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Préparation digitalique contenant sous forme d'UNION SOLUBLE les 
-- deux principes cardio-actifs (digitaline, digitamine) de la digitale -- 

Correspond poids pour poids à la 'caille de digitale titrée 

Sous ces deux formes la Digifoline présente. la  mème action toni-cardiaque et diurétique. 
Par son dosage rigoureux, sa stabilité, la constance de son action, sa bonne tolérance, elle se 
classe incontestablement comme une préparation digitalique. 

• DE TOUT PREMIER ORDRE 

Laboratoires C1BA, O. ROLLAND, 1, place Morand, .1 --- LYON 

11■11111111 IODOLuJUGLANS 
Extrait de INTcryer Iodé 

20 gouttes - 0.01 d'iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lodotanniquee 
Remplace toujours l'Huile de foie de Morue 

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

i 	
Faiblesse, Anémie 

Enfants : 10 à 20 gouttes; Adultes : 30 à 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 
gr • PARIS ; 
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LA FREQUENCE DES DYSENTERIES AMIBIENNES EN FRANCE 
l'"1. le Docteur Marcel LABBÉ 

Professeur (le Pathologie générale à la Faculté de Paris 
Médeciu de la Charité 

Lorsqu'en mars' 191 1, Landoue el Pebré 
rere l'uti.ention sue. lu  dysenterie antochlone, 
cette affection nous Paraissait encore exception-
nelle; en réunissant les observations'publiées ante-
rieuren(ent, ils n'arrivèrent pas à un total dé plus 
de quatorze cas.Comme l'avait écrit Dopler en 1910, 
nous ne pensions guère à .chercher l'amibiase que 
chez des coloniaux rapatriés. Celle idee était si 
ancrée que, même au début. de la guerre, dans cer-
tains laboratoires militaires, on ne voyait que des 
infections par les bacilles dysenterigues ou par les 
bacilles paratyphiques. Ce fut le mérite de Ravaut 
de découvrir, à côté des infectionS microbiennes 
secondaires,la présence des amibes dans les selles, de 
s'attacher à la recherche et au diagnostic des kystes 
amibiens, et de démontrer l'existenCe de foyers 
d'amibiase .en diverses régions de la France. 

Pendant la guerre, l'aikibiase 7t01.1, appaput beciu-
coup plus fréquente, et çela pour plusieurs raisO ns: 
1° à cause du grand »nombre des. Fran.çais qui, 
envoyés à l'arînéed'Orient,en sont revenus infectés; 
20 à cause des troupes indigènes qui apportèrent 
avec elles la dysenterie ; 3° à cause de l'examen sys-
tématique des selles qui-a fait découvrir des cas 
isolés el des foyers autochtones,. probablenient delà 
a-nciens, clans diverses régions. Ainsi, e me S'On-

riens d'avoir en 1916 trouvé des lipsles umibiens 
dans les selles d'un soldeft,originaire d'« rill«ge de 
lu Somme, gui était atteint de diarrhée depuis des 
années, el qui fut guéri après 2/92 traitement par 

; 4Q. à cause de l'habitude q,ece nou.s. avons 
prise (le reconna(lre les formes fruSles et anor-
malets d'amibiase. 

Dans une stalislique poilant sur quatorze »uns, 
Charpin, accusail une proportion de 20 ,"/„ 
liens chez les soldais franeais a/ teints de troubles 
gastro iniestinaur rariés. Il esl rrai 	obsereatt 
a Marseille et que la fréquence éle,tit beaucoup 
moindre dans les régions du centre de la France, 
j'ai pu »t'en rendre compte cl«ns les .sé'ours SUCee8- 
-siA. que j'ai laits à _Vice et à injon. 

Désor,nais, l'ionibtase est une infect/On avec 
laquelle il faut compter en Fr«nce.On la rencontre 
ménic dans- le milieu parisien. chez des .P1.1(18 i 
n'ont point (fié (tue colonies el qui n'Ont eu aucun 
conlael avec des .col(m laux. Appliquant à 1(t p«tho-
logie civile la. mème. mélhode d'investigation sysl(!- 
Irialique des selles que chez les miliffiires, j'ai pu eu 
quelques mois découvrir plusieurs cas de dysenterie 
amibienne dans cles circonslancesqu'il est insl ructif 
de rapporter. 

- 	 — 1,e premier cas est celui d'un homme rie -45.ans, 
• peintre, vivant à Paris depuis longtemps et n'ayant jamais 

été en contact avec un dysenterique, qui fut pris brusquement 
de diarrhée au début de septembre 191il ; cette diarrhée cesse 
'après quinze jours, mais reparait le 25 septembre accompagnée 
dei:frissons et de fièvre. Il entre à l'hôpital de la Charité. Les 
selles sont muco-sanguinolentes, très fréquentes ; le gros 
intestin est douloureux ; le foie est augmenté de volume ; il y 
a un foyer de congestion pulmonaire à la base du poumon 
gauche ; la température, oscille entre 39° et 40'; la langue et 
toeche, le malade très abattu. on croit d'abord à une dysen-
terie bacillaire, à cause de l'hyperthermie, mais la sérothéra-
pie est "sans résultat, l'examen bactériologique des selles 
maitre l'absence de bil.cille dysentérique ; par contre l'examen 
à'une selle fraichernent émise y décèle de nombreuses amibe.- 
vivantes. Le traitement par des injections d'émétine—,- 



OBs. 	— Le troisième cas est celui_d'un jeune, homme de 
15 ans, collégien. n'ayant point quitté Paris, qui a été pris, 
six mois auparavant, d'une entérite avec selles fréquentes, 
coliques et glaires les symptômes s'atténuenl, puis redoublent 
à 'la suite d'une grippe, et s'accompagnent de selles muco-
sanguinolentes. L'entérite s'installe chroniquement avec 
quatre selles liquides par jour, précédées de besoins pressants, 
même la nuit; le gros intestin est douloureux à la pression ; il 
est légèrement météorise au niveau de l'S iliaque ; le foie est. 
un peu gros. L'état général ést resté bon, L'examen des selles 
montre de très nombreux kystes amibiens ; peu de mucus ; 
une digestion besez bonne des aliments. 

Après un mois de traitement par l'iodure d'émétine, l'amé-
lioration est considérable ; il n'y a plus qu'une selle 'par jour, 
moulée, les coliques ont cessé ; le cceemn reste un peu ,gros, 
mais non douloureux. 

OBs. rv. --Une jeune fille de 14 ans fut atteinte pendant l'été 
en Bretagne d'un ictère catarrhal et revint à Paris coneervant 
de l'entérite avec amaigrissement ; les selles pâteuses conte-
naient des kystes amibiens ; un traitement par l'émétine ame-
na la guérison de l'entérite. -- 

OBs. v. — Un homme de 40 ans, vivant à Paris, est atteint 
depuis plusieurs mois d'une entérite chronique avec plusieurs 
selles diarrhéiques quotidiennes et amaigrissement. L'examen 
montre des kystes d'amibe dans les selles. Le traitement par 
l'émétine fait assez rapidement disparaître les kystes et d 

diarrhée. 
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institué ; le malad qui était dans un état de collapsus grave 
. 	 . 	 ans de troubles dizestifs av c 

OBs. 	— Un jeune homme de 22 .ans, étudiant en mé- 
institué ; le malad qui était dans un état de collapsus grave 	OBs. 	— Un jeune homme ue 44 .aua, utuuictuu en 

s'améliore peu à peu ; tes selles deviennent moins fréquentes I- deeine, souffre depuis deux ans de troubles digestifs av c 
I _ _ 	,_______.. 	 cans résultats nour de l'entérite amaigrissement ; on l'a soigné sans résultats pour de l'entérite 

et perdent le caractère dysentérique ; la fièvre tombe; le foie 
diminue ; et au bout de quarante jours, le sujet n'ayant plus 
d'amibes vivantes ni enkystées dans les selles, peut sortir de 

l'hôpital. 

OBs. Il. — g second .tas est celui d'un jeune homme de 
23 ans, ayare. tf!ineuils 'y-écu à Paris ; il est atteint depuis 
deux ans d'Ur- 41,érite rie a été à peine dysenteriforme au 
début et qui. etrad„uft artttiurd'hui par des selles précédées dé 
coliques et »folutré'ee Cle,matières molles, contenant des ali-
ments mal dijérés et >quelques glairçs ; le gros intestin est 
sensible au palper,. le Ccecum est dilaté et pilon : l'estomac 
est no.rmal ; le foie normal, la langue saburrale. 

L'entérite retentit fortement sur l'état général: à kel point 
qu'on redoute la tuberculose ; lé sujet est amaigri, anémié, 
déprimé ; sa pression artérielle est basse. L'examen des selles 
y mentre des afnibes vivantes, des globules de pus et /du 
mucus. - 

Ce n'est qu'après deux séries de traitements par l'émétine 
et le novarsénobenzol que l'on obtient la disparition des amibes 
vivantes, remplacées par dee kystes. Ceux-ci disparaissent à la 
suite d'un traitement par l'iodure d'émétine et de bismuth. 
Les selles restent encore fréquentes et molles, mais la diges-
tion intestinale est meilleure, les forces reviennent et B.reprend 
du poids.  

muco-membranehse et de l'hyperchlorhydrie. Il éiii•ouve le 
matin des douleurs dans le bas-ventre et après les repas une 
sensation de gêne sans douleur vraie ni vomissements, et il a 
chaque jour une selle pâteuse,11 n'y a pas de points doulou- 
reux dans l'abdomen ; le Éalper du coecuna y provoque des gar-
gouillements mais point de douleurs. L'examen des selles y 
fait voir de nombreux kystes amibiens. Un traitement par l'émé-
fine fait disparaître la diarrhée et les coliques. 

OBs. 	— Une dame de 45 ans, a été obèse et dyspeptique, 
puis a maikri et a présenté des coliques intestinales survenant 
après les repas, accompagnées de bruits intestinaux. On a 
pensé à des coliques hépatiques, à de la pancréatite, et l'on a 
essayé divers traitements sans résultats. Les selles sont pâteuses 
et collantes ; elles contiennent de nombreux-kystds amibiens. 
Un traitement par l'émétine et le calomel fait disparaître les 

, kystes, en mème temps que les symptômes intestinaux s'amen- 
dent. 

OBs. 	— Une dame de 44 ans est depuis une vingtaine 
d'années atteinte d'entérocolite muco-membraneuse rebelle 
avec constipation : elle fait de temps en temps dee crisis d'auto 
intoxication et maigrit progressivement ; le ventée est tou-
jours douloureux. Les traitements n'ont guère d'action sur 
cette entérite. L'examen historogique des selles, y montre 
quelques kystes amibiens. J'institue un traitement par les 
injections d'émétine puis par l'odure d'émétine. qui est très 
mal supporté ; je donne ensuite du calornel, puis des lavements 
de nitrate d'argent. Il en résulte une améliofation véritable, 
et la malade reprend du boids. De nouvelles crises intestinales 
se produisent à la mine d'écarts de régime, mais elles sont 
moins graves ; l'examen des selles montre la disparition des 

amibes. 

GOBs. lx. — Une dame de 47 ans, qui a voyagé autrefois'dans 
l'Amérique centrale, y a contracté une entérite. Revenue en / 
France depuis quinze anS, elle traîne une entérite cliionique 
qui a été traitée par des médecins éminents, améliorée, mais 
non guérie. Elle a maigri, perdu ses forces, pâli, Elle souffre 
de douleurs continuelles dans le ventre, son intestin est très 
douloureux au palper, et elle a chaquepur trois à six selles 
contenant des glaires, du sang, du sable. Le bord inférieur 
du foie est un peuflouloureux, L'examen des selles y montre 
des amibes vivantes, nombretises, du type arnceba jristotytica, 

Un premier traitement d'un mois par l'émétib produit une 
amélioration ; de temps-en temps les selles sont moulées, ce 
que la malade -n'avait pas vu depuis des années ; les besoins 
sont moins fréquents, la malade n'a plus à se lever la nuit ; 
cependant la pression sur l'intestin reste douloureuse, prin-
cipalement au niveau de l'S iliaque. Le foie a diminué. Les 
amibes vivantes ont disparu, mais il y a de nombreux kystes 

amibiens. 
Un mois plus tard, après un traitement par l'iodure d'émé-

tine et de bismuth, if y a une nouvelle amélioration ; les 
selles sont moulées et l'iritestin n'est pas douloureux, mais les 

selles contiennent encore des kystes arnibiens. 
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Après un nouveau traitement par les injectiou's d'émétine, 
d'ailleurs mal supporté, les 'selles sont redevenues tout à fait 
normales et ne contiennent plus de kystes. La tnalade reprend 
des forces et part ensuite pour un long voyage au cours duquel 
il ne se produit pas de récidives. 

OBS. X. - Une dame de 64 ans a contracté en Chine, il y a 
une vingtaine d:années, une diarrhée qui persiste à l'état chro-
nique': elle a- trois ou quatre selles liquides, glaireuses par 
jour ; elle ressent des douleurs dans le côté droit du ventre ; 
le coecuin et le côlon akendant sont gros et douleureux à la 
pression. Cette entérite chronique s'accompagne d'une perte de 
forceS, d'un grande sensation de fatigue et d'un amaigrisse-
ment progressif. L'examen des selles y montre des kystes 

- d'amibes et des kystes de Camblia nombreux. 

Oes. 	— J'ai eu l'occasion de voir, grâce à l'obligeance 
de mon collègue Belin, à l'hôpital de la Charité un malade 
parisien atteint d'une forme aigüe, mortelle, de dysenterie. 

' Le voisin de lit, un cardiaque, fut atteint à son tour d'une 
dysenterie amibienne, résistant au traitement et difficile à 
guérir ; il n'est pas douteux que la contagion s'est faite dans le 
service. 

OBS. mi. —•Enfin je puis citer le cas d'une jeune femme, 
aidant son mari en qualité d'infirmière dans un laboratoire 
militaire, qui contractg, en manipulant des selles, une dysen-
terie grave, dont elle guérit à grand peine. 

• 

Ces que-lues observations, recueillies en l'espace 
ol'un an dans le milieu parisien, suffisent à prouver 
que l'entérite amibienne est incomparablement plus 
fréquente ',qu'on le'croyait autrefois. Il est probable 
d'ailleurs que la guerre aura favorisé sa m>ltipli-
cation.' par l'intermédiaire des soldats revenus de 
l'urne encore porteurs de germes infectants, et que 
les foyers d'amibiase dissém,inés dans les campagnes 
et dans les villes iront en se 'multipliant. 

Il importe donc, pô ur les individus et pour la 
société, de dépister de bonne heure l'amibiase. Pour 
cela, il faut savoir qu'en dehors de la crise classique 
de dysen,terie, elle peut revêtir des aspects que nous ne 
connaissions point au'parctvant. .aans bien des cas, 
c'est à peine, S'il y eut, au début, une crise dysenteri-
que caractéristique ; à la période de chronicité, ce n'est 
plus qu'une entérite glaireuse, avec plusieurs selles 
par jour , accompagnées de coliques et de sensibilité de 
l'intestin la palpation, parfois c'est la constipation  

qui domine avec quelques expulsions glaireuses de 
temps en temps. L'amibiase enfin peul revêtir l'as-
pect d'une gastropathie, d'une appendicite, d'une 
péritonite chronique ; par l'état de dénutrition et 
de dépression qu'elle entraine, elle peut faire crain- ' 
dre la tuberculose pulsmonaire. 

C'est l'examen meroscopique des selles qui fait 
faire le diagnostic, en décelant soit des amibes 
vivan tes, soit des amibes. kystiques; aussi doit il être 
pratiqué systém,atiquem. ent au. cours de toutes les 
entérites, au cours de toutes les dyspepsien mal 
caractérisées: lui seul nous donne la clé de certains 
cas pathologiques qui nous' paraissaient aupararant 
inexplicableS, 

TantÔt la maladie a été contractée dans un sejour 
aux colonies et elley a été insuffisamment traitée ; 
l'am.' est contenté de guérir la poussée' aig fie dysen-
terie.laissant persister l'infection amibienne latente; 
ou mêMe, n'ayaint pas revêtu au début une forme 
dysentérique, elle a été méconnue, n'a:point été trai-
tée systématiquement et s'est' implantée chronique-
ment dans l'intestin, Tantôt la dysenterie a été con-
tractée en France,' a Paris,même ell'on pas n'a songe: 
qu' il put s'agir d'amibiase. Désormais, après ce que 
nous avons vu, il n'est plus douteux que l'amillase 
peut étre contractée en France. 

Le diagno.Vsie a une importance considérktble. Sitôt 
l'amibiase reconnue, il faut appliquer un traitement 
énergique. Celui,,ci a pbur base les injections d'émé,— 
line, le calomel et les lavements de nitrate d'argent. 
Mais ce traitement qui se montre très efficace contre 
les poussées aigiies de dysenterie avec amibes vivan—
tes dans les selles, semble moins actif contre la dysen-
terie chronique avec amibes enkystées dans l'intestin. 
On a préconisé dans ces cas, l'iodure d' éniétine et de 
bismuth pris par la bouche,. en pilules kératinisées ; 
s'il donne parfois de bons résultats, il ne,m' a point 
paru cependant qu' il fut _plus effieace que les injec-
tions émétine dans l'ensemble des cas. On utilise 
aussi avec avantages les injections intraveiineuses 
de novarsénobenzolet les' pâtes au bismuth et a l'are!' 
nobenzol prises par la bo.uche. Quoiqu'il en soit, le 
point capital est de po.ursuivre le traitement non - 
seutement jusqu'a cequ' on ait fait cesser les symptô-
meS d'entérite, mais jusqu'a ce qu'on ait fait dispa-
mitre complètement les kystes amibiens des selles. 
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NOS ECOLES DE MÉDECINE 

tri,s distingué aireetee de l'École de Médecine et de Pharmacie de Rouen not;s adresse la lettre suivante au sujet de la 
réforme dos Écoles provinciales do Médecine. 

Nous. sommes heureux d'avoir sur cette question l'opinion autorisée dn iirofesseur 1:WARM qui s'est fait dePuis longtemps le 
défenseur des idéms régionalistes et décentralisatrices on co qui concerne les Études Médicales. 

Rouee, le 11 avril 1920, 

A Monsieur le Direleur de la Gazette Médicale 
du Centre, 

MoNstEuit LE DIREcTEUR, 

que les grands hôpitaux de provinee peuvent donner 
aux Étudiants des elements, en anatomie el en cli-
nique, que les grands centres n'ont pas. 

Toutes les éludes et toUs les examens en province ! 
si l'éludi«nt le désire. ne  ser ait astreint qu'a un 
stage de perfectionnement dans une faculté pour 
s'affiner el étudier 3 autres specialit és: les-mala-
dies. des enfants, des femmes, de la peau, de la 
gorge, etc. 

.1u lieu de juger priori et administrativement ce 
qui se passerait, laissez faire et voyez les rés« liais. 

N'est-ce. pas la vraie méthode médie ale: de parler, 
exécute'r et juger? 

En attendant il e.st 	que nos Ecoles n'aient p«s 
,la „sanction du 3e examen de Doctorat et ne soient 
pas jugée capables de donner aux Etrangers, pour 
le diplôme d'université,' l'enseignement qu'elles don-
nent aux Français pour lé diplôme d'Etat. 

Bien cordialement. 
Dr Raoul 13tIrNoN. 

Puisque vous roulez bien- me faire l'honneur de 
m'interroger je vous dirai ce que je- pense du sort 
qui est fait aux E'coles de Médecine de province. 
, 	en est d'elles comme de toutes nos institutions': 
imnuibilisées,étouffées par une centralisation exces-
sive. 

La Capitale de,s' Rois a absorbé les provinces pour 
faire 'une Unité .9ans stimulant et sans c.oncurrence. 

La Révolution a continué en instituant l'absurde 
division en-départements. 

S'il est Une, province douée d'une vitalité puis-
sante c'est la Normandie.' Les 1V'orm,ands ont conquis 
le inonde, l'Angleterre, la Sicile, l'Océan Atlantique 
el ils se sont laiSse enehainer par le Roi ,de Paris 
devenu le plus fort avec l'aiçle des pays d'Oc. 

Pour ce qui touche l'enseignement de la inédeei,oi., 

Paris a veillé avec soin à ce que les Eeoles de pr()- 
vince restassent secondaires ci préparatoires. Ki 
cependant tous les' médecins de la région bill débuté 
dans leur école régionale. C'est là que les premiers 
maîtres ont donné- la première imprégnation, celle 
qui décide de la vie du médecin, 

Et quelle plus belle province pourrait etre fière de 
ses fils que la vôtre? Tours ! C'est, en médecine, 
personnification du clinicien, du bon sens et du génie . 
Celui qui fait contrepoitts aux importations encom-
brantes de l'étranger . 

(j•ue faudrait-il faire pour vivifier )208 Ecoles.? • --! 
— Peu de chose. Leur donner la, Liberté, mais 

quelle conquête difficile! 
J'estime que les professeurs de province doz,venl 

donner l'enseignement complet en vue du doctorat; 

D'une lettre que nous adressa NU: le Professeur POLCHET, rélninent 
professeur de pharmacologie et de matière médicale à la Éaculté de 
Paris, nous détachons le passage suivant : 

• 

MON CIIER CONFRÈRE, 

Quant à la question des Ec,,oies de Médecine de 
proVince, mon opinion est faite depuis longtemps à 
leur égard. J'approuve éntièrenê,ent les réflexions si 
judicieuses de notre confrère Helme, qui, dans- celle 
circonstance, comme-- toujours d'ailleurs, a fait 
preuve du plus parfait bon sens uni à une grande 
largeur de vues ; et, pour ma pal-4;1e n'ai qu'un 
regret,' c'est «Ilion ne puisse OBLIGER les étudiants à 
effectuer Êlans les Ecoles de Médecine leurs deux ou „i 
trois premièr es années d'éludes. 

Pouctler. 
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Dans le premier numéro d'après guerre de ce journal, 
j'attirais l'attention du corps médical sur le rôle de nos 
Ecoles de Médecine dans l'enseignement réorganisé. Après 
les intéressants articles de MM. les docteurs Legendre et 
Merklen de Paris, de l'érninent publiciste qui est le 
Dr l'aime, après ceux non moins documentés des pro-
fesseurs provinciaux René Cruchet X, du distingué Direc-
teur de l'Ecole dé Rouen le DrBrunon, notre enquête peut 
être considérée comme close et je vais m'efforcer d'en tirer 
lés conclusions pratiques immédiatement ou rapidement 
réalisables. 

Sur le point essentiel, l'utilité de nos Ecoles de Médecine, 
tous sont d'accord pour des raisons aussi péremptoires 
que nombreuses.. 

Paris encombré est incapable de donner tant d'étu-
diants, « attirés bien plus par les attraits de plaisirs faciles 
que par le goût réel du travail », l'enseignement technique 
indispensable. 

Les six Ecoles Nantes. Rennes, Angers, Tours, Caen, 
Rouen, qui dépendent de sa Faculté, ne constituent pas 
sous le régime actuel une dérivation suffisante au flot 
toujours montant d'élèves en:iplissant Amphithéâtres et 
1 lôpi taux . 

Les neuf autres Ecoles réparties entre sept Facultés ne 
leur portent en tous cas nul préjudice. 

La cherté de la vie devient un pressant argument en 
faveur du début de l'étudiant dans une ville de sa région. 
Nombre de jeunes gens, aujourd'hui, devraient, en l'ab-
sence des Ecoles de, province, renoncer à la médecine, et 
ces peu fortunés, repondant à l'appel d'une irrésistible 
vocation, comptent souvent parmi les plus précieuses 
recrues. 

La question du Régionalisme (Helme) est étroitement 
lié à l'afflux des élèves dans des centres d'enseignement 
multiples et ce Régionalisme il faut qu'il pour que 
la France retrouve l'admirable équilibre d'autrefois. 

Puisque Parisiens et provinciaux s'accordent à désirer la 
prospérité plus grande des Ecoles de Médecine, que faut il 
accorder à celles. ci  pour assurer leur dé%eloppement. 

Essentiellement et avant tout les Ecoles Préparatoires 
de l'avis unanime de leurs Directeurs Boquel,Prieur, Bru-
non, Guibé, Thierry, etC, de l'avis de l'Association de 
leurs professeurs, reclament : 

L'obtention du 3e doctorat et-de la 3e année de phar-
macie. 

Leur organisation existante lotir permet d'assurer dans 
les meilleures conditions possibles l'enseignement de 
cette 3' année. 

Pour la médecine nos Ecoles l'assurent déjà en fait et 
nombreux sont leurs élèves qui affrontent le 30 examen 
avec succès y ayant entièrement appris la médecine opé-
ratoire, l'anatomie topographique, les pathologies. 

L'obtention de la année augMente considérablement 
les recettes sans augmenter les dépenses ; dès lors les 
municipalités les plus hantées par la crainte du déficit 
se montreront pleines de sollicitude pour la haute culture 
scientifique et voteront intégralement le nouveau budget., 

Tous les efforts doivent donc porter sur ce premier 
point sans délai. 

Ensuite, ensuite... nous demandermis quelques petits 
avantages, par exemple, avec le D' Brunon, « la liberté de 
donner aux Etrangers pour le diplôme d'Université le 
même enseignement que nous donnons aux Français pour 
le diplôme d'Etat ». - 

Il suffit ici d'un vote du Conseil de la Faculté : Bordeaux 
accorde libéralement, Paris refuse, le contràire eut moins 
surpris et l'on aurait pu croire Paris moins étroitement 
jaloux de tant d'horribles métèques. 

Enfin je persiste pour ma part à croire ainsi que je l'ai 
dit dans mon premier article, à la hécessité pour nos 
Ecoles d'un Statut nouveau faisant intervenir l'Etat dans 
la garantie de leur existence et en même temps les incor-
porant étroitement à la Faculté mère et tutrice. 

L'hésitation de certaines villes à relever le traitement des 
Professeurs ne semble-t-elle pas plaider en ce sens ? 

Or sur le premier point, garantie de l'Etat, je me suis 
laissé dire que l'Université de Grenoble avait trouvé la 
formule ! 

Sur le deuxième, je sais : que les Facultés ne tiennent 
peut-être pas beaucoup à nous ouvrir les bras, que cer-
tains d'entre nous hésitent à- aliéner un peu de leur 
liberté. 

Mais le tout se lie étroitement, et d'ailleurs une organi-
sation cohérente présente de tels avantages qu'il me semble 
qu'avec de la patience nous devons obtenir satisfaction. 

Voici nos buts bien précisés : par quels moyens y par-
venir 

Le docteur Helme vieux routier des campagnes de presse 
nous dit ; 

Que votre Association réunisse des fonds, fasse de la 
propagande dans les régions intéressées d'abord, à Paris 
même, dans les journaux politiques. Elle obtiendra ainsi 
l'appui de l'opinion, à la suite celui des représentants pro-
vinciaux, et finalement le succès. 

11 appartient en effet à l'Association dans sa prochaine 
réunion d'examiner la suggestion du docteur Helme, sans 
oublier non plus celle du docteur Brunon : 

Réunir dans une Ville d'Ecole — pourquoi pas Rouen -- 
un Congrès des professeurs intéressês, et faire des travaux 
de ce Congrès auquel seraient conviées les municipalités, 
la charte de nos Reveindications. 

Nous avons pour réussir un gros appoint notre désiaté-
res'sement même, car ainsi que l'écrit Helme. 

« Vous n'avez pas la moindre illusion, ô Maîtres de pro-
vince ! Joyeusement vous allez vers un surcroît de labeur, 
vers un surcroît de compétence et de ce nouvel effort vous 
n'attendez aucune compensation._ 

Et cela est très bien ainsi. » 

Ohi cela est très bien dit : on lutte avec plus d'ardeur, 
partant avec plus de chance de succès, puisque n'inter-
vient nul intérêt égoiste. . 

Un peu par nous, nos Provinces revivront, la Médecine 
Française reprendra sa place. la  première, et nous aurons 
(pour nous tout seuls) la satisfaction d'en ètre très fiers. 
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LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DES CALCULS URINAIRES 
Par te Docteur G .. FLEIG (de Paris) 

Ancien chef de Laboratoire radiologique à l'Hôpital S' Louis 

successivement des clichés coinprenant les régions rénales 
droite et gauche, avec la portion initiale des uretères — la 
portion moyenne des uretères -- la vessie et la portion 
terminale des uretères. Si, sur les clichés ainsi obtenus, 

--nn ne constate, au négatoscope, aucune ombre suspecte, 
la fiche d'interprétation' concluera qu' « aucun calcul uri-
naire n'est visible. » 

Un grand nombre d'examens, pratiqués par nous dans 
ces conditions avant la guerre, nous permet a'apprécier 
qu'il en àrt ainsi dans 70 pour 100 des cas au,moins — que, 
en d'autres termes, la radiographie des voies urinaires 'ne 
donne des résultats positifs que dans 30 bas sur 100 exa-
minés environ. 

Précisons, pour l'i,ntelligence exacte de cette évaluation 
statistique, que tous' les malades que nous y comprenons 

-présentaient des signes objectifs légitimant parfaitement 
la probabilité d'une lithiase — que toutes les observations 
mentionnaient, soit des coliques néphrétiques antérieures, 
soit des hématuries, soit la présence de pus dans les urines. 

Disons tout de_suite que', dans notre pratique d'après-
guerre, en employant la technique radiologique modifiée 
que nous préconisons, sur des malades aussi soigneuse-
ment « triés » point de vue clinique, nous arrivons au 
chiffre de plus de 70 pour 100 de cas positif s —constatation 
comparative assez impressionnante pour nous engager à 
persévérer dans notre méthode et nous encourager à la 
perfectionner. 

Voici quelle est notre façon de procéder. — Nous com-
mençons notre examen par un premier temps, extra-radio-
logique, dont l'expérience nous a appris qu'on peut tirer, 
parfois. en quelques instants, de précieux renseignements. 
Nous faisons uriner le malade. Un fragment de papier de 
tournesol trempé dans son urine nous indique si elle est 
acide ou alcaline. La réaction akaline constitue déjà un 
oremier élément de présbmption de lithiase. 

L'urine est ensuite yersée dans un verre propre, préala-
blement rincé et non essuyé — et examinée sur un fond noir, 
en l'éclairant, latéralement, avec une lampe électrice. 

Sauf le cas d'hématurie, trois éventualités peuvent se 
présenter : ou bien l'urine est parfaitement limpide ou 
bien elle est limpide, mais on y voit flotter des filaments 
ou--de très petits corpustules plus ou moins brillants et 

. scintillants dans le rayon lumineux de la lampe électrique 
— ou bien encore ene est franchement trouble. 

Dans le premier cas, surtout si la réaction est acide, 
l'urine ne présente aucun intérêt po_ur, l'établissement d'un 
diagnostic positif. 

Dans le second cas, une goutte d'urine, péchée avec 
l'extrémité d'un agitateur, est posée sur une lame de verre, 
rapidement séchée, et examinée, sans coloration préalable, 
au microscope. Les corpuscules brillants s'y révèlent sous 
les apparences de menus fragments cristallins dont les 
formes caractéristiques permettent de déterminer la com- 

Chacun sait quel important appoint la radiographie peut 
apporter, lorsqu' elle est positive , aux signes diagnostiques de 
*la lithiase urinaire. Aussi bien, n'est-ce pas pour confirmer 
une fois de plus la réalité de çe fait, actuellement incon-
testé, que nous soumettons aux lecteurs ces quelques notes. 
Notre intentionnst seulement de leur exposer les résultats 
de notre expérience en matière de radio-diagnostic des 
calculs urinaires, et de formuler quelques précisions d'une 
technique qui augmente notablement la valeur des rénsei-
gnements que peut fournir l'examen radiologique. 

Les notions usuellement admises, aujourd'hui, au sujet 
de ce mode d'investigation peuvent être résumées en quel- 

. 

ques aphorismes : 
Les concrétions lithiasiques peuvent être décelées paf la 

radiographie, à condition toutefois : 
1° Que les dites concrétions ne soieftt pas constituée.s 

d'acide urique pur ; 
2° Qu'elles contiennent des sels de chaux en proportion 

suffisante, ou qu'elles soient assez volumineuses, pour 
constituer un noyau dont l'opacité pourra projeter sur le 
cliché une ombre visible; 

30 Enfin que le clkhé lui-même soit obtenu dans les 
meilleures conditions de technique : centrage précis, pose 
rapide — en apnée — en utilisant un débit intensif dans 
un bon tube. — Encore faut-il, lorsqu.'une ombre anor-
male est constatée sur un bon cliché, être assuré qu'il s'agit 
bien d'un calcul, soit d'un rein, soit d'un uretère, soit de 
la vessie — et ne pas s'en laisser imposer par un calcul 
biliaire, un entérolithe ou une « tachn du bassin. » A ce 
point de vue de l'identification d'une ombre calculeuse, la 
seule indication radiographique peut entraîner, comme 
l'ont démontré quelques obgErvations, de lourdes ,erreurs 
d'interprétation. 

Or, en admettant — ce qui est le cas le plus fréquent — 
que la plupart des malades confiés à notre examen ne sont 
que suspects de lithiase urinaire, et qu'ils ne présentent 
donc pas tous les signes de certitude de cette affection, 
ledit examen radiologique devrait constituer une documen-
tation assez complète pour nous permettre de résoudre un 
donble problème, à savoir : 

I° Celui de Pabsençe ou de l'existence d'un calcul ; 
2° Celui de la localisation précise, topographique et 

organique, dans l'un des segments de l'appareil urinaire, 
d'un calcul qui aura été découvert. 

A. part quelques points de détail, la seule originalité de 
notre technique, pour satisfaire à ces desiderata, consiste 
à nous servir surtout de la radioscopie, moyen d'investiga-
tion et de contrôle dont aucun auteur n'a signalé jusqu'à 
présent, à notre connaissance, la nécessité, voire même 
simplement l'utilité. 

En présence-d'un malade chez lequel on a quelque raison 
de soupçonner 11 lithiase rénale, l'habituelle façon de pro-
céder radiologiquement est la suivante : — Impressionner 
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position chimique : carbonates, phosphates, urates, oxa-
lates, acide urique, elc. (I) 

Dans le troisième cas, en plus de ces éléments figurés, 
on peut trouver des globules de pus et obtenir, par addi-
tion à l'urine de quelques gouttes d'ammoniaque, la réac-
tion caractéristique du pus. 

L'une des « formules » qui se rencontrent le plus fré-
quemment est : urine alcaline, contenant de nombreux 
cristaux de phosphate et de carbonate de chaux. Nous 
avons toujours, dans ces cas, trouvé confirmation d,e 
1 i thiase. 

Quoi qu'il en soit de cette recherche préliminaire, nous 
passons ensuite au second temps de notre examen — le 
plus important, à itotre avis : l'exploration radioscopigne. 
Partant de ce principe qu'il est plus rationnel d'aller du 
simple au compliqué, nous commençons par examiner la 
vessie, dont le champ clair, encadré par le pelvis, est bien 
plus facile à' voir sur l'écran que les régions rénales. 

Le malade est étendu sur la table radiologique. en décu-
bitus dorsal, et l'écran est appliqué snr lui, reposant sur 
l'abdomen et. les cuisses. L'ampoule, sous la table, est 
amené,e au niveau, et le diaphragme suffisamment ouvert 
pour encadrer exactement les contours du pelvis. Après un 
premier coup d'ceil d'ensemble, le diaphragme est refermé 
jusqu'à n'illuminer, sur l'écran, qu'une plage de 4 centi-
mètres de diamètre. On explore alors, méthodiquement et 
de proche en proche, tout le champ vésical, s'arrêtant aux 
ombres suspectes et manoeuvrant la manette du dia-
phragme à la manière de la vis micrométrique du micros-
cope. 

Il convient d'insister le 'long de la ligne innominée, 
autour de l'ombre de l'appendice coccygien, et d'examiner 
surtout avec le plus grand soin la limite supérieure et le 
corps même des branches horizontales du pubis : c'est, en 
effet, à leur niveau, et parfois plus ou moins cachés par 
elles, que. se  projettent les calculs du bas-fond vésical. 
Lorsqu'une tache caractéristique se présente dans le champ 
du diaphragme, lorsqu'on l'a bien examinée et qu'on en a 
apprécié la forme et approximativement le diamètre, il 
reste à s'assurer qu'elle est bien vésicale; et à reconnaître 
si elle es.t, ou non, mobile. On imprimera des mouvements 
de rotation au corps du malade, on palpera profondément 
l'abdomen. pour mobiliser les anse's grêles inférieures, on 
fera faire de profondes inspirations au sujet,, on déPlacera 
latéralement l'ampoule; on s'aidera, au besoin, des 
manoeuvres d'un instrument métallique mousse introduit 
dans le vagin ou dans le rectum .1,, et par ces moyens on 
arrivera tnujours à und-certitude, au moins en ce qui con-
cerne la localisation exacte d'un calcul, car la mobilité en 
est parfois fort difficile à mettre en évidence. 

CeS constatations achevées, on fixe l'ampoule dans la 
position qu'on aura reconnu la meilleure, on ouvre le 
diaphragme, assez peu pour que l'ombre du ou des calculs 
soit bien distincte, assez néanmoins pour encadrer quel-
ques repères osseux — et un cliché radiographique est 
pris, document de confirmation et de vérification. 

(1) Consulter, au sujet.de l'examen microscopique des sédiments 
urinaires, ks traités urologiques, et, in : FLEIG et PASTURAUD, chimie 
pathologique, Vigot. éditeur— le chapitre des éléments figurés de 
l'urine • 

Rappelons encore que les calculs prostatiques, qui ne 
sont pas absolument une rareté, projettent leur ombre 
au:dessous de la symphyse pubienne. Une sonde métallique 
introduite dans le rectum les déprime assez facilement 
par pression contre la paroi antérieure. 

L'exploration des uretères est un peu. plus malaisée, à 
cause de l'ombre sacro-iliaque en bas, des masses muscu- 

s'acro-lombaires et du psoas_plus haut, et, sur tout 
leur trajet,des anses grêles et des taches claires et sombres 
du côlon transverse et de ses gaz. Néanmoins, en procé-
cédant méthodiquement, en explorant à tout petit dia-
phragme, en mobilisant l'intestin, on arrivera — s'il exisie 
le moindre calcul — à l'encadrer, à suivre son inouvement 
d'ascension lors des inspirations profondes, sà constater 
son immobilité lorsque la respiration est suspendue; et 
enfin à en fixer l'image sur un cliché. On peut, le plus sou-
vent, effectuer‘ces recherches par voie abdominale; mais, 
dans certains cas, la visic% est phis facile et la constatation 
radiographique plus nette en opérant par la voie dorsale, 
après avoir fait coucher le malade sur le ventre. 1.1 nous est 
arrivé, dans un cas que nous relaterons plus loin, de pou-
voir suivre radioscopiquement la migration de très petits 
calculs dans un uretère — l'un d'eux n'était pas plus gros 
qu'une tête d'épingle — et de pouvoir fixer sur des clichés 
deux étapes de leur parcours.- 

C'est l'exploration raclioscopique du rein, qui offre, de 
beaucoup, le plus de difficultés, difficultés qui ne -parais-
sent que très rarement insurmontables : chez les sujets 
très épais, en particulier. Les régions rénales étant, la 
droite surtout, assez peu perméables, il est nécessaire 
d'augmenter l'intensité du courant dans l'ampoule radio-
gène. Habituellement, un débit de 2 milli-ampères peut 
suffire ; mais il faut assez fréqn,emment, pour bien voir, le 
pousser à 3 ou 4, parfois même à 5 millis. Dans ces con-
ditions, et si le degré radiochromométrique du faisceau de 
rayons X est convenable, il est bien rare qu'on ne puisse 
arriver, an bout de 2 on 3 minutes de recherche, à suivre 
exactement le contour des- reins, avec un diaphragme 

—moyennement ouvert. Ceci fait — comme pour les explo-
rations que nous venons de décrire — le diaphragme est 
ramené à un très faible diamètre, et on scrute le détail de 

.1a rnasse rénale en commençant par le pôle inférieur, plus 
faciletnent visible, en insistant sur la région du bassinet 
et la portion initiale des uretères, sièges d'élection des cal-
culs. On termine par l'exploratiop du pôle supérieur qui 
est toujours rendue laborieuse, à droite, ,par l'épaisseur du 
foie. Si le colon a été préalablement évacué de son contenu, 
on le dissocie bien de l'ombre rénale par pression profonde, 
et si l'estomac est complètement vide, lorsqunn calcul est 
aperçu dans Faire sombre durein, les chances d'erreur de 
siège sont réduites au minimum. En outreles mouvements 
respiratoires, en élevant et abaissant le rein, font subir au 
calcul des déplacements d'amplitude exactement sembla-
ble. D'autre part, à droite, un calcul de la vésicule biliaire, 
— toujours bien difficile à distinguer d'ailleurs — sera 
très simplement différencié d'un calcul rénal de la façon-sui-
vante : en déprimant la paroi abdominale au niveau de 
l'ombre douteuse, on mobilisera celle-ci s'il s'agit d'un 
calcul biliaire — elle ne sera pas influencée au contraire, 
si son siège est rénal. Après avoir pris ces précautions de 
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repérage précis, il ne reste plus qu'à encadrer étroitement 
les contours du rein dans le charnp du diaphragme, et à 
tirer un cliché. 

La première partie de ces manipulations peut se faire, 
ordinairement, parla voie abdominale — mais il est néces 
saire parfois-, pour obtenir une projection plus nette, 
d'employer la voie dorsale, qui est aussi la plus recom-
mandable pour la prise des clichés. Pour cette dernièré 
opération, voici la technique qui nous a paru la meilleure; 
le malade étant couché à plat ventre sur la table radiolo-
gique, on centre l'ampoule comme il convient et on prie 
le sujet de « se relâcher » le plus complètement possible. 
Si, malgré celà, l'ensellure lômbaire est encore fortement 
accentuée. on glisse sous l'abdomen tur coussin pneuma-
tique parfaitement perméable aux rayons X — lequel réa-
lise une compression énergique par le fait m'élue du poids 
du corps, et redresse la courbure vertébrale. Le châssis 
contenant la plaque sensible est alors appliqué et fixé con-
tre la face dorsale du sujet, au niveau de la réiorrqu'on 
a repérée à l'écran ; le temps de pose est amené a être aussi 
court que possible, et lu radiographie est faite en apnée. en 
demi-expiration. Cette façon de procéder à l'avarstmge, sui' 
l'ancienne méthode, de comporter un centra- ge très précis 
du rayon normal au point optimum, et de diaphragmer 
étroitement — ce qui permet d'employer une plaque de 
petite dimension et d'y fixer exactement et uniquement, 
avec la plus grande netteté, .ce qu'on désire voir. 

On a intérêt dans certains cas, à pratiquer l'examen 
radioscopique, et même la radiographie, dans la station 
verticale : le rein s'abaisse parfois suffisàmment pour etre 
bien plus complètement visible que dans la position hori-
zontale. 

C'est sur un Jujet debout que nous avons pour la pre-
mière fois, et tout à fait par hasard, découvert à l'écran 
un calcul du rein gauche. Le malade nous était adressé aux 
tIns d'exa,men radiologique de l'Estomac, avec le diagnos-
tic de « crises gastralgiques pseudo-tabétiques ». Quelle 
ne fut pas notre surprise, en centrant le rayon normal sur 
la région à examiner, avant l'absorption de la bouillie opa-
que, d'apercevoir, au niveau de la région rénale gauche, 
une tache noire de la grosseur d'un noyau de cerise ! 
L'hypothèse d'un projectile de guerre fut vite, après 
enquête sommaire, résolue par la négative — et le diagnos-
tic de calcul du bassinet fut confirmé par la radiographie. 

Une seconde découverte fortuite du même genre, à 
quelque temps de là nous amena à orienter notre techni-- 
que de recherche de la lithiase urinaire dans le séns que 
nous venons d'exposer. 

Un autre de nos cas est si intéressant et instructif qu'il 
nous paraît devoir être 'Commenté avec quelque détail, 

Il s'agit d'une malade qui disait « souffrir des reins » 
depuis des années, d'une façon à peu près constante, avec 
des exacerbations passagères. 

Les commémoratifs indiquaient : quelques crises de 
phosphaturia, jamais \d'hématurie ni de pus dans les_ 
urines. De multiples examens cliniques n'avaient jamais 
fait penser à la lithiase. 

Pourtant, deux analyses d'urines antérieures av‘i-ent 
conclu a : urine alcaline ; surabondance de phosphates. 

Des radiographies des reins avaient été faites à plusieurs 
reprises, dans de bonnes conditions — et jamais aucune 
ombre suspecte ne s'y était révélée. 

Lors de notre examen, en pleine crise douloureuse, 
l'urine était alcaline et contenait de nombreux cristaux de 
carbonate et dephosphate de chaux . —La recherche radios-
copique nous fit découvrir. dans le bassinet du rein droit,  

un calcul un peu plus gros qu'un grain de blé — rien dans 
les uretères — et, dans la vessie, un amas suspect en par-
tie caché par la branche gauche du pubis. 

Un premier, un second cliché du rein droit ne mon trent, - 
ni l'un ni l'autre, aucune tache calculeuse, 

Un troisième, de surface très réduite et fait à très petit 
diaphragme, revèle énfin le petit calcul, avec sa forme bien 
reconnaissable, 

Un cliché de l'uretère n'y montre -pas de concrétion — 
mais le canal s'y manifeste sous forme d'une traînée gri-
sâtre. 

Enfin un cliché de la vessie-révèle l'existence de 6 calculs 
arrondis, à peu près complètement cachés par la projection 
de la branche gauche du pubis — le plus gros présentant 

pen près le volume d'un noyau de cerise. 
La malade fut revue deux autres fois, les deux jours sui-

vants, et fon put chaque fois constater une progression, 
dans l'uretère droit, du petit calcul sorti du rein. . 

Le soir du second jour, ledit calcul était retrouvé dans 
le bas-fond vésical, presque médian, un peu à gauche du 
groupe des 6 autres constatés précédemment -- et déjà en 
partie dissocié, effrité, à la suite d'une abondante cure 
d'eau de Vittel. 

Un examen approfondi de la vessie permit de recon-
naître que les calculs anciens n'étaient pas mobiles. De 
plus, une enquéte nous apprit que la malade avait l'habi-
tude de toujours se criucher sur le côté gauche, ce qui - 
expliquait le rassemblement de ses calculs de. ce cké du 
bas-fond vésical, bien qu'émis par le rein droit. • 

En outre, l'examen d'une radiographie de l'intestin, 
faite six ans auparavant, permit d'y reconnaître, au même 
siège, l'existence de. 4 calculs de la vessie — dont la pré-
sence n'avait pas attiré l'attention à cette époque. 

La même malade subit, ultérieurement, deux autres 
examens radiologiques -- et chaque fois il nous fut donné 
de découvrir dans l'uretère de minuscules concrétions, 
dont l'une n'était certainement pas plus grosse qu'une tete 
d'épingle. 

Ce cas, exceptionnellement intructif parce que suivi et 
étudié de-près, nous apprend : 

1° Que la lithiase urinaire peut fort hien exister sans 
donner lieu à des signes autres que des douleurs sans 
caractère spécial — et que, par conséquent, il est recom-
mandable d'examiner méthodiquement les voies. urinaires 
dans les cas d'algie rénale ou vésicale ; 

2° Que l'examen radiographique peut se trouver en 
défaut s'il n'est pas 'précédé d'une soigneuse recherche 
radioscopique, et si les clichés ne sont pas centrés sous le 
contrôle de l'écran ; 

3^ Que les calculs de la vessie — tout au moins ceux 
émis par les reins et non formés-clans la vessie — se ras-
semblent dans le bas-fond du côté sur lequel le sujet a 
l'habitude de se coucher, et que, pour cette raison, ils peu-
vent être masques par la projection du pubis et assez diffi-
ciles à découvrir. 

Telles sont nos conclusions pratiques — basées sur l'étude 
approfondie d'une dizaine de cas, et sur le simple examen 
d'un plus grand nombre d'autres sujets. 

D'ores et déjà nous avons l'impression que notre tech-
nique, non seulement diminue considérablement le coeffi-
cient d'erreur que présentait le seul examen radiographique, 
mais encore que l'examen radiologique complet peut — et 
doit — dans un avenir très prochain, arriver a résoudre 
avecscertitude le problème diagnostique de la lithiase uri- o 
naire. 
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Guérison d'un cas de surdi-mutité par la méthode nt 	-e 
l'ar le Docteur 11. RANJARD 

L'incurabilité de la surdité par lésion invétérée des appa-
reils auditifs est une erreur tenace dont il est utile de 
redonner parfois la preuve. En citant un exemple, je vou-
drais démontrer une fois de plus que l'auriste a souvent 
mieux à faire, en présence d'uni pauvre sourd, pie pom-
per dans ses trompes d'Eustache sans résultat, le satu-
rer d'iodure com me. une victime du mal de Naples, ou lui 
adresser un discours habile mais peu consolateur. Ces 
procédés, ne servent d'ordinaire qu'à rejeter l'infirme, 
assoiffé de guérison, vers les réclames des « requins 
de l'otologie », vers les boutiques ambulantes des char-
latans qui vont d'auberges en hôtels et de foires en mar-
chés, vendre leur faconde abondante et leurs produits 
sans valeur. - 

Le eftS, qtre je vais rapporter, de guérison d'un sourd-
muet par ltt rééducation auditive au moyen des sirènes à 
voyelles, ne diffère pas eSsentiellement de Ceux gni (int 
été déjà publiés par Ni. Marage ou par moi-même. Il est 
intéressant cependant, surtout par la rapidité de l'aequi-
sitiori du résultat, En voici l'histoire, ,aussi résumée que 
possible : 

Observation. — Mn° J.-G. est née en 1899 sans tare apparente 
A l'àge de 6 ans, elle fut atteinte d'accidents méningitiques 
dent les symptômes furent ceux d'une méningite tuberculeuse, 
diagnostic qui fut posé successivement par deux confrères. 
11 est à noter toutefois que la ponction lombaire ne fut pas 
pratiquée : on ne songeait pas alors à la cérébro-spinale. 

La guérison survint contre toute attente, mais au cours de 
l'affeetion, l'enfant devint complètement motede. Cette termi-
naison favorable de la rnaladie, au point de vne vital, ne peut 
infirmer absolument l'origine bacillaire des. accidents. Il n'est 
pas impossible a priori qu'une méningite tuberculeuse gué-
risse ; mais cette guérison doit-être d'une exceptionnelle 
rareté. D'autre part. l'absence de toute surdité verbale consé-
cutive, absence démontrée par la facilité avec laquelle la 
malade réapprit le sens du langage dès que je lui eus rendu 
l'audition, n'est pas en faveur de la méningococcie, sans en 
êtee non plus tule infirmation catégorique : ceux qui ont. 
traité par la rééducation auditive des surdités d'origine ménin-
goencelque Marage. moi-même) se sont toujours heur-
tés à cet écueil de la stirdité verbale. qui même lorsque l'audi-
tion pure se développe, rend celle:ci pratiquement inutile. it 
est donc peut-être perinis de considérer la maladie dont 
Mlle G. fut atteinte comme une de ces méningopathies dont le 
germe n'a pas été encore identifié, dont on rencontre de norn 
breuses variétés, et dont la méningite post-grippale est un 
type. 

Quoi qu'il en soit, la surdité presque complète pratiquement 
qui fut le reliquat de la méningite de notre malade et 
qu'aucun traitement ne put alors modifier eut sa conséquence 
fatale l'enfant n'entendant plus parler ni autrui ni elle-même  

devint sourde-muette, et à 8 ans elle fut admise dans une 
institution spéciale. Elle y resta jusqu'en 1916 et en sortit 
sachant lirrassez faéilemént sur lés lèvres. 

Mn' G. vint me consulter en septembre 1919. Elle était alors" 
démutisée mais avait la voix monotone à timbre aigü, si 
caractéristique, des sourds-muets. Elle se souvenait d'avoir 
entendu dans sa prime enfance et avait conservé la notion du 
son. Parfois elle avait des sensations sonores atténuées, en pré-
sence d'un bruit violent. Mais elle me déclara n'avoir jamais 
entendu une conversation humaine et ne plus jamais s'être 
entendue parler elle-même depuis-sa maladie. 

L'examen otologique me révéla des tympans ,gris, rétractés. 
portant chacun une plaque calcaire assez étendue. Le diapason 
n'était perçu ni au vertex ni sur les mastoïdes. Une brève sen-
sstion sonore était éprouvée au moment du choc du diapason 
dont le pied était introduit dans l'oreille gauche, A droite la 
voix criée n'était pas perçue même avec le cornet acoustique. 
A gauche elle l'était à quelques centimètres du pavillon mais 
n'était suffisamment entendue Pour être répétée que renforcée 
par le tube de Tillot n° 3. Quelques mots étaient compris, ce 
qui prouvait que la mémoire auditive n'avait pas disparu. 

L'aeoumétrie par les sirènes à voyelles révélait une acuité audi-
tive moyenne droite réduite à 1/360, l'E et El n'étant perçues 
sous aucune pression. A gauche la courbe indiquait comme à 
droite une lésion de l'appareil dè transmission nerveuse avec 
une acuité moyenne de 1/128. 

La nature organique de la surdité en cause et l'incurabilité 
des lésions auriculaires étant établies, je proposai la rééduca-
tion auditive par la méthode de Marage, dont la première 
séance fti t- donnée le 2 octobre 1019. 

Dès le 4' jour, c'est-à-dire après 4 séances de cinq minutes 
par oreille, le développement de l'audition fut déjà manifeste : 
sortant de chez moi, Mn° G. entendit le timbre d'un tramway. 
ét le soir' elle fut surprise dans sa chambre écoutant avec délices 
le son d'une clochette qu'elle faisait résonner à son oreille ! 

Après denx setnaines l'acuité anditive fut à 1/200 à droite 
avec voix haute perçue par le tube, et à 1/57 à gauche avec voix 
haute entendue à 2m2O. Chaque jour alors apportait à la jeune 
fille la joie d'une découverte nouvelle : bruits de la rue, appel 
d'une marchande atnbulante, choc du doigt frappant à la 
porte, enfin le son de sa voix: elle s'entendit parler. Je pus (11,3 
ce moment faire commencer le traitement pédagogkjue com-
plémentaire, indispensable pour modifier la voix du sourd-
muet et lui enseigner le sens des « mots-sons p. Je constatai, 
en effet, mieux alors qu'au premier examen, que ma malade 
avait seulement conservé la mémoire d'un nombre très restreint 
de termes, mêmes usuels : ainsi elle ignorait le sens du mot-
parlé « chaussure », de « musique » etc. ne  connaissant plus 
ces mots qu'en tant qu'images labiales. 

La vive intelligence du sujet, et son désir de « devenir 
comme tout le monde » aidèrent considérablement rnes efforts 
et les progrès dans la récupération de la compréhension du 
langage parlé furent des plus rapides. 
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Le 21° jour la montr .ut perçue au contact de l'oreille gaucl le 
qui, après quatre - laines entendit la même montre à 4'"', 
vbik chuehotée 	.a5 et la voix Ifflte à 4‘", tandis que l'oreille 
droite entendait éette voix haute à tIm02, 

Le traitement continua ainsi pendant 11 semaines au bout 
desquelles l'acuité auditive cessa de s'améliorer. Elleéfait alors 
de 1/23 à droite et 1/2 à gauche. A la fin de décembre la 
malade 'comprenait mieux une—phrase par l'oreille qu'en la 
lisa,nt sur les lèvres. Son timbre de voix était devenu presque 
normal. E.lie pouvait chanter de petites chansons enfantines 
sur un ton à peu près juste : Mi" G... n'était plus sourde-
muette. 

Je cessai la rééducation audiqve, mais je prescrivis la conti-
nuation de l'étude du français-parlé dont il reste, cela va de 
soi, encore un grand nombre de termes à apprendre. Toutefois 
ceux dont la malade a déjà acquis le sens sont assez nombreux 

-pour qu'elle puisse suivre la conversation de deux personnes 
parlant de choses banales et usuelles. 

Cette observation est, il me semble, assez éloquente par 
elle-même pour se passer de longs commentaires. I.te fait 
de restituer à un grand sourd une audition suffisante pour 
qu'il puisse réapprendre la langue maternelle qu'il a 
oubliée, est la preuve indispensable de l'efficacité de. la 
méthode utilisée pour lui donner cette audition. La néga-
tion pure et simple, en quoi se résument toutes les objec-
tions faites depuis vingt ans à la méthode de Marage, n'a 
aucune valeur en regard d'un pareil fait. Quand ie résultat 
de l'expérience est en contradiction avec la théorie, c'est 
la théorie qui a tort. 

En sec,ond lieu cette observation prouve que la thérapeu-
tique logique de la surdi-mutité doit s'attaquer d'abord à 
yinfirmité fondamentale : la surdité. La lecture sur les 
lèvres n'est qu'un palliatif; et commencer par elle est aussi 
absurde que soigner une fracture de cuisse par l'achat 
d'une paire de béquilles. 

Il faut toujours, là comme ailleurs, traiter la cause avant 
de pallier l'effet. Il est évidemrnent nécessaire, dans le cas 
de la surdi-mutité, d'utiliser une méthode rapidemen b effi-
cace. Les procédés qui emploient la voix naturelle sont 

trop longs.l.a rééducation a'uditive par les diapasons, ou 
.par le son de lames vibrantes transmis par téléphone, sont 
insuffisants dans les cas de surdité très prononcée. Celle ci 
ne cède avec une rapidité suffisante qu'à l'application de 
yibrations vocales, réglables et mensurables mathémati-
quemeni, comme celles qui sont données par les sirènes 
de Marage, A' l'aide de celle-ci, chez la sourde-muette qut 
fait l'objet de ce travail, j'ai obtenu en deux mois el demi, 
avec des séances quotidiennes de dix-minutes, un résultat 
supérieur à celui qu'elle avait retiré d'un séjour de dix ans 
dans une institution. 

Résumé d'un rapport sur l'organisation 
antituberculeuse départementale 

:Présenté à l'Académie de Médecine par le Dr. Ch. CouRAith 
(de Mentan) 

Le plan d'organisation antituberculeux que nous allons pré-
senter repose sur un sertain nombre d'idées pour la plupart 
déjà émises. Le but de nôtre travail est' avant tout d'adapter 
et de coordonner ce idées en vue de leur réalisation. 

En raison de l'étendue et de la portée du fléau tuberculeux 
en France, nous avons donné comme cadre à notre plan les 
limites d'un département ou d'une région suivant les besoins 

, et les ressources. _ 
Article premier. — Comité antituberculeux départemental. — 

Cellule primitive autour de laquelle s'organisera tout le reste. 
il  est formé du concours de toutes les initiatives privées du 
département. Toutes les personnalités dirigeantes, compétentes 
et charitables, toutes les bonnes volontés y peuvent trouver_ 
place. Ce groupement se constitue en société civile dûment 
reconnue par l'Etat et en possède toutes les prérogatives. Des 
commissions issues du Comité. étudient et organisent chaque 
Point de l'OEuvre antitubereuleuse. 

— Budget. Est établi d'abord un état des dépenses , 
préxues ; frais de premier établissement et d'entretien annuel 
d'un sanatorium et de plusieurs dispensaires. 

D'autre part un capital est constitué comme suit : 
t° Dons et souscriptions particulières ; subventions du dépar-

tement et des communes. 
2° Actions garanties par l'Etat. 
3° Primes d'assurances contre la tuberculose. 
Enfin l'Etat s'enege à prendre à sa charge à la fin de cha-, 

que exercice annu,e{ la somme déficitaire, s'il s'en trouve. 

Art. 3. — Assurance contre la tuberculose. Elle est exclusive-
ment réservée aux classes moyennes, ne vivant que de leur 
travail ; Elle est facultative, personnelle ou familiale. Le chiffre - 
de la prime varie en raison de la condition sociale des assurés 
qui sont après enquéte, répartis en deux catégories. 

Les indigents sont dispensés de toute assurance. 
Les assurés ont droit en cas de tuberculose à l'assistance 

réalisée pour chacun à différents degrés et sous des modalités 
diverses. 

Art. 4. — Dispensaire. Des dispensaires sont établis au chef-
ieu départemental et à chacun des chefs-lieux d'arrondissement 

Le dispensaire est organisé et administré par les membres. 
du Comité antituberculeux qui en assurent aussi le fonctionne-
inent. eit à la fois poste de secours, hôpital de triage et cen- 
tre d'hygiène. 	- 

C'est là qup se préserd.e.nt en prernier lieu les malades qui _ 
désirent être assistés ; des consultations gratuites y sont données 
par un médecin délégué eu sanatorium ; enfin on y fournit à 
chacun des moyens 'Matériels et moraux d'assurer son traitement. 

Art. 5. — Triage. Après une période préliminaire de mise 
en observationile rnéelettin classe les malades présentés au dis- 

• pensaire en 
1.) Tuberculeux fermés' el scléreux. Ceux-ci ne sont pas hos- 

pitalisés. 
2.) Tuberculeux aigus et cachectiques. A ceux-là est réservée 

un quartier spécial de l'hôpital du département. 
3.) Tubercuieuxchroniquesouveris justiciables du Sanatorium . 

Art. 6. — Traitement libre. Les tuberculeux fermés les maia_ 
des en observation et ceux qui attendent leur entrée ap sana-
tortum ou à l'hôpital sont considérés comme étant en traite-
ment libre. Ils ont droit aux consultations gratuites du dispen- 
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DOSES MOYENNES : 
Cinq à. Iripgt gouttes pour les enfants; dfir à q-uarante gouttes pour les adultes. 

ficb2ntlitens et mettre : LABORiATOIRE CIALBRUN,13 g 10, Ne Polit-luso, PARIS, IP 
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Bien. spécifier le nom 
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Maladies du foie 
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VICHY HOPITAL 
AINctions de l'estomac et de l'intestin 
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saire ; Des vis' iteurs ou visiteuses, membres du Comité s'occu-
pent particulièrement de chacun d'eux,dirigent leur traitement 
et,surveillent leur hygiène. 

Art. 7. — Sanatoriam d'hdpital. Dans un hôpital du départe-
un quartier spécial est aménagé pour recevoir les tubercu.. 
leux incurables. On fait en sorte d'y réaliser si possible une 
sorte de petit sanatorium dépendant de l'hôpital. 

Art. 8. — Sanatorium colonie. 1.:a tuberculose est une affec-
tion très inégale ; suivant leur état actuel, les malades ont tan.:.' 
tôt besoin d'un repos absolu, tantôt sont capables de fournir 
une certaine somme de travail. C'est pourquoi nous croyons 
utile d'associer rtù sanatorium une colonie rurale. 

Le sanatorium colonie est établi dans les limites du dépar. 
tement en un site bien choisi. Il comprend : 

P'`' Le sanatorium proprement dit avec les différents services 
qui s'y rattachent. Trois pavillons très distincts , sont respecti-
vement affectés aux hommes, femmes, enfants. Ils se compo-
sent de salles d'une dizaine de lits et de petites chambres. Les 
rez-de-chaussés avec galeries de cure y attenant, sont réservés 
aux malades couchés. 

2' La colonie rurale. Bàtiments et terrains d'exploitation 
agricole atelier pour la mise en oeuvre de différents métiers. 

La direction de l'établissement est- confiée à un rnédecin 
direeteur. Un ou plusieurs assistants assurent le service médi-
cal du sanatorium et des dispensaires, Ces médecins sont nom-
més au concours. Une Commission désignée par le Comité 
s'occupe des questions administratives. Même personnel infir-
mier et domestique que dans les sanatorias ordinaires. La colo-
nie agricole et ouvrière est dirigée par le,s chefs d'exploitation 
responsables. 

A leur entrée, et après une période dè repos absolu, les 
mgades sont répartis en disponibles et indisponibles, suivant 
leur état général ét local, évolutif où non. 

Indisponibles, ils sont dispensés deitout travail et mis à la cure 
diététohygiénique totale. Disponibles, ils doivent. tout en conti-
nuant leur cure, fournir un certain nombre d'heures de travail. 
Ils peuvent à leur choix s'employer àl'exploitation agricole, au 
jardinage ou à différents métiers manuels excercés autant 
que possible en plein air (vannerie, menuiserie, maroquinerie, 
reliure, fabrication de jouets et d'objets d'arts). Les chefs 
d'exploitation dirigent et réglementent les travaux sous le con-
trôle et la surveillance des médecins. Ceux-ci ont d'ailleurs 
seuls autorité pour classer les malades dans l'une ou l'autre 
catégorie. 

La réglementation est la même pour leS femmes. 
Pour les enfants, le travail est remplacé par des heures 

d'école en plein air. Les malades qui désirent se soustraire soit 
' au travail soit à la vie commune, le peuvent, moyennant unç 
compensation pécunière. 

MONBRUN. La Kératite fleure paralytique grippale. — Archi-
ves d'ophtalmologie, juillet-août 1919. 

La kératite neuro paralytique est frégüente comme mani-
festation consécntive à la grippe. L'anesthésie de la cornée 
mérite d'être recherchée au déclin des phénomènes fébriles, 
dès que l'on a Pattention attirée par la céphalée frontale ou 
la moindre réaction conjonctivale. On évitera, ainsi, les com-
plications en instituant un traitement local de protection 
(lavages alcalins isotoniques, antiseptiques légers, pansements, 
lunettes fermées, et au besoin la tarsorraphie), 

DOR. - Les troubles oculaires de l'encéphalite léthargique 
Clinique Ophtalmologique, janvier 1920. 

L'encéphalite léthargique s'accompagne presque constam-
ment de troubles oculaires et ces troubles peuvent même consti-
tuer la seule manifestation de cette affection. Ce sont des paraly-
sies musculaires dont le fait le plus frappant est la bilatéralité: 
paralysie des deux droits externes, paralysie des deux droits 
inférieurs, paralysie de l'accommodation aux deux. yeux, ptosis 
bilatéral etc. 

M. Dor atthe l'attention sur une paralysie de la divergence 
qu'il serait faeile de confondre avec une paralysie des deux 
droits externes.* 

Toute paralysie de l'accommodation, toute diplopie, tout 
ptosis survenant brusquement en s'accompagnant d'un léger 
état fébrile doit faire penser à l'encéphalite léthargique. 

Woans. — Quelques cas d'encéphalite léthargique. 
Clinique Ophtalmologique, janvier 1920. 

L'affection se caractérise par son début insidieux, l'absenee 
de syrntômes de nature infectieuse; un peu de léthargie, des 
troubles musculaires, allant quelquefois jusqu'à la paralysie, 
surtOut des muscles de l'ail et de la face : paralysie des mus-
cles extrinsèques ou intrinséques de mouvement nystag-
inique. Les symptômes s'associent de diverse façon. Les symp-
tômes oculaires ont tendance à guérison spontanée. 

CPSTELAIN rr LAFARGUE. —Du tétanos consécutif aux lésions 
oculaires. — Annales d'Oculistique, Janvier 1920. 

Les auteurs ont groupé 22 observations de tétanos consécus 
tif à des lésions oculaires qu'ils ont retiré dans la littérature 
ophtalMologique (une observation leur est persennelle) Ce 
petit nombre de cas signalé, montre la rareté de cette affec-
tien. 

La période d'incubation du tétanos parait être le plus souvent 
de 6 à 7 jours .après la blessure oculaire. 

Dans le tétanos consécutif aux lésions oculaires, 3 à 4 jours 
après le trismus, la gêne de la déglutition et la paralysie faciale. 
le tétanos se généralise et atteint les membres supérieurs et 
inférieurs. 

Le pronostic est très grave : 18 morts sur 22 cas observés. 

DUVERGER ET BARI1É. — Tension artérielle rétinienne, — 

Archives d'ophtalmologie, Février 1920. 

La tension artérielle rétinienne de l'homme normal est en 
moyenne de 50 à 80 pour la minima, 80 à 100 pour la maxima. 

Tant qu'ils sont disponibles, les malades peuvent demeurer 
au sanatorium, à moins cille leur transfert à l'hôpital ne soit 
jugé nécessaire. Les disponibles sont gardés au moins deux 
mois à partir du jour de leur disponibilité. Ils sont avertis de • 
leur départ quinze jours à l'avance, et après leur sortie conti-
nuent d'être assistés et surveillés. 

Art. 9. — Secours aux familles. Les familles deS malades hos-e 
pitalisés peuvent, après enquête, recevoir des secours variables 
selon leur besoins. 

Art, 10. Commission du logement et da placement. L'ceuvre 
antitubemuleuse forme une Comrnissidn chargée du logement 
et du placement des tuberculeux (logements salubres, habita-
tions à bon marché, hygiène du milieu', des infections, recher-
che d'emplois à la campagne. Cette Commission pourra par la 
suite organiser autour du sanatorium une cité de tuberculeux. 



'tient lieu de fatalisme oriental. Et l'esclave est remplacé par 
le fantassin, bête de somme accablée, martyr des martyrs, mais 
roi des batailles! 

Cependant, à la distribution des mauvais coups, lés artil-
leurs ne sont pas oubliés, et lorsqu'ils « trinqUent ty, c'est pour 
de bon ! Le D' Top nous en donne quelques exemples. 

Son rècit, sans prétentions littéraires, a toute la vie d'un 
journal écrit sur un caisson, sous l'impression quotidienne des 
événements. Les situations d'épopée et les mots historiques y 

' sont nombreux; celui-ci par exemple, cueilli au cours de la 
Grande Retraite : 

« Eh ! fantassin, qué qu'tu fais ? » 
Et l'autre de répliquer, avec un sourire 
« Bah! je me replie ». 
L'auteur, qui lit beaucoup René Bazin, attribue au réveil 

de la religion une grande part du beau moral de l'année, et il 
regrette que le troupier françafs n'ait pas été pourvu comme 
l'anglais ou l'allemand d'un livre de prières réglementaires. 

« Le Décalogue forme la barrièré entre la barbarie et la 
civilisation » dit-il. Et il ajoute que le‘Ncalogue protégeant le 
'soldat de la luxure, l'aurait également protéi4é de ce que vous 
savez... 

entendu : 

Le tonus oculaire n'est pas augmenté par les h pertensions . 
artérielles rétiniennes ,cle longue durée. 

La tension artérielle est fort augmentée par l'hypertonie 
oculaire. 

La tension artérielle rétinienne paraît sensiblement égale à 
la tension humérale mesurée à la hauteur de l'oeil ; elle varie 
parallèlement à la tension générale ; il n'y a pas de tension 
tétinienne locale différente de l'ensemble. 

VELTER - Quelques mensurations de la tension artérielle 

rétinienne. — Archives d'Ophtalmologie, Février 1920. 

La tension artérielle rétinienne est ewrapport avec la ten-
sion artérielle g,énérale et avec Les variations du tonus de 

LES LIVRES DII SALON D'ATTENTE 
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Quelle lecture attachante que celle du livre du docteur Paul 
CRATINIÈRES, dans le Grand Atlas Marocain (Plon-
Nourrit, éd ) Extraits de son carnet de route de médecin d'assis-
lance médicale indigène, depuis 1912, année de l'insurrection 
de Fez, jusqu'en 1916 où il fut envoyé sur le front allemand. 

On,ne s'intéresse jamais trop au rôle si important dévOlti 
au médecin dans nos colonies, et à « l'aide que celui-ci peut 
apporter à la pacification d'un pays ». C'est en ces temes que 
s'exprime une élogieuse lettre-préface du Général Lyautey au 
livre qui nous occupe. 

Ce rôle était rendu plus passionnant encore au 1P Chati-
nières par l'attrait merveilleux dela zone d'aclion qui lui avait 
été désignée: au sud et it l'est de Marrakech le Grand Atlas 
majestueux et ses étranges neiges africaines au bord desquelles,' 
jusqu'à 2.500 mètres d'altitude, de fiers villages groupés' 
autour d_u chateau-fort du caïd ont défié à travers les siècles 
toutes les invasions, toutes les influences, ont perpétué, à 
peine modifiées, les coutumes et les attitudes physiques, 
morales, sociales qu'on lit dans la Bible, et intact lé régime 
féodal des premiers temps de notre Moyen-lige— 

Ces régions sont habiteés par la population autochtone, les 
« Chelleuh » montagnards guerriers, pillards, mais si nobles r 
dans leur culte farouche de l'indépendance, l'austère rudesse 
de leur vie, la patriarcale unité de leurs tribus, grandes 
farnilles élargies. 

Qui' done mieux que le « toubib » peut se faire ouvrir ces,, 
âmes primitives. citai, hertnétisent au moindre contact étrànder, 
et apaiser leurs violents reflexes contre la civilisation que le 
Français vient leur imposer. Et si ce n'était le Français, ce 
serait un autre: ils perdraient certes au change ! 

'Liche utile, teice unique, tàche érnouVante aussi que celle 
de ces apôtres.de notre protectorat : car souvent le alarme 
fatal de l'Orient prodigieux les gagne et la griserie de cette 
« joie, de cette liberté qu'est l'Atlas! ». C'est alors pour la vie 

tentière, lorsqu'il faut quttter ces pays, la douleur i itérieure -- 
des nostalgies inguérissables. 

Le Dr Chatinières les éprouve certainement, et nous les res-
sentons nous-même un peu en le lisant. Ce, n'est pa-s le tnoindre 
attrait de son livre, par ailleurs écrit clairement, simplernent, 
sans recherche', sans hypertrophie du moi, niais dans un. senti-
ment constantd'amour de la nature, de beauté çt de noblesse. 

Avec lin groupe de 75 (1'r taiiit 1914 --13 mai 191:1), jour-
nal du 1),,Gaston TOP, aide-major du ;27° d'artillerie ( Plon-
Nourrit éd, ) nous sommes citiez « les civilisés. » 

On s'en aperçoit anx ttieries plus méthodiques, aux souf-
frances portees- à leur paroxysme, à « la blague a héroïque qui 

Mais.la guerre est finie, du moins nous l'espérons. 11 faut 
maintenant beaucoup d'enfants pour combler les vides. 
NI. Edmond CAZAL, dans l'Inféconde, roman (011endorft éd.,) 
pose la question d'un retour à la loi romaine de la répudia-
tion de l'épouse sans maternité. 
' C'est le cas de Lucite Rolland, stérile à la suite d'un acci-
dent, et qui. tout en aimant son mari, ne « comprend pas »— 
pour son malheur — « l'importance sociale du propriétaire-
,député qu'il est! »- 

Lui en aiine une autre, une jeune fille au physique de belle 
poulinière. 11 propose alors et fait voter au Parlement une loi 
élargissant le divorce au cas d'infécondité avérée.1 

Aimables clientes, n'épousez jamais un parlementaire! 
La question est intéressante et prête à belle discussion. Le 

point de vue, national; le point de vue social ! M. Cazal nous le 
présente un peu trop au point de vue conservation de la race 
des propriétaires-députés. 

« Au surplus, c'est qu'il n'aimait pas sa femme, ce député ; 
voilà tout », me dit ma cliente. 

Un qui n'aimait ni sa femme ni celle des autres, ni rien au 
monde, c'était le bàron Moïse, ce personnage de l'un des 
petits contes philosophiques de M. Georges CLEMENCEAU qui 
viennent d'être réunis en volume sous le titre de Au pied du 
Sinaï (Crès éd.) 

Trop riche, et ignorant l'art de donner, le baron se résout à 
,jenner en cachette pour connaître la faim, et au moins un 
'désir, celui de manger !Il se sauvé alors de chez lui pour 
. mendier, et comme on le repousse, il vole le petit pain tradi-

tionnel. A ce moment, il comprend la charité. Trop tard ! Il 
rineurt d'épuisement... 

D'autres histoires narquoises et un tantinet bolche'visles, 
composent ce recueil dont le titre est lui-mètnesune attrap,' e. 
S1ar si les personnages sont Juifs et surtout des Galiciens, éton-

"'tants de pittoresque, leur âme et leurs aventures sont de 
toutes les religions, de toutes les races, de toutes les huma- . 

C'est, je crois bien, la morale ciu'a voulu dégager l'âutetir, 

Quittons Clemenceau homme de plume, pour le retrouver 
homme politique sous les griffes de Laurent TAILHAUE, dans 
les Lettres familières de ce dernier, nouvelle série (Olten- 

éd.) galerie de portraits qui avaient paru dans la Presse 
du vivant de l'auteur. 

Jeu dé massacre plutôt où, à côté du,Tigre, Jean Richepin, 
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' Constantin de Grèce, Wilhelm II, les Jésuites, le prepriaaire 
du bar de « chez Maxim's », M. Ribot et qtielques autres, 
« encaissent » copieusement., 

Quelques autels cependant, Çali verts de fleurs, pour Keripsky, 
M. Painlevé, et le Dr Maurice Boigeje, dont on connaît la belle 
« lutroductton à la médecine des passions ». 

Prince de l'invective, et souverain du verbe, le styliste cruel 
s'attaque aussi au Pape Benoit XV, et là se surpasse lui-même. 
Toute question d'opinion à part, ce dernier pamphlet est d'un 
maitre, qui écrit une bien belle prose : 

« Ah ! si, la crosse en main, et les trois couronnes au front, 
lel qu'un juge suprérhe, à la fois terrible et miséricordieux, 
vous eussiez fait gronder sur la mêlée où s'acharne l'Occident, 
la voix séculaire de la papauté... » 

Docteur DUVERNEY. 

BIBLIOGRAPHIE 

Censultaire. -- 100 Consultations de tous les jours, par 
NI. SEGARD. (litaloine, éditeur). 

• Achetez. bien vite ce bon livre s'il en est temps encore ! Ve$t 
eleir, pratique, préeieux. Le confrère — de petite ville ou ile 
campagne surtout -- qui voit défiler dans son cabinet les por, 
tours d'affections les plus diverses, à qui tan demande d'être 
« spécialiste en tout » mé,decin, dermatologiste, chirurgien, 
oculiste, auriste ; qui doit faire appel à des souvenirs parfois 
lointains trouvera immédiatement dans le Consultaire le secours 
dont il a besoin. 

Il le trouvera vite parce que l'ordre choisi est alphabétique, 
parce que la rédaction est brève, limpide, faite de phrases qui 
plaisent et qu'on retient, parce qu'enfin la présentation typo-
graphique elle-même facilite les recherches et le repérage. 

Ce secours il le trouvera précieux parce que les moyens thé-
rapeutiques indiqués sont tirés des meilleurs auteurs, sont 
éprouvés, sont modernes et offerts au lecteur de telle faeon que 
sa taille sera légère. Citons au hasard un paragraphe' du cha-
pitre e( la Néphrite avec œdèmes ». L'ordonlanceest toute faite, 
il n'y a qu'a. recopier : 

« Lest() premiers jours du premier ncoW• t cachet au début 
cles 3 grands repas : 

- Théobromine 	  0,50 
Benzoate (ou .Phosphate) de Soude 	 0,25 

Pour un cachet no 30. 
A cesser si maux de tête. - 

Le Benzoate diminue la céphalée que peut donffer la Théo-
bromine. 

— Les 10 premiers jours du 2° mois: la potion de Ca CP à 
raison de 3 gr. de Ca Cl' par jour. 

— Le es mois et durant 10-15 jours les tisanes diurétiques : 
le bouillon d'oignons, de poireaux (non salée)--..finfusion de 
2'0 grammes de stigmates de maïs, ou de te grammes d'Iiva 
Ursi ou de te grammes de baies de genièvre, le jus de raisin 
très recommandable. 

Mais les boissons des 24 heures ne doivent pas dépasser de 
plusde 100-300 cent. cubes la quantitê d'urines émises dans le 
même temps. » 

Ou encore ce résumé sehématique de trois mois de traite-
ment de la néphrite avec rétention azotée : 

« 1" mois: Scille. 
2e mois : Hypotenseurs. 
a. mois : Oxygénothérapie. 
Ajoutez-y paur le trimestre:  

	

ui dit 1— mis une 	ite caignée (2.00 grammes) à l'aiguille 
faite au pli chi coudo cernme une saignée ordinaire. 

Le 20 du 2' mois 30 grammes de sulfate de soude. 
Et le 20 du :3' mois nouvelle purgation avec 2 jours de diète 

à l'eau lactosée. » 	3. 

Avez-vous un conseil à donner à un pélaclique, un psoria-
sique, à une élégante mais désolée acnéïque. Ouvrez le Consul-
taire et vous trouverez cles « recettes » dont la nouveauté 
plaira à votre malade,. ou,s saurez que telle lotion, tel 
emplâtre sont d'un emploi agréable, mais coettent cher, que 

-telle autre, pommitfle agit aussi bien tout en étant, d'un prix 
moins élevé. Et en vérité c'est souvent la connaissance de ces 
petits détails « à, côté » qui font le succès•du praticien. 

M. Segard donne à la fin de son livre un formu4aire derma-
tologique, un fertuulaire gynécologique, un d'urgence, un 
infantile, un ophialmolog,ique, otorhinolaryngologique pré-
cieux tous par le,ur concision même. Tout particulièrement je 
vous reconnuaude le Formulaire thermal et climatique » qui 
vous tirera d'embarras si vous ne voulez pas vous contenter 
de dire à vos gastriques ou à vos constipés : « allez à Vichy 
ou allez à Châtel » comme si vous posiez une équation. Ce 
chapitre réalise le souhait que j'ai fait bien souvent : d'avoir" 
un petit guide de nos stations thermales permettant de don-
ner à un malade un conseil médical éclairé et les autres petits 
renseignements qu'il ne manque jamais de nous demander. 
Ouvrez le Consultaire et d'un coup d'œil vous saurez par 
exemple que : votre jeune adénoïdien qui fait aussi ile- fade-
nopathie trachéobronchique se trouvera bien d'une cure à la 
Bourboule ou à Saint-Honoré. Vous pourrez dire à la maman 
que Saint-Honoré est une station tonique dans la note douce, 
que l'eau en est sulfureuse et arsenicale, qtte la ville est à 
300 mètres d'altitude, que le climat en est régulier, salas 
changement brusque de température, qu'a cause de cela la 
cure se fait du 1" juin à lin septembre. Segard semble s'être 
souvenu que « le Français est un monsieur qui ne sait pas la 
Géographie » et H nous apprend qtte Saint-Honoré est sur la 
ligne de Nevers à Chagny h. 1/2, de Nevers, à 4 heures de 
Dijon, à 5 heures d'Orléans à 6 It. 1/2 de Paris, à 7 h. 1/2 de 
Tours, etc... * 

En vérité le Consol/aire est un Itou, un très bon livre qui 
mérite le grand succès qu'il a th‘jà. Dans notre intérêt sou-
haitons qu'il ait cies éditions nombreuses— revues bien enten-
du — inais peu, très peu augmentées. Qu'il reste ee qu'il est : 
un recueil de cent consultations de tous le:3 jours oit l'oit 
trouve en une minute « ce qui se fait de mieux et de plus 
nouveau. » 

\.. MARNAI'. 

Etudes sur l'hygiène, l'assistance et les secouri 
publics dans le Maine, par le Dr 'ULM. NAY. — 1 vol. 
in-8 de 20l pages. —Le Mans, librairie de Saint-Denis, 1920. 

Dans ce nouvel ouvrage notre sympathique voisin du Mans 
a réuni plusieurs études consacrées à l'histoire de diverses 
sociétés et fondations hospitalières de son pays Manceau. Il 
passe en revue les moyens officiels qui furent préconisés pour 
lutter contre la rage, la diphtérie, l'asphyxie des noyés, etc. 
C'est là une oeuvre d'érudition très utile qtti intéressera vive-
ment les archéologues locaux et les futurs historiens de l'Assis-
tance publique. • 

Mais un des chapitres les plus curieux et qui se rapporte, 
lui, à l'Histoire générale de la Médecine, est celui dans lequel 
l'auteur parle du rôle que Gendron, médecin à ;Château-du-
Loir, a joué dans la grande- querelle de la diphtérie au début 
du xixo siècle et qui devait se terminer pour la victoire de 
l'Ecole tourang'elle de Bretonneau en ee qui concerne la spi, 
cil/cité. 



150 LA GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE 

La dynastie de Gendron, établie aux confins du Maine et 
de la Touraine, a fourni à l'histoire médicale bien des figures 
originales qui méritent de ne pas être oubliées. 

Sans remonter au curé Gendron qui >cligna Anne d'Autri-
che atteinte d'un cancer au sein, ni au Docteur 'Deshaies-
Gendron, oculiste du régent, ami de Boileau et de Voltaire, ni 
à un autre Deshaies -Gendron , médecin spargirique de 
Louis XV ; nous trouvons vers' la fin du xviii* siècle Pierre 
André-Gendron, fils d'un notaire du Rua, Docteur en Méde-
cine de la Faculté d'Angers, établi à La Chartre-sur-le-Loir. Pra-
ticien réputé, très répandu dans les milieux royalistes, il Men 
même temps le médecin des pauvres. Trois de ses fils furent 
médecins et tous trois correspondants de rAcadémie de Méde-
cine. 

I.'un, Arsène, s'établit à ''enclôme; le second, Edouard, à 
Chateaurenault le troisième, Esp. rit (V794-1866). à Chateau-
du-Loir, C'est ce dernier qui fut le grand homrne de la 
famille. 

Ami intime de Bretonneau, qui avait songé à lui pour, être 
'professeur à l'Ecole de Médecine de Tours, il fut un des cor-
respondants les plus assidus et un des collaborateurs très 
fidèles du grand médecin tourangeau. 

Dans de nombreux rapports il étendit la démonstration de 
spécifité et de la contagiosité à d'autres affections que la 

detérie et la dotbinenterio, au'choléra, à la variole, à la rou-
geole, à la grippe. Les observations sur les dothinéntéries des 
environs de Chateeu-du-Loir, démontrèrent que cette affection 
est spécifique et qu'elle confère généralement l'inununité. La 
place de Gendron doit donc être étroitement rapprochée de 
celle de Bretonneau dans l'Histoire de ces violentes querelles 
du siècle passé qui établirent ces grands faits scientifiques. 

Gendron de ban d'ailleurs mourir victime du devoir profes-
sionnel en soignant'u ne diphtérique. Cette affection, qu'il avait 
si bien étudiée et dont il avait établi si nettement le tableau 
clinique, l'emporta le 10 décembre 1860. Il mourut en philo-
sophe,voyan t venir ses derniers rnoments,et faisant comprendre 
à son entourag,e l'évolution du inal fatal et la.signification des 
symptômes. 

Le Docteur Delaunay a bien fait de fixer la biographie de 
ces honnêtes praticiens de province, qui furent de grands 
savants. Ils' n'avaient pas de titres officiels et ils ont fait de 
belles choses. Le médecin qui observe a toujours devant 
lui le beau livre de la nature dans lequel il peut trouver 
la solution des vends problèmes de la biologie, mieux que 
dans les laboratoires les plus perfectionnés. 

Louis vUBREUiL-CHAMBARDEL 

Nouvelles Revues 

Nous voyons avec plaisir reparaître la Gazette Médicale de Nan-
tes vous l'active direction du Dr E. Joiion.Après une interrup-
tion de six ans cette excellente revue va reprendre son œuvre de 
décentralisation « en rapport avec l'importanee de l'Ecole de 
Médecine de Nantes. » 

• 	Notis adressons à la rédaction de la nouvelle revue nos voeux 
pour sa diffusion et pour son développement qui doivent aider 
puissamment dans le cadre des départements de l'Ouest à la 
propagande des idées de régienalisme seientifique qui sont 
aussi les nôtres. 

La •• GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE " 
n'accepte d'annonces que des maisons pharma-
ceutiques de tout premier ordre. 

RÊVE & RÉALITÉ 
(Suite) 	 • - 

Celle publication de notre traduction d'extraits choisis de 
/Invasion de l'Angleterre par Hindenburg prend avec les évé-
nements du jour une actualité de plus en plus piquante. 

Depuis que nos Alliés, à qui les profits faciles font un peuperdre 
la tête, installent des contre-maîtres dans les usines allemandes 
pour surveiller l'application sur les produits boches d'estampilles 
anglaises que eh permettront la revente à gros bénéfice sur le , 
mdrché français, ils ont tendance à oublier qu'llindenburg a bien 
failli entrer à Londres, et qu'il pense certainement en retrouver 

-- l'occasion prochaine. 
La haine contre l'Angleterre prenait alors en Germanie l'aspect 

d'un véritable délire religieux,. On sbordail ainsi: «-Bnitjour ! 
Dieu punisse l'Angleterre ! » El l'interlocuteur répondait en ier-
rant les dents « Qu'il la punïsse Bonjour... » 

Les extraits que nous publions aujourd'hui montrent les raffi-
nements de perfidie de celle haine, et la noirceur d'éime des bour-
reurs de crtine de Bochie. 

Nous avons eu aussi nos bourreurs de crcine. Mais tout de 
same, quelle différence. 

Quel sérum trouvera-Con, qui combattra ces virus redoutables. 
Le bon voisinage ? L'oubli des injures? ll provoque un réveil 
d'hostilité. Sommes-nous éternellement condamnés au « si vis 
pacem, para bellum ? » Quel aliéniste résoudra ce problème des 
haines de peuples? Faut-il n'y voir que des appétits... Hélas 

J. 

CHEVALERIE 
Le soir tombe. Mais la bataille ne s'endort pas. Toute la 

nuit les fusils toussent, enroués de fumée de poudre... 
Il est tard, déjà, lorsque Watzlik, Berlinois de la Landwehr, 

demande à parler au major Sigwart. 
Watzlik, c'est celui que l'on appelle la « cruche vide à deux 

anses », à cause de ses oreilles écartées, de son air inintelli-
, gelit, et parce qu'il verse mal dans la plaisanterie. 

Il apporte au major un respectable petit sac de pièces d'or. 
11 revient de patrôuille. Il a vu atterrir près de lui sur la 

pelouse retirée d'un parc un aéroplane anglais abattu par 
l'artillerie allemande. Et 'l'aviateur — bien mauvais psycho-
logue — a voulu lui offrir cinquante mille marks en pièces 
d'or ! . . 

« Et alors, Watzlik 	 
« — Pour qui qu' vous m' prenez, que je lui dis, espèce 

! Et j'ai Mèrfte prononcé aine, à l'anglaise! Pour un Ita-' 
lien, pl'êt' bien, que vous voulez m'acheter, comme ça ?... • 

« — Est-ce qU'il a compris votre anglais ? 
« — Ca n'en avait pasi'air, Monsieur le Major. Mais je lui 

ai mis la main au collet,en lui parlant allemand : cette fois il 
a cornpris ! c'est là que je lui ai dit : chez nous, l'or se dépose 
à la Reichsbank. La succursale de la Reichsbank la plus près, 
c'est à Dôbenitz, avec un bon petit camp de prisonniers à côté. 
rvas vous avoir un billet pour Dübenitz. Comme ea vous 
pourrez déposer votre or vous-même, eh ! fils de riche ! » 

La cagna retentit un moment du rire des officiers. Mais un 
éclat d'obus gros comme le poing entre en chuintant et tue 
un jeune aspirant. 

^ La guerre a ses caprices : il y a des jours où elle n'aime pas 
- qu'on rie .. 

■ * 

Elle a échoué, l'attaque de nos grenadiers. C'es't un succès 
quand même : comme une sorte de formida 	reconnaissance, 
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qui a permis à notre artillerie de repérer les obstacles posés 
en embuscade devant nous. Et tandis que nos vaillants ram- 

, peut en retraite vers leurs trous, elle se remet à l'ouvrage 
avec une force doublée. - 

C'est le mom-ent que le commandement anglais juge favo-
rable pour catéchiser à coups de tracts de propagande les 
troupes allemandes battues! 

Un aviateur nous survole, et les bombes qu'il jette sont 
chargées de petits papiers : en guise d'explosifs, du mensonge. 

« Soldats allemands ! On vous a attiré, de ce côté-ci du Canal 
pour y verser sans espoir votre sang I On n'a pas osé vous le 
dire vous êtes coupés de votre patrie I 

« Nos sous-marins montent la garde autoùr de nos Iles et 
vous n'échapperez pas ! 

« Sur le continent, ce sont les Français qui traversent le 
Rhin et qui portent chez vous, où vos femmes, vos enfants 
vous pleurent, les malheurs de la guerre... 

(g Et vous Autrichiens ! Déjà les Italiens et les Serbes fêtent 
leur victoire sur le Prater de Vienne ! 

« os chefs vous tiennent ici I Et ils savent pourtant qu'ils 
commettent à votre égard le plus grand forfait de l'Histoire ! 
Mais ils sacrifieront plutôt votre existence que leur orgueil ! 

« On vous traîne sur ce sol anglais à l'effondrement du 
militarisme allemand, et vos enfants meurent de la faim, et 
vos mères sont dans les larmes, et vos femmes, vos fiancées 

' désespèrent 	 , 
« Rendez les armes! Venez à nos avant-postes. Vous nous 

trouverez pleins de mansuétude à votres,égard : nous vous sor-
tirons de cette trappe où sans quoi vous n'auriez plus qu'à périr ! 

I « Vous avez donné assez de preuves de votre amour de la 
patrie et de vos capacités militaires. Vos projets étaient 
immenses, votre fin est terrible. Nous allons être contraints 
d'anéantir, jusqu'au dernier homme, vôtre fière armée toute 
entière! Mais ndus reculons à prencrre devant l'Histoire cette 
responsabilité. 

« Allons !Lâchez Hindenburg, barbare funeste, en qui vous 
. aviez si mal placé votre foi I 

« Rendez-vous 1;1... » 
Eh ! oui. Un sort compatissant assure ainsi quelquefois au 

soldat allemand, dans les heures les plus lourdes, le renfort 
réconfortant de l'humour ! 

Des projectiles monstfueux d'artillerie de marine anglaise 
du plus gros calibre sont tombés dans les tranchées de la 
Garde prussienne. Impossible jusqu'à présent de trouver, sur 
les _clichés qu'ont Pris les aviateurs, les-repaires cyclopéens où 
ces géants à un ceil sont tapis. 

Il a fallu évacuer la première ligne : ils l'avaient mise sens 
dessus-dessous. Et quand il s'est agi de la reprendre, — vaine_ 
nient d'ailleurs — des braves sont restés dans le no man's land, 
Ils sont six grands blessés qui se tordent d'agonie sans qu'on 
puisse les secourir. 

Deux brancardiers allemands ont bien tenté de les appro-
cher sous le couvert de leur croix rouge, Mais les Gurkhas et 
les Cafres, de l'autre côté, les ont abattus à 'coups de fusil. 
Abattus s'ans pitié : nous avons nettement entendu les hurle-
ments de joie de ces bourreaux, vraies bêtes fauves. 

Nos six blessés implorent cependant en tendant les mains 
comme des enfants. Crucifiés de l'horreur et de la douleur. 
Un seul espoir : l'aide que la nuit permettra peut-être de leur 
porter. 	 - 

La nuit ! Il était une fois des nuits secourables ! Dans les 
batailles d'aujourd'hui il n'y a plus de nuits. Les projecteurs se 
chargent d'assurer, moème la nuit, un champ de tir aux com-
battants. Aussi longtemps que l'heure ne sera pas revenue 
pour nous d'attaquer à nouveau, nos six camarades n'auront 
aucune aide à attendre. Et les réserves sont' encore loin. 

La seule,nuit qui délivrera ces suppliciés, c'est celte d'où le 
Seigneur seul pourra les réveiller. 

Voici pourtant le petit jour, et la mort n'a libéré qu'un seul 
d'entre eux. Les cinq -autres se plaignent comme de pâuvres 
bêtes qui crèvent lentement. Leur plainte arrache le cceur. 

Si seulement quelqu'un se risquait dans leur direction ! 
Hélas, cela ne ferait qu'une victime de plus. Ils sont là à 
gémir et à supplier dans l'angoisse de la mort, et tout près 
d'eux il y a des milliers d'êtres sensibles. et ils gisent sous les 
yeux de camaradés fidèles : pourtant il leur faut mourir, aban-
donnés comme s'ils étaient perdus dans le désert, Quand on y 
pense, cela dépasse l'imagination. 

Des hommes des postes d'écoute avancés racontent com-
ment les nègres et les hindous sardoniques, tee repaissent de 
cetteagonie. Pauvres cinq blessés malheureux, pauvres repré-
sentants de la race que les Anglais traitent de barbares ! Ah ! 
ces Huns, qui se permettent d'en vouloir à la chevaleresque 
nation britannique, on ne les exterminera donc pas ! 1,es 
Cafres et les Gurkhas s'en chargent... 

C'est alors qu'un officier anglais saute hors de sa tranchée 
.anglaise. Une ronde de service ,dans les lignes des troupes de 
couleur l'a conduit dans ce lieu de la souffrance. Il a entendu 
les gémissements des gardes prussiens. 

Un samaritain voyageait, cl passant par là, vil les oing hommes 
qui étaient tombés sous les coups des assassins, el il s'émut en leur 
faveur... 

L'officier jette son sabre et agite une étoffe blanche. 
De pareils pièges grossiers ne sont plus faits pour nos sol-

dats. L'expérience les a avertis. Le drapeau blanc des Gurkhas 
a trop souvent servi à des guet-apenà,ineurtriers qui ont enôté 
beaucoup de notre sang allemand trop confiant... 

Ils tirent sur l'Anglais. Ils ont bien visé. C'est au polunon 
qu'il a l'air d'être touché. Ses mains se crispent sur sa poitrine. 
Mais il continue à avancer. Il pique en titubant vers le,s tas 
des moribonds .., 

Nos tireurs retirent le ddigt de la détente. 
, Et l'on voit l'officier secourir nos cinq blessés et les aider à 
se traîner jusqu'à nos tranchées. Ensuite il se prépare lui-
même à rentrer dans ses lignes. 

Lethone est te plus puissant sédatir 

de laToux spasmodique 

Coqueluche, roux uosTuberculeux 
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Mais le capitaine de la compagnie allemande s'est hissé 
par-dessus le parapet, il va à l'Anglais et sans un mot serre sa 
main dans la sienne. 

Des bravos sortent de nos gorges. 
Et comme l'Anglais s'est affaissé, le capitaine prussien fait 

signe à deux hurkhas de le prendre. Ils le rapportent chez 
eux. 

Aucun commandement ne sortirà plus de ses lèvres. 
Ainsi, en plein milieu des plus acharnés combats de filis- 

toire, pendant une minute de trêve des cceurs se seront ren- 
contrés. 

Un rayon de soleil aura percé la nuit, sauvage des hordes 
noires, pour éclairer l'action magnanime d'un noble Anglais. 

Adapté de l'allemand par JEAN LINIÈRES . 
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NOCES BRETONNES 
Jereviens du Chateaubriantais ; j'y ai assisté en Auverné au 

double mariage :du fils et dela fille d'un vieux cultirateur 
avec les enfants d'un fermier voisin et j'en ài rapporté de bien 
profondes réflexions. 

— Le milieu rural de ces cantons n'a pas la rudesse des popu-
'litions bretonnes du bas pays et le voisinage tout proche du 
terroir angevin lui a donné en mème temps qu'un langage 
moins dur, des moeurs plus douces : l'apreté du cidre breton 
se trouve en quelque sorte tempérée par la délicatesse et le 
velouté de ce bon vin d'Anjou qu'on recueille non loin sur les 
côteaux qui dominent à Ancenis le Val de Loire. 

Les deux familles où j'ai été accueilli sont depuis des siècles 
fixées ,au, sol qu'elles cultivent avec un soin jaloux. Elles con-
servent une pureté de race que n'a jamais abatardi l'apport 
d'un sang étranger. Chez elles aucun de ces symptômes de 
déchéance physique, de tares héréditaires, qui rnarquent la 
décadence et la fin prochaine d'une lignée. Chacune à cinq 
enfants ; filles un peu plus nombreuses que les garçons ; 
maii tous de taille élevée, le corps souple, les attaches fines, 
les traits réguliers, le visage ouvert et ce regard vif et droit 
qui indique un caractère honnête et une grande franchise. 

Les fiancés, l'un de la classe 1911, l'autre de la classe 1912 
ont fait toute la guerre et 'naturellement dans l'infanterie de 
eeK corps d'armée du centre et de l'ouest qui ont été mêlés à 
toutes les grandes affaires où il fallait compter, dans les 
motnent,s décisifs sur la fermeté d'àme, l'endurance, l'abné-
gation du paysan français pour sauver la terre de France. 

Les jolies fiancées, prornises depuis long,temps, promises dès 
le départ au régiment, ont souffert en silence touteS les émo-
tions de la longue tragédie, l'esprit sans cesse porté vers les 
secteurs du front où leurs bien-aimés étaient, constamment, 
grandement exposés. Elles ont cinq ans durant, fourni le tra-
Vali des hommes absents et fait rendre à' la terre lç, blé et les 
fruits dont s'est nourrie la nati6n. 

On. devine sans' peine a récit& de leurs yeux et au léger 

- sourire qui flotte sur leurs lèvres, la joie très vive de voir enfin 
se réaliser des voeux que n'ont pu briser les dangers des com-
bats, ni unt si longue attente. 

Le matin, les invités se sont assemblés dans les deux fermes 
situées de part et d'autre et à égale distance du village; et, 
alors que le cardlon argentin des cloches de l'église, lance par 
les airs des noies joyeuses,deux Cortèges se forment etderrière 

le violoneux, par la route ensoleillée, les parents conduisent 
vers le bonheur leurs enfants... 

Devant la mairie les Cortèges se rencontrent et se mêlent. Ce 
spnt de bruyants bonjours, de longues embrassades, coupées 
de rires et de quolibets... 

Et pendant que le mairelit les articles du code, je regarde la 
longue liste des enfants de la commune tués sur le champ de 
bataille. lls sont plus de trente ; c'est la prop6rtion qui se 
retrouve dans tolites les communes rurales de France, c'est le 
tribut du sang que la population paysanne a payé à la guerre 
pour maintenir l'honneur du pays et le droit à sa liberté. Dans 
ces villages où tout le monde est. parent chaqUe personne de 
cette nombreuse assistance porte le deuil de ees trente-héros : 
la. gloire de tant de victimes obscures des sublimes victoires 
rejaillit sur la communauté d'habitants du village dont ce 
sera un titre d'honneur impérissable. 

A l'église, ornée très simpiement, devant le prêtre qui com-
mente les loiset les devoirs du mariage chrétien, les jeunes 
gens prononcentles serments solennels des durables amours. 

La cérémonie achevée les mariés se rendent à l'auberge voi-
sine manger la beurrée traditionnelle arrosée d'un'Cidre pétil-
lant ;- puis ,le violoneux, sur la place du village, invite les 
jeunes à la danse. Ceux-ci de tourner en de rapides quadrilles 
ou de gracieuses pastourelles, vieux airs du pays qu'ont connus 
aux siècles passés les afeux et que les grand'inères se souvien-
nent d'avoir dansé à leurs noces. Les filles, souples sous leurs 
coiffes blanches évasées comme les ailés de la libellule, virevol-
tent soulevées par les bras vigoureux de leurs cavaliers; ceux-ci 
à peine penché§ vers elles, mais les serrant contre eux, le regard 
tike et fier, semblent de jeunes coqs jaloux de leurs conquêtes. 
. Mais il est temps de, songer au retour au logis. Les quatre 

épousévur le même rang ouvrent la marche, et an son du 
violon, le cortège suit, animé et bruyant, avec des chants, dés 
coqs à l'âne, des interpellations et des cris. 

Tout le long du chemin, les pommiers et les cerisiers sont 
centime de gros bouquets blancs placés sur les bords de la 
route pour fêter les mariés. 

Le ruisseau, dans le ravin, ralentit sa course pour mieux 
scander sur les schistes de son lit, le gai murmure de ses eaux 
écumantes, irisées de mille feux. 

Les oiseaux dans les arbres, étonnés par le bruit joyeux qu 
passe, saluent dç battements d'ailes les couples enlacés et 
reprennent en reur honneur la chanson de leurs jeunes 
amours. 

La marche et l'heure* ont aiguisé les appétits. I,e repas est 
servi et bientôt; tout le monde est autour des tables. C'est 
pendant des heures la fête du corps. Le vin et le cidre coulent 
à flots, c'est la gaieté. Les chansons répondent aux chansons, 
sentimentales ou gauloises, avec des pointes de satire qui 
incitent aux réparties vives qui se croisent d'une table à 
l'autre. Aucune discordance dans cette exubérance. On songe 
au moment présent et c'est.ie moment dtpplaisir. 

Pendant, qu'après le repas, la jeunesse, entraînée par un 
violon plus aigre et plus saccadé, reprend dans la cour de la 

„rme les motifs de ses danses rustiques, d'un tertre prochain, 
r contemple le tableau si pittoresque que forme cette assem-
blée pastorale. 

En ce jour de printemps, sous le scintillement du soleil qui, 
après la pluie, fait briller comme un diamant chaque goutte 
d'eau qui perle aux feuilles et aux tiges, la campagne superbe 
étale sur la croupe des coteaux, dans le creux des vallons, la 

letbmptuosité d'un épais manteau de blé vert et dru : les haies 
-.4ives qui closent les champs se hérissonnent de jeunes tiges 

couvertes de bourgeons à peine éclos, tandisque par endroits 
lés genets font éclaterTor de leurs fleurs précoces. eprès 
yer c'est la vie intense qui s'épanouit, prometteuse de belles 
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Le meilleur succédané de l'Huile de foie de morue 

Gui!..j.ig!m9,N D. 
GOUT A.GRÉABLE — CONSERVATION PARF'AITE 

        

      

MROKINOL 
AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES, AFFECTIONS PULMONAIRES CHRONIQUES 

LYMPHATISME, GOITRE, MALADIES DE LA PEAU. pREscR,RE 
Sirop suilliermond. un flacon.— Echantition gratuit sur demande: G. DEGLO8,131, Rue de Vaugirard. PUIS 
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UBERCULOSEreplIVRILSIONphos.- Créos otée 
jour claus T CATARRHES dri:e.." MARCHAIS 

CRIPPEURONCliffES Calme la TOUX.relève l'APPÉTIT 
et cICATRISE les lésions. 

Bien tolerée — Pad', absorbée. 

     

A BASE 

d'hl. de quinquina, ae. phosphorique 
et iode assimilable 

         

      

Stimulant et reconstituant 
du système nerveux dans tous 
les cas de fatigue musculaire, 
nerveuse ou cérébrale. 

          

 

ANESTHESIE 
CHLOROFOROME ANESTHÉSIQUE A.DR I A.N 

en ampoules de 15, 30 et 60 grammes 
OF ÉTHER ANESTHÉSIQUE ADRIAN 

en ampoules de 50 et 100 grammes 
Or BROMURE D'ÉTHYLE ANALGÉSIQUE ADRIAN 

en ampoules de 15, 30 et 60 grammes 
rer CHLORURE D'ÉTHYLE ANALGÉSIQUE ADRIAN 

en ampoules de 1, 2, 3, 4, 5, 10 et 25 cent. cubes 
Le même, en tube niétallique de 50 et 100 grammes environ 

     

      

DÉPOT GÉNÉRAL : 

Ét. JACQUET, pharmacien, 
Cormery (Indre-el-Loirè) 

Et toutes Pharmacies. 
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NOUVELLE MÉTHODE 
d.Antisepsie intestinale 

Dosg : 

2 à 4 cornpriinés par pur 
heure avant les repas. 'Nouveau Medicament 

ne se DECONIPOSANT 
QÙE DANS L'INTESTIN 

dont il assure l'antisepsie absolue. 
MODIFICATEUR de l'a REACTION 

du MILIEU INTESTINAL. 
Indique contre les Fermentations intestinales, 

l'Entérite nauco-membraneuse, la Colite. les 
Diarrhées, les Dyspepsies gastro-intestinales. 

Eehantiltons sur deniande. — LABORATOIRE CLERAMBOURG, 

DIGESTION DES FECULENTS. MATERNISATION DU LAIT , 
3VEIII(ASTHellE,ACIIITIelE,611:8EICCIÎLOSE 

IASTAsE THEPENIER 
€NVALESCENCE 

" 

P HOS PHODIASTASES"ÉM INEMMENT 
ASSIMILABLESDESCEREALES GERMEES 

COM PRfiell " 2 cullierees à café aPre 
Iva 

2à3 Gmprimés apres chaque repas 	chaq  ue repas 

Laboratoire des Ferments. A. THÉP NIER 12, rue Clapeyron PARIS 
111111131111111,111111/1111111/1111111,111MIIIIIIMIVIIIIIIV 



BOIRE MATIN ET SOIR 

Iode 0,Ulé mg,; illsopliosphitet composés et Pbo,pliote de Soude aa U,Ei cg. par ouillera 	soupe. 

Liiiiieur AGRÉABLE NON ALCOOL! HE, Jamais de Troubles digestifs. 

LYMPHATISME — CONVAL.ESCENCE — TUBERCUL.OSE 
DOSE QUOTIDIENNE : Adulte. 3 cuill. soupe; Entants par cula. caté, après les repte 
	  LABORATOIRE OUM ÉME. GJUREEVOIX Passa. 

LA GAZÉTTE MEDICALE DU CENTRE 

Produit Français 

 

Fabrication Française 

   

ATOPHAN-CRUET 
1,•11tOlbi 

en cachets dosés à 0,50 g. (3 à il par 24 heures) 	, 

4:1111INIIIÇPUlE rua. — N'eart pas an rnélaneee de mc7.-dleumentra 

GOUTTE - IIIIIINATISPIES ARTICULAIRES 
Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS 

	~MM. 

fe- PHOSCAO 

lE)ICA.TIONS : 

ARTHRITISME 

Diabète, Gravelle, 

Goutte, 

Rhumatismes 

VOIES URINAIRES 
MALADIES DU FOIE 

ET DE L'ESTOMAC 
ENTÉRITES ET 

' 	GASTRO-ENTÉRITES 
DIARRHÉES INFANTILES 

se trouve dans taules les pharmacies — 

PET1 TES ANNONCES 
3 bancs la ligne de 35 lettres 

(GRATUITES pour les ABONNÉS) 
Les petites annonces doivent être 

reçues avant le 5 de chaque ['fiels 
G.M. C., 209, b' St-Germain,Paris. 

Maison LUER 
F. & Docteur W, WULFING-LUER, Successeurs 

(Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine) 

o4, Boulevard Saint-Germain, PAR] S (6e) 

TÉLÉPHONE : Gobelins 13-90 

Catalogues Spécial pour l'Ophtalmologie. 

sur 
	Spécial pour l'Oto-Rhino-Laryngologie. 

demande Pour la Chirurgie générale, moins les deux 
spécialités ci dessus (en préparation). 

(..) /MC .1F» C) 

Le plus puissant des reconstituants 
ALIMENT IDÉAL 

Des* anémié-as:des surmenés, 
Des convalescents, des Vieillards 

Le " PlIOSCAO COIPOSÉ ", est en vente exclnsiveinent dans les pharmacies 
tiiiiAL•iiministraticn : 9, rue Frédéric-Bastiat, PARIS (VIlle).-Téléph. Élysées 0111) .0) 

DIENIIA.NIIE à acheter 
d'occasion un oscillomètre du Pr. 
l'action. No J019. 

.11E1UNIE SUONS MUE instruit 
ferait représentation grand com-
merce ou industrie (Seine et Seine-
et-Oise) N" 1020. 

.1121dENILANDE à échan-
ger timbres-poste France, colonies 
françaises, étranger, avec collec-
tionneur sérieux. Timbres moyens, 
base 1 vèrt et Tellier 1920. No 101'. 

■irIENOIRIE: Canapé specti-
lum cuir brun, bon état, visible à 
Paris. N'" 1022. 

I aspirateur 
Potain complet, très.bon état 80 fr. 
No 1023. 

11)1ENIIIA_NOL, à acheter 
(l'occasion une petite vitrine à in-
struments. No 1021. 
A. 	— Prière de joindre 

aux réponses un timbre de 0,25 pour 
la transmission des lettres. 

La O. M. C. se charge de transMet-
tre à MM. les Annonciers toutes les 
lettres qui leur sont adressées. 

Elle décline toutes responsabilités 
quant au texte de ces annonces. 
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moissons pour Pété et d'abondantes récoltes pour l'automne. 
Ainsi après l'hiver d'une 'guerre si rigoureuse, et si froide, le 

printemps de la paix fait renaître par le travail fécond de 
tous les 'hommes les sources de la richesse qui dispensent le 
blen-être et le repos. 

Les jeunes mariésuiont on voit lei couples harmonieux aller 
par les groupes recevoir des compliments ou donner des 
remerciements, symbolisent à merveille cette force de vie. 
Après cinq ans qui .ne furent autour d'eux que destruction 
et où chaque jour leur fit compter les morts et les morts, ils 
deviennent la souche de la génération prochaine qui assurera 
la pérennité de la race. Sève puissante dans des corps vigou-
reux, ils fondent des foyers et peupleront de beaux enfants, 
ces cantons endeuillés, oti il fait bon vivre quand le baiser de 
l'amante soutient le travail de l'a;mant. 

Immortel printemps des choses, immortelles amours des 
hommes, sous les frêles apparences de vos bourgeons ouatés et 
de- vos lèvres scruriantes, vous êtes l'énergie inépuisable d'une 
terre toujonrs fertile et d'un peuple qui ne saurait mourir. 

ACLSTE. 

ARTS ET THÉATRE 

Nous ne pourrons, pour cette première fols, où l'on nous 
confie la rubrique des Arts et du Théâtre dans cette Revue, 
que jeter un coup d'oeil hâtif sur la production dramatique et 
artistique du moment. Nous nous réservons d'en agir autre-
ment par la suite et, autant qu'il se pourra, d'utiliser la place 
que l'on nous fera, à une étude s'appliquant à un sujet 
particulier. 

On a fort médit des Salons. Ceux où l'on nous convie, cet 
instable printemps, ne relèveront point leur réputation : on 
médira encore.Au moins,nous serons quelques-uns à dire mal; 
car le grand public admirera, la-peinture se vendra ni plus ni 
moine ; de belles dames, aux satins, aux taffetas chatoyants, 
de beaux messieurs tranquilles poseront devant ces peintres 
qui savent la tromperie des cpuleurs et l'artificiel de la ligne, 
qui donnent_l'illusion du charme et de la distinction. 

Car il ne faut pas être trop injuste. Si certains, dont nous 
sommes, se désolent, du peu de viguenr, du manque de 
noblesse de cette peinture officielle, et aussi de sa stagnation, 
de sa cristallisation en des formules facires et surannées, on ne 
doit pas dire qu'elle manque toujours d'une certaine distinc-
tion — distinction banale, sans doute, mais' faite de qualités 
de bonne coupe, de bon faiseur'que la foule apprécie. 

Nous reviendrons la fois prochaine sur quelques noms. 
Retenons seulement un inconnu, M. Dardé; dont le « faune » 
est d'un merveilleux tailreur de pierre. 

* * 
Les théâtres sont bondés, c'est à croire que nous soutli i-

rions autant d'une grève des comédiens et machinistes que 
d'une grève des boulangers. C'est toujours Panera et eireenses. 
La locution est plusexacte que jamais. Ce n'est pas le signe le 
moins inquiétant) en ces temps troubles, à cette époque 
ennuyeuse. 

Je ne louangerai pas aujourd'hui noire production drama-
tique, le choix des pièces par les directeurs, ni 14 goût du 
publie — les grands classiques anciens et modernes exceptés 
qui font toujours de l'argent. Voici qu'ils désertent le sacro-
saint Théâtre Français et Scapin dévoile ses fourberies sur le 
Thédtre du Vieux Colombier, théâtre d'avant-garde où. M. Jac- 

ques Copeau réalise un effort remarquable et recceuille les 
fruits d'un lourd labeur, d'une haute conscience littéraire 
appliquée aux recherches de l'art le plus pur. Aux lointains 
13atignolles, le Thédtre des Arts tentant de monter une pièce 
dite d'avant-garde « Les Esclaves » de M. Saint Georges de 
Bouliélier a recueilli bea-ucoup moins de suffrages. Les pro-
tes. tations et les sifflets furent vigoureux. La pièce est composée 
d'ennuyeux antimilitarisme, d'humanitarisme triste. Pour 
l'excuser on dit qu'elle avait été écrite il y a dix ans. Ce qui 
prouve que les sentiments qu'elle agite étaient vraiinent faux 
puisqu'ils n'ont pu résister à uno centaine de mois. 

Par contre le cinéma donne au Cirque d'Hiver un spectaele 
de premier ordre en passant le film de l'expédition Shackle-
ton. Le draille d'une profonde intensité s'y allie à l'art magni-
fique de la nature, au document scientifique le plus curieux, 
le plus comple,t ; c'est enfin une merveilleuse leçon d'énergie. 

' 	* 
Je me trouvais il y a quelques soirs à l'Olympia oit l'on 

exhibe le chimpanzé Charlot dans ses ceuvres 
Je fie fus pas le seul à être écceuré par ces facéties, sans 

aucun comique. de ce singe. Je n'ai pas ri, c'est à peine 
si je me suis laissé aller à quelques réflexions philosophiques 
et si Darwin me taquina. Spectacle ridicule, inquiétant., trou - 
blant et d'un étage bas. Qu'on laisse donc ces animaux au 
laboratoire — et je ne réclame pas qu'on les vivisectionne ! 

, Jean BAs:rwt. 

NOUVELLES 
• 

Académie de Médecine 
Dans sa séance du 7 avril l'Académie de Médecine a élu 

membre correspondant M. le Docteur R. Mercier, professeur à 
l'Ecole de Médecine de 'l'ours. , 

Nous adressons nos très sincères félicitations au nouvel aea-
démicien, que la longue série de travaux désignait tout natu-
rellement à un tel honneur, qui rejaillit en même temps sur 
l'Ecole de Médecine de Tours. 

Ecole de médecine de Caen 
Un concours s'ouvrira, le 18 octobre 19:20, devant la faculté 

de médecine de l'université de Paris, pour l'emploi de supplé-
ant des chaires d'anatomie et de physiolog,ie â l'école prépara-
toire de médecine et de pharmacie de Caen. 

I,e registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture 
dudit concours. 

Ecole de médecine de Limoges 
Un concours s'ouvrira le 18 octobre 1920, devant la faculté 

mise de médecine et de pharmacie de l'université de Bordeaux 
pour l'emploi de suppléant des chaires d'anatomie et de phy-
siologie à l'école préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Limoges. 

Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture 
dudit concours. 

Eoole de médecine de Poitiers 
Un concours s'ouvrira, le 18 octobre 1920, devant la faculté 

mixte de médecine et de pharmacie de l'université de Bordeaux 
pour -l'emploi de suppléant des chaires cranatemie et de phy-
siologie à l'école préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Poitiers. 

Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture 
dudit concours. 



Au Centre des Pyrénées, à 629 mètres d'altitude CÉLÈL11?E PAR : 

— CURE DE SOLEIL — CURE DE REPOS 
à SUPERBAGNÈRES 1800  Sports (l'hiver 

CURE D'AIR 
Chemin (le fer électrique 

ESTOMAC- INTESTIN 
ENTÉRITE 

VALS-SAINT-JEAN 
CHEZ L'ENFANT 
CHEZ L'ADULTE 

li. LITHIASES BILIAIRES et RÉNALES 

VALS-PRECIEUSE 
Bien préciser le nom des SOurces 
pour éviter les substitutions. 

Direction Vale-Généraie: 53, Boula Haussmann, PARIS 

GOUTTE — DIABÈTE — OBÉSITÉ 

LUCHON 
L'Efficacité séculaire de ses Eaux et leur puissante Radio-activité 

La Beauté de ses Sites 
La Douceur de son climat « STATION D'ENFANTS 

Offre taules les ressourreg de la Thérapeutique par le SOUFRE 

Plus spécialement 

indiqué dans : 

Eau de Table incomparable Source du 1_,y 

Établissement thermal ouvert toute l'année (Saison du 1" Mai au 15 Octobre) 

Adresser toutes demandes de renseignements à M. le Dr. MOLINÉRY, 
Directeur technique des Etablissements thermaux à LUCHON (Haute-Garonne). 

1 Les Catarrhes humides des Voies respiratoires = Humage. 
2 Les Dermatoses de toute nature ; la Syphilis secondo-tertiaire; 
3 Les Rhumatimses; les Séquelles de blessures de guerre; 
4 Les Affections gynécologiques chroniques. 

" Saint-Nectaire " 
(La Providence des Albuminuriques) 

HOTEL DU PARC 
Le plus bel Hôtel de Saint-Nectaire, le mien \ situé, 

entouré d'un g,eand l'arc. 

Diplômé par le Corps Médical pour ses régimes 

PRODUITS BFRÉGIME CH. HEUDEBERT 
BISCnTTES 

15E PAIN COMPLET 
DE 

CHATEL— GUYON 
Contiennent une proportion de déchets suffisants 

pour obtenir la contractilité normale de l'intestin. 

120, FAUBOURG SAINT-HONORÉ,  PARIS. • TÉLEPHOYE 582-52 
Usine et 13nreaux à Nanterre (Seine) 

LÀ GAZETTE MÉDICALE DU CENTÉtE 

CESSIONie tIÉNTÈLES MÉDICALES 
CABINET OAL.LET 

SEFIV10E SPECIAL- DE REMpLACEMENT 
47, Boul° St-Michel , PARIS• — Tel. Goboons 24-81. —33* ANNEE 
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Boole de médecine d'Angers 
Un concours e'ouvrira, le 8 novembre 1920, devant l'école 

supérieure de pharmacie de l'Université de Paris, pour l'emploi 
de suppléant -des chaires de physique et de chitnie à l'école 
préparatoire de médecine et le pharmacie d'Angers. 

Le registre d'inscriptions sera clos un mois avant l'ouverture 
dudit concours. 

Ecole ele médecine 'de Nantes 
Des concours s'ouvriront le 25 octobre 1920, devant Pécofe 

supérieure de pharmacie de l'université de Paris : 
1° Pour l'emploi de suppléant de la chaire d'histoire natu-

relle à l'école de plein exercice de médecine et de pharmacie 
de 1\ antes ; 

2' Pour l'emploi de suppléant de la chaire de chitnie(P‘ C. NO 
à ladite école. 

Les registres d'inscription seront clos un mois av‘ant l'ouver-
ture desdits concours. 

L'artillerie pendant la guerre 
Le Dr Mercier, dans une note récente à l'Académie de Méde-

cine a cherche à préciser les pertes imputables au seul tir 
de l'artillerie et à déterminer la puissance homicide de cetfie 
arme devenue désortnais prépondérante dans la bataille, t 

L'armée A, occupant un secteur très calme, a compté pour 
363.000 obus reçus : 809 tués et 4.166 blessés, soit pour 100 obus, 
une proportion de 0,20 pour les tuéset de 1,03 pour les blessés. 

L'armée B, tenant un front un peu plus agité, mais où les 
corps à corps avaient cessé, a aceusé pour 717.000 obus reçus.: 
2.753 tués et 10.756 blessés, soit pour 100 obus, une proporr 
tion de 0,38 pour les tués et 1.50 pour les blessés. 

Quant à l'armée C, occupant un secteur d'attaqùe, elle eut 
à enregistrer pour 2.529.000 obus reçus: 9.703 tués et 40.488 bles-
sés, soit pour 100 obus allemands, une proportion de 0,38 pour 
les tués et 1,60 pour les blessés français. 

Il est à remarquer que, lors de l'offensive victorieuse de cette 
mente armée, déduction faite des pertes dues aux armes pot._ 
tatives, la proportion pour 100 obus allemands tirés, n'a pas 
dépassé 0,45 pour les tués et 2,33 pour les blessés. 

Kit, résumé, au cours de l'élé el l'autom* 1917, soit en pleine 
guerre'de position,- soit au cottrs de nos attaques victorieuses, 
i/ a fallu, sur le front d'un groupe d'armées : 395 coups de 
caltons allemands pour tuer un soldat Français, el 75 coups pour 
en blesser un. 

Hospices Civils de Rouen 
Le 'lundi 28.juin 1920, un Concours aura lieu à l'Hospice-

Général, à seize heures, pour la nomination d'un Chirurgien 
adjosint des hôpitaux.t 

Se faire inscrire à la Direition, HosPice-Général, avant le 
3 juin 1920. 

HoSpices Civils d'Amiens - 
Un concours pour une place de chirurgien des hôpitaux, 

doit s'ouvrir devant les hôpitaux d'Amiens. 'Le jury est coni-
posé de MM. Moulonguet, Pauchet, Sourdat, Chazarfin, Merle. 

Avis à nos abonnés 
Nous avons le plaisir d'inforrner nos abonnés que nous avoris 

organisé pour eux un service dd consultations juridiques gra-
tuites sur tous sujets. 

Chaque abonné é droit gracieusement à une -consultation 
par an. 

Il suffit d'écrire en n'oubliant pas de joindre un timbre du 
0 fr. 25 pour la réponse à l'adresse suivante : 

Service judirique de la Gazette Médicale du Centre, 18, rue, 
Laffitte, Paris. 9°'°. 

INTÉRÉ7S PROFESSIONNELS 

Nul n'est censé ignorer la loi 

(FIN) 

11 nous reste encore quelques lois nouvelles à rappeler pour 
en finir avec le bilan législatif à titre permanent de la 
guerre (1). 

Bien entendu nous ne parlerons que de celles dont la nature , 
est susceptible de vous intéresser, non pas médicalement sen.' 
lement mais humainement parlant. 

Avant de quitter le Code civil, citons la loi du 19 mars 1919 
qui permet à toute femme mariée sans enfants. et  âgée de plus' 
de 45 ans, de ,faire sans autorisation maritale donation à des 
œuvres d'assistance des biens acquis dans son propre tra ■cil. 
Cette indication pourra être utile à ceux qui s'intéressent à de 
pareilles ceuvres. „. 

Un règlement transactionnel a été institué par une loi du 
2 juillet 1919 pour tout commerçant — et le propriétaire d'une 
maison dè santé est un commerçant — qui ne peut faire face 
à ses engagements. Cette sorte de faillite atténuée, organisée 
pour fonctionner jusqu'à l'expiration des trois années suivant 
ta ratification du traité de paix, deviendra fort probablement et 
fort excellemment une institution définitive. 

En vertu d'une loi du 17 juin 1915 les Communes peuvent 
maintenant requérir des expropriations pour cause d'insalubrité 
P oblique. Du prix payé, pour l'expropriation sera déduite l'éva-
luation des travaux de salubrité que l'immeuble nécessitait. 
- La législation sur les accidents du travail a été adoptée aux 
conditions nouvelles en ce sens que si l'accidenté est un mutilé 
ou un infirme de la 'guerre, une loi du 2,5 novembre 1916 exo-
nere le patron de sa responsabilité pécuniaire dans la mesure 
ou l'infirmité de guerre a déterminé l'accident ou aggravé ses 
effets. 

Par une loi du 10 juillet 1915 le Parlement a réalisé — à 
propos du cas très spécial, il est vrai, des ouvrières du vête-
ment travaillant à domicile,.— une première tentative de fixa-
tion de salaire minimum. 

11 a égaletnent et assez maladroitement eesayé de vulgariser, 
par une loi du 26 avril 1917 créant des actions de travail, un 
mode de' participation aux bénéfices donnant depuis lontemps 
un Angleterre et en _Amérique d:excellents résultats. , 

Tout le monde est au courant des mesures prises en faveur 
du crédiPau Petit commerce el à la Petite industrie (décret du 
31 janvier 19181-, avec création de Banques populaires et de 
Sociétés de caution mutuelle, ainsi que d'une loi dtà 15 avril 1918 
qui doit faciliter l'acquisition,de petites propriétés rurales aux 
victimes de la -guerre. du 27 juillet 1917, instituant ks 
Pupilles de la Nation est également bien connue. 

Quelques dispositions ont été également pris'ès contre cer-
tains maux société : contre le vagetbondage spécial, en 
attendant le fouet ou la castration, quelques aggravations de 
peine par une loi du 27 décembre 1916. De même contre le 
recel, cause première de tant de, vols, par une loi du 
22 mai 1915. 

Contre l'importation, le commerce, la détention et l'usage 
de certains alcaloïdes (opium, morphine, cocaïne) un décret du 
14 septembre 1916. 

Contre l'absinthe, la loi d'interdiction du 16 mars 1915. 
Contre tous les alcools, ces autres poisons, une loi du 

30 juin t916 astreignant — monientanément, mais qui sait ? 

(1) Voir les tem de lévrier et d'avril 1920. 



160 GAzErrt MÉDICALÉ Du cENrRE 

— les bouilleurs de ara au paiement des impôts et à la sur-
veillance de l'administration. 

Une loi du ler ,octobre 1917 relève légèrement les pénalités 
relatives à l'ivresse publique, interdit la vente à crédit des bois-
sons alcooliques, prohibe toute vente aux mineurs de moins de 
18 ans, et édicte contre la débauche dans les débits de belles 
injonctions dont se rient les tenanciers, comme du reste. 

Une loi du 9 novembre 1915 interdit l'ouverture de tout nou-
veau débit de boisson titrant plus de 23° ou la réouverture d'un 
établissement demeuré fermé plus d'un an. 

Enfin une loi du 6 mars 1917 s'oppose à l'introduction ou à 
la distribution de tous spiritueux clans les établissements sou-
mis au code du travail, tandis qu'un décret du 23 octobre de la 
même année recommande de fournir le perSonnel d'eau bonne 
à boire! 

Aux États-Unis j'ai vu dans les usines métallurgiques pro-
céder à des distributions de lait, chaud ou glacé. 

Dix mille bouteilles de Kefftr sont consommées chaque jour 
par les ouvriers des chantiers marithnes de Seattle'. 

JEAN LETORT- 
Avocat à la Cour d'Appel de Paris. 

Les étudiants depuis l'Armistice 

Nous avons vu avec plaisir reparaitre les Annales de la jeu-
nesse Médicale, organe oificiel de l'association corporative des 
Etudiants en Médecine de Paris. 

L'idée qui dirige ce très important mouvement est excellente, - 
féconde et morale. Aussi soluons-noussie développement prig. 
depuis l'armistice par le,s associations corporatives qui rendent 
les plus grands services aux étudiants tant au point de vue 
scientifique qu'au point de vue économique. 

Il est bon que dès le début de leurs études, les étudiants 
comprennent les intérêts de leur corporation, leurs devoirs 
confraternels, leur rôle social et la grandeur de leur autorité 
morale. 

Nous voudrions voir toutes les associations d'étudiants tant 
à Paris qu'en province, adapter cette forme corporative. 

Nous extrayons du numéro de Mars de ces Annales, les 
réflexions suivantetrelatives à la mentalité des étudiants depuis 
la guerre. 

On constate en somme que l'état d'esprit actuel des étudiants est 
le auivant tacher d'obtenir pour soi-mème des privilèges, des faci-
lités, des exemptions. Donc naissance de catégories d'étudiants reven-
diquant à leur profit ces divers avantages. 

Dans une certaine mesure et, lorsque eela ne dépasse pas de rai-
sonnables limites, il estjuste d'accordèr aux étudiants qui sont restés 
au front pendant toute la guerre, des facilités et mèrne des favetirs, 
et partant les intéressés ne sont point blâmables de les réclamer. 

Mais il est tout de méme inquiétant de constater que tous, et souvent 
les moins lésés par la guerre, veulent une part au gâteau des privi-
lèges. Ceci se résume en ces quelques principes, arriver vite, pou 
travailler, tâcher d'arriver avant les autres non par son mérite mai, 
par le jeu des dispenses de scolarité et d'examen. 

Devenir un bon médeoin, c'est la moindre des préoccupations de 
beaucoup d'étudiants. Les conditions des études médicales, cela.feur 
indiffère, la guerre les a rendus fatalistes ; entraînés aux cat5strophes, 
ils dédaignent les inconvénients. 

Cet état d'esprit, en somme assez fâcheux, a des causes qu'il est 
facile de mettre en évidence, et dont la connaissance montre que les 
étudiants n'en sont responsables que d'une façon limitée. 

Le ministre de l'Instruction Publique a cru devoir accorder 'dénonce 
breuses dispenses et faveurs. Il l'a fait sens mesure et sans idée direc-
tive d'ensemblé. Ces facilités, données à des catégories d'étudiants 
arbitrairement délimitées, ont eu pour effets de jeter le trouble dans 
les esprits, et ce trouble n'a pu que s'accentuer sous l'influence  

d'un groupe incompétent dont la légèreté et l'esprit à courte vue 
n'a trouvé dans cet étal de choses qu"un moyen dé popularité et de, 
réclame en flattant et en encourageant les tendances individualistes 
des étudiants. 

Ces réflexions sont justes, l'éttediant doit être copvaincu que 
les actions d'éclat sur le champ de bataille, n'augmentent en 
rien son bagage scientifiqUe. 

Or l'étude de la Médecine exige l'observance de strictes disci-
plines : tout étudiant gni ne les suivra pas fera un mauvais 
médecin. 

Réduire le temps' des études ; rendre plus faciles les examells, 
accœXler des dispenses, cumuler dés inscriptions, tout cela 
c'est de l'arbitraire, Bretonneau, inscrivit en tête de son traité 

Diphtérite, la devise de (Wien : Ars longa ; oui la pra-
tique de la Médecine exige une longue expérience. Que nos 
étudiants ne l'oublient pas. 	 L. D.-C. 

Tarif Dubief 

L'union. des Syndicats médicaux adresse à tous les méde 
cins l'avis suivant « Le tarif Dubief doublé est continué, 
pour la période (lu 1" Janvier au 1" Juillet 1920, date à laquelle 
nous espérons que le nouveatt tarif sera appliqué. » 

Les praticiens peuvent donc dès maintenant, envoyer les 
notes d'accident:, du travail, au tarif Dubief double. 

le plus assimilable 
Ir des ferrugineux 

chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE 
de fer pur. Dose, 4 à 6 par jour, au début des 
repas. 

Floreindi — Crème de toilette hygiénique, 
OU employée dans toutes les affec-

tions légères de l'epidepne, gerçures des lèvres 
et des mains ; innocuité absolue. 

Biophorine Kola Glycéro- granulé de 
phosphatée kola., gly-

cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao, 
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des 
agentS antineurasthéniques et antidéperditeurs, 
le tonique éprouvé du sang, des muscles et 
des nerfs. 

Yin Oirard iodotanique phosphaté, Suc- 
cedane de l'huile de foie de 

morue.'Maladies de poitrine, misère physiolo-
gique, lymphatisme, rachitisme, scrofule, 
faiblesse générale, convalescences, etc. 

Amimmlizameimmormerearrw 

Le Gérant ; H. AUBUdEADLT.. 

31139 —Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 
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FOSFOXY L 
1=' 	pl->.•cbre Colloïdal C.A.1=CEi.01\T 

Actif, non toxique 

Médicament Excitant, Tonique, Reconstituant 
NOUVELLE MÉDICATION „PHOSPHORÉE 

Spécifique de la 
DÉPRESSION NERVEUSE ET MENTALE > 

Action rapide et efficace du FOSFOXYL contre 
les états mélancoliques, la neurasthénie, l'anémie, 
la tuberculose , l'impuissance, la faiblesse géné-
rale, l'arthritisnae. 

En veule dans toutes les Pharmacies : 6 francs le flacon et impôt 0 fr. 60. 

Envoi 'franco sur demande d'un flacon pour essais à MM. les Médecins 

S'adresser : Laboratoire du Fosfoxyl. CARRON, 40, rue Milton, PARIS 

SLJI_F-ARSÉNOL_ 
SEL DE SODIUM DE L'ÉTHER SULFUREUX ACIDE DU MONOMETHYLOLAMINOARSENOPHÉNOL 

•   

ANTISYPHILITIQUE ET TRYPANOCIDE 
EXTRAORDINAIREMENT PUISSANT 

AVANTAGIES : Injection sous-cutanée indolore - Injection intra-musculaire judo-
lare. Par. conséquent s'adapte dans tous les cas, enfants, vieillards, arsénosensibles. 
Toxicité bien moindre que celle du 6o6, 914, etc. Inaltérable à l'air (injection en série). 
Tris efficace dans les orchites, arthrites et dans les autres eomplieations 
locales de la blennorhagie, métrites, saEpingites, etc. 

VENTE EN GROS : X.A1■3131MEGAIL1CMEILlIE 313»E 	 Auclexext..-Ak.A.JC.' 
R. PUICHON ;, Pharmacien de lre ClaSSe. Ex-membre du Conseil Supérieur de Santé des Colcnies. 92, Rue Michel-Auge - PARIS (KIM1 

Traitement EFFICACEdem Constipation par les Comprimés de 

FRANGULOSE RACH 
Composés exclusivement des principes actifs totaux du REIAMNUS FRANGULA (Bourdaine). 

ECCOPEZCOTIQ1:770 3:30117MiC EU" s *crie, 	DOSE MOYENNE : 9. à 4 COmpnineS. 

LITTÉRATURE et ÉCHANTILLONS : LABORATOIRE FLACiL 6, Rue de la Cossonnerie, PARIS 



pAINS SPÉCIAUX ROLLS L. PIMS 
IllbeVEL.011CIFIE Sticetcsseur 

USINE & BUREAUX : 

ESTOMAC - INTESTIN - FOIE - DIABETE 20, rue de Sébastopol, TOURS. Téléph. 3-73 

ROLLS SIMPLES 
Dyspepsie. Gastrite, Gastralgie, Entérite, Obésité 

ROLLS NON CHLORURÉS 
Albutuinerie, Affections cardiaques 

ROLLS PHOSPHATÉS 
Anémie, Croissance, Tuberculose 

ROLLS DIASTASES 
Affections de l'Intestin et du Foie 

ROLLS DE FARINE COMPLÈTE 
SuraliMentation rafraîchissante, Déconstipation 

ROLLS AU GLUTEN — PAINS DE GLUTEN 
Diabète au Glycosurie (900/0 de gluten pur) 

BISCOTTES RABELAISIENNES 
Aliment de Choix 

Délicieuses dans te Café, Chocolat, Bouillon, Thé, etc. 

BISCOTTES DE FARINE COMPLÉTÉ 
Déconstipant et Rafraîchissant 

BISCOTTES AU GLUTEN 
Permettant l'emploi du gluten dans les potages 

PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS 
Aliment phosphaté. : Le seul n'échauffant pas. 

Indispensable aux Enfants, Nourrices et Convalescenti. 

PAIN GRILLÉ SANS MIE 
Obésité,, Potage et Repas 

8. — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se font non-
chlorurés pour les cardiaques et alburninuriques. — Conser-
vation indéfinie. 

Par leur dosage, les soins minutieux apportés à leur fabrication et leur richesse en matières nutritiyes, toutes éminemments 

digestives, nos Pains de Régime délient toute comparaison avec les produits similaires. Ils remplissent toutes les conditions 

exigées par les Docteurs spécialistes des Maladies de la Nutrition. 
Ils sont indispensables pendant et après les traitements des 

Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyon, La Bourboule 
Plombières, etc., qu'ils favorisent et complètent. 

Envoi d'Echantillons gratis à MM. les Docteurs. — Au Public, contre 0 fr. 50 

LABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUÉE 
PARIS — 

54, Faubourg SMnt-Honoré, 54 — PARIS 

Telephohes Elysees : 36-64 - Elysées : 36-45 — Adresse Télégraphique : RioNcAR-pAms 

PRCIDUITS BIOLOGIQUES CARRION 
OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE 

EVATIVIINE 
(Traitement de l'Asthme) 

RETROPITUINE 
(Lobe postérieur de l'Hyphophyse) 

V. BORR1EN, Docteur en Pharmacie 


