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Résultats éloignés des différentes méthodes d’opérations;
' pratiquées contre I’hypertrophie de la Prostate

(Rapport présenté a I'Association Francaise d’Urologie)

Par le Professeur POUSSON, de la Faculté de Médecine de Bordeaux,

Aprés un préambule, dans lequel il rappelle succincle-
ment les efforts faits par les urologues de la deuxidme
moitié du XIX* siécle pour guérir radicalement I’hypertro-
phie de la prostate, le rapporteur ne retient que les
seules méthodes opératoires actuellement en usage dans
la pratique courante:

La prostalotomie,

La prostatectomie partielle.

La prostalectomie tolale.

La prostatectomie totale répondant au plus grand nom-
bre des indications thérapeutiques de I'’hypertrophie, c’est
a elle qu’il consacre tout d’abord la plus grande partie de
son étude.

Considérant qu’actuellement les deux grandes méthodes
qui servent & la pratiquer, la prostatectomie hypogas-
trique et la prostatectomie périnéale,s’adressent aux mémes
formes topographiques de 'hypertrophie et s’élévent en
rivales, leur supériorité respective devant se dégager
moins de la considération de leur mortalité que des acci-
dents qui les suivent et des effets thérapeutiques qu'elles
conférent, il les compare & ces deux derniers points de
vue en les étudianl parallelement dans la premiére partie
de son rapport.

-~

I

Avant d’aborder le coeur de son sujet, M. Pousson a
-pensé qu’il n’était pas inutile de rappeler quelques points
essentiels touchant non pas la nature de ’hypertrophie,
sur laquelle on ne discute plus aujourd’hui, mais sa topo-
- graphie et ses rapports. Ces connaissances anatomiques
éclairent en effet d'un jour nouveau les interprétations
d’abord obscures qu’on avait cru pouvoir donner des
résultats immeédiats et éloignés de la prostatectomie.

En ce qui concerne le point de départ de 'adénome

prostatique, tout en reconnaissant qu’il prend le plus sou- |

vent naissance dans les glandes sous-urétrales ou cen-
trales, le rapporteur admet qu’il peut aussi avoir pour
origine les glandes périphériques formant le corps méme
de la prostate, Cette théorie émise d’abord par Albarran,
reprise et soutenue dans ces derniéres années avec un
grand luxe d’arguments par Chevassu, a élé vivementl
combattue par Marquis, Cunéo, Proust Hartmann,
Marion pour ne parler que de nos compatriotes. M. Pous-
son la croit vraie pour sa part, certaines piéces.anato-
mlqucs qu ‘il a eues entre les mains I'ont confirmé dans
son opinion, et elle explique & merveille les récidives de
I'affection, que si elles gsont rares ne sauraient étre nices.

Les rapports aue I'adénome prostatique contracte avee
les sphincters internes et externgs sont intéressants a fixer.
Se développant uniquement dans la portion présperma-
tique le néoplasme laisse intact le sphincter externe
strié vrai rétenteur des urines, mais il retentit toujours
plus ou moins sur le sphineter interne lisse, le refoulant
excentriquement lorsqu'il se développe aux dépens des
glandes para-urétrales sous-cervicales (cas le plus fré-
quent), ou concentriquement lorsqu’il prend naissance
dans les glandes périphériques (cas exceptionnel), De ces
rapports il résulte que le sphincter externe est constam-
ment respecté dans la prostatectomie typique, que le
sphincter interne l'est aussi théoriquement lorque 'adé-
nome est d’origine paraurétrale, tandis qu’il est emporté
avec la masse néoplasique lorsque I'adénome est d’ori-
gine perlphé: ique.

En ce qui concerne les éjaculateurs, ils demeurent tou-
jours indemnes dans les adénomes para-urétraux et leur
constitution anatomique fibreuse et élastique les met &
Fabri de toute compression dans les adénomes périphé-
riques. Dans la proslalectomle sus-pubienne typique les
¢jaculateurs échappent & toute lésion opératoire, dans la
prostatectomie périnéale ils sont I.OUJUU!‘S intéressés, si
Pon fait lincision sur la ligne médiane & la maniére
d’Albarran.

Ces considérations analomo pathologiques rappelées,
M. Pousson étudie I'état anatomique et la restauration du
col vésical et de I'urétre prostatique aprés les prostateclo-,
mies hypogastrique et périnéale.

Ayant opposée la facilité de la prostatectomie sus-
pubienne aux difficultés de la prostatectomie périnéale, il
fait remarquer que si la premiére crée toujours une plaie
ouverte dans latvessie, la seconde, en dépit de la théorie,
qui veut que soit toujours. respeclées les parois urétrales,
donne le plus souvent lieu aussi & une plaie baignée par
I'urine.

Se fondant sur les renseignements fournis par les autop-
sies, le cathétérisme, la radiographie, 1'urétro-cystoscopie,
le rapporteur étudie ensuile les résultats de la restauration

anatomique du col et de l'urctre proahtique La prosta-
tectomie sus pubwnne typique supprime tout l'urétre
sus-montanal, qui est remplacé par un entonnoir évasé du
eOlé vésical, & parois lisses et réguliéres, n’offrant aucun
obstacle i I'émission des urines pas plus qu’a la pénétra-
tion des instruments de cathétérisme. Par contre 1'urétre
sous-monlanal est conservé dans toute son intégrité avec
son véru, son utricule et ses canaux ¢jaculateurs,

La prostatectomie périnéale typique conserve l'urétre

. prostatique dans toute sa longueur. Mais ’énucléation de
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I'adénome se faisant au-dessous de la paroi de la vessie
sans Lonvrir, cette paroi n'étant plus soulenue s'aflaisse |
en méme temps que le col et il en résulte un tassement de |
la paroi inférieure de 1'urétre, que se plisse en accordéon,
accumulant ainsi une série d’obstacle retenant I'urine au
moment des mictions et s'opposant & la pénétration des
instruments de cathétérisme. Il est juste de dire que par
suile de l'accolement des parois urétrales a la capsule
glandulaire restante ces plicatures disparaissent par la
Suile en partie. Cependant le canal prostalique aprés la
prostatectomie pévinéale n’a jamais la régularité de
paroi, qui caractérise I'entonnor vésico-prostatique de la |
prostatectomie hypogastrique. De plus, fait trés important,
si le véru et les éjaculateurs peuvent persister avec tous
leurs caractéres aprés la prostatectomie sus-pubienne. ils
sont souvent-détruits et altérés dans leur constitution
anatomique aprés la prostatectomie périnéale par suite de
l'incision systématique de I'urétre sur la ligne médiane et
des contusions et tiraillements subis au cours de l'énu-
cléation de I'adénome, aussi est-il presque de régle de
voir les éjaculateurs consécutivement oblitérés.

Dans les prostatectomies atypiques, résultant du volume
et de la multiplicité des adénomes ; de leurs adhérences
au Llissu sain de la proslate, des difficultés opératoires, les
désordres produits au cours de I'énucléation rendent le
travail de restauration moins régulier et le segment cer-
vico prostatique de l'urétre est plus en moins altéré dans
sa forme, coudé, dévié dans le sens vertical ou laléral,
disloqué ou décalé. Mais ces déformations, qui siégent
surtout au niveau du col dans la proslatectomie hypogas-
trique, sont tonjours moins profopdes et moins accusées
dans cette méthode que dans la prostatectomie périnéale,
ou elles s'accusent surtout au niveau de 1'union du nouvel
urélre avec la portion membraneuse.

11

M. Pousson répartit en trois paragraphes I'étude des
résultats éloignés des prostatectomies totales : accidents et
complications post-opératoires ; résultats fonctionnels
urinaires et génitaux ; effets généraux el survie.

Laissant de cOl¢ les accidents rares et sans conséquences,
comme les éventrations, Ies osléomes cicalriciels, les
prostatites, il attire seulement l'attentiom sur les plus
imporlants.

Les fistules consécutives & 'une et 4 I'autre méthode de
prostatectomie sont devenues de plus en plus rares par
suite des perfectionnements opératoires. Les renseigne-
ments, que le rapporteur a pu obtenir & ce sujet, confir-
ment les résultats des statistiques d’Escat et de Proust
dans leurs rapporls de 1904 et de celles de Sarradin dans
sa these de 1907, La proportion des fistules & la suite de
la prostalectomie périnéale, qui était de 7.7 °/, dans la
thése de Sarradin et de 1,2 °/, seulement 4 la suite de la

_prostatectomie hypogastrigie, est encore moindre dans
les relevés du rapporteur. La prostatectomie hypogastri-
que a donc sur la périnéale une grande supériorité, qui
s'alfirme encore davanlage si I'on compare le degré d’infir-
milé créé par-1'une et par I'autre et les difficultés opéra-

toires trés différentes qu’elles présentent pour leur cure.

-‘ i oy

Les déformations anatomiques du col vésical et du tra-

{ jet prostalique ne se produisent que trés rarement dans

les prostatectomies hypogastriques et périnéales typiques ;

| elles sont plus fréquentes dans les prostateclomies aty-

piques et peuvent siéger au col, dans la traversée prosta-
tique; au point d’abouchetent du nouvel urétre avec I'an-
cien. Les déformaltions du col sont 'apanage de la prosta-
tectomie hypogastrique et sont exceptionnelles 4 la suite de
la prostatectomie périnéale. En exceptant les productions
adénomateuses ayant pu échapper & I'éradication et qui
sont le propre de la périnéale, les obstacles au niveau du
col consistent en bourrelet, valvale ou diaphragme résul-
tant de la conservation d'un lambeau trop lirge de la
mucueuse cervicale au moment de son effondrement pour
énucléer la tumeur. lls peuvent aussi étre’ le résultat d'un
tamponnement défectueux de la loge d’énucléation, ayant
pour résultat de relever la muqueuse du coté de la vessie.

Les obstacles dans la traversée prostatique propres i la
prostatectomie périnéale consistent en déviation latérale,
coudure verticale, ectasieayant pour conséquences ficheu-
ses non seulement la géne de la miction mais encore la

stagnation des urines dans les rescessus et diverticules, ot

elles s’altérent entretenant des suppurations intarissables
et déterminant parfois l'ouverture de la plaie périnéale et
la formation de fistules.

L’oblitération de l'urétre au niveau de I'abouchement
du segment nouveau i l'ancien csl trés rare et semble
incomber exclusivement a la prostatectomie sus-pubienne.
Elle résulte de I'arrachement violent de la masse adénoma-
teuse au segment dictal de l'urétre,

Les récidives post-opératoires de I'hypertrophie sont
tout & fait exceptionnelles. Ce que I'on a d’abord pris pour
des récidives n'était autre que la continuation d'un néo-
plasme prostatique méconnu ou la dégénérescence de la
capsule subsistante. L'insuffisance de 'opération et I'oubli
involontaire d'une ou de plusicurs adénomes est de beau-
coup la cause la plus fréquente de ces fausses récidives.
La raison de ces exéréses incomplétes se tronve dans cer-
laines conditions analomiques de l'adénome : adhérences,
multiplicité des tumeurs, etc. La prostatectomie périnéale
est, au pointde vue de la séeurité de I'extirpation compléte
des masses adénomateuses, nettement inférieure & ’hypo-
gastrique. £ G

A cité de ces fausses récidives, il n’est pas douteux qu'il
y en a de véritables. A la suite des travaux de Motz el
Péréarnan. de Marquis, de Cunéo établissant que les adé-
nomes ne peuvent se développer qu'au dépens des glandes
sous-urétrales, il était difficile d’admettre ces récidives ;
aujourd’hui que Chevasse a 'monerE qu'ils peavent aussi
prendre naissance dans les glandes périphériques, celte
récidive n’a rien de surprenant et s’explique aisément.

En ce qui concerne la production des calculs dans la
vessie des prostatectomisés, il est facile de comprendre que
la suppression de I'obstacle prostatique en facilitant I'éva-
cuation compléte des urines et des sables et graviers, dont
elles sont chasgées, est le plus siir moyen de prévenir I'ac-
croissement des calculs vésicaux chez les prostatiques asep-
liques; chez les infectés elle diminue les risques de voir se
former de toutes piéces les concrétions en assurant l'issue
totale de I'urine et en rendant efficaces les lavages antisep-
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tiques. L'existence de calculs vésicaux aprésla proslatecto-
mie quoique rare peut néanmoins s’observer. Tous les faits
de calculs vésicaux aprés la prostatectomie communiqués
au rapporteur incombent & la prostatectomie hypogastri-
que. M. Pousson croit trouver la raison de cette fré-
quence dans ce fait qu'alors qu’il a colligé un trés grand
nombre d’observations de prostalectomie hypogastrique, il
n'en a recueilliqu’un Lrés petitnombre de périnéale, celle-ci
élant généralement abandonnée. Toutefois il doit rappeler
quelques circonstances, gui favorisent la production des
caleuls apres la prostatectomie sus-pubienne : débris de la
niugueuse du col s'incrustant de sels calcaires, oubli dans
la vessie d'un fragment détaché de la masse néoplasique.
Oulre les calculs de la vessie,on peut voir se développer
apres la prostatomie des concrétions dans la cavité résul-
tant de D’exérése de 'adénome. 11 n’en existe qu'un seul
cas aprés la prostateclomie périnéale, par contre on en a
signalé un assez grand nombre apres I'hypogastrique.

Au point de vue des résultats fonctionnels urinaires et
génitaux le parallele, qui peut étre fait entre la proslatecto-
mie périndale et la sus-pubienne, ne peut étre poursuivi
avec la méme rigueur.

Les mictions, saufexistence des obstacles précédemment
signalés s’accomplissent également bien i la suite des deux
méthodes opératoires : spontanément, A volonté, sans
effort, avec force et amplitnde du jet. A moins de lésions
rénales les besoins nocturnes diminuent de fréquence. .Si
parfois on observe une faiblesse sphinctérienne, I'inconti-
nence post-opératoire est tout & fait exceptionnelle. Elle
s'observe plutdt aprés la prostatectomie périnéale qu'apreés
la lransvésicale.

Faute de détails dans les observations, qui lui ont éié
fournies, M. Pousson n’a pu les classer pour apprécier la
valeur des prostatectomies dans I'évacuation de la vessie
en trois catégories a I'esemple de Petit, d'Escat et de
Prousl: rétention compléte récente, rétention compléte
clrronique, rétention incompléte chronique. Ne s’occupant
dans son rapport que de résultats éloignés, cette lacune a
peu d’importance, car aprés six mois on peut considérer

_ue les lésions vésicales s’opposant & I'évacuation des uri-
nes sont définitives et que les résultats fonctionnels sont
acquis. Ainsi que I'avaient démontré Escat et Proust et un
grand nombre d’opérateurs prenant part a la discussion de
leurs rapports en 190% et 1911, les faits nouveaux procla-
ment au point de vue de 'évacuation des urines la supé-
viorité incontestable de la prostateclomie hypogastrique sur
la périnéale.

La désinfection de la vessie el la clarification des urines
sont les résultats presque constants de I'évacnation totale
des urines aprés l'opération. Les lavages antiseptiquesy
aident puissamment s'il est nécessaire.

S'il existe des lésions chroniques invétérées du coté de la
mugqueuse (ulcérations, fongosités) on les atlaquera direc-
tement avec succes,

Dans certains cas la persistance de I'infection reconnais-
sant pour cause la suppuration de Ja loge prostatique,
il est facile 'y remédier par des injections modificatrices.
Dans l'autre cas elle est entretenue par l'existence de
cellules et diverticules vésicaux. Un dernier facteur de

5 . ——

I'infection auquel on devra songer -est 'urétro-pyelité et
L'urétro-pyelonéphrite.

§'l est vrai que I'état anatomique et fonctionnel des
reins domine de haut le pronostic des prostatectomies, il
n’est pas moins exact que les troubles apportés & I'émis-
sion des urines par I'hypertrophie entretiennent et aggra-
venl leur état morbide. Les néphropathies des prostatiques
ne sont donc pas une contre-indication a la prostatectomie,
bien an contraire; mais le chirurgien ne doit intervenir
que dans certaines limites des lésions et des perturba-
tions fonctionnelles des reins. Iaite dans ces conditions la
prostatectomie restaure trés rapidement la fonction secré-
toire de ces organes et fait régresserles lésions de néphrite
aseptique. Dans les cas de grosses lésions rénales sepli-
ques, les pésultats de la prostatectomie pour étre moins
satisfaisants n’en sont pas moins encourageants. Ces
lésions, si elles ne sont pas trop anciennes peuvent guérir,
et si elles ne guérissent pas complétement sont compati-
bles avec une existence prolongée.

Les résultats fonctionnels génitaux sont des plus inté-
ressants. Des travaux d’Haberern, de Bartrina, de Sarra-
lach, d’Albarran, de Papin, de Dominicis il résulte que
la prostate joue un role considérable dans les fonctions
génitales, role s'étendant depuis la spermalogénése dans
les tubes séminiféres jusqu’a la vitalité des spermato-
zoides dans le vagin, en passant par le stimulus sexuel,
I’érection etl'éjaculation. En effet la formation des sperma-
tozoides est commandée par sa secrétion interne et leur
yitalité exaltée par sa secrétion externe ; I'érection esl sous
la dépendance des nerfs érecteurs centrifuges distribués
autour des canaux éjaculateurs ; I'éjaculation assurée par
la perméabilité de ces derniers : chacun de ces actes pou-
vant d'ailleurs s’exercer indépendamment des aulres.

Si ces notions étaient rigoureusement exactes, l'abla-
tion de la glande devrait entrainer la stérilité, la destrue-:
tion de la zone des éjaculatenrs abolir les érections, et
P'interruption de la continuité de ces derniers supprimer
les éjaculations. Il est loin d’en étre ainsi et L'on trouve
Pexplication de ces résultats contradicloires enregisirés par
la clinique dans la diversité des désordres anatomiques
snivant les méthodes et procédés opératoires. D’abord il
n'est pas surprenant qu’a la suite de la prostatectomie tant
périnéale que transvésicale la stérilité ne soit pas la regle;
puisqu’on sait bien aujourd’hui que seul I'adénome est
enlevé et que la glande demeure. On pent méme se deman-
der si la libération du tissu prostatique de sa compression
excentrique n'est pas de nature & restaurer le pouvoir
fécondant. #

Ainsi s’expliquerait 'amélioration post-opératoire des
fonctions sexuelles signalées par plusieurs observateurs. A
ce point de vue la prostatectomie sus-pubienne, qui res-
pecte le tissu prostatique, présente de grands avantages sur
la périnéale qui Vincise et le contusionme. Dans celle der-
niere, l'incision de la glande sur la ligne médiane est par-
ticulitrement nocive, car elle porte précisément sur la
zone erectogéne. En outre, cette inscision intéressant les
éjaculateurs en détermine la dislocation et l'oblitération
el supprime l'éjaculation. C’est pour éviter ces inconvé-
nients que Young a imaginé sa prostalectomie conserva-
trice. Vo
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Au point de vue de ses effels généraux les prostalecto-
mies hypogastriques périnéales ont pour heureux résultals
d’améliorer le fonctionnement des grands appareils orga-
niques et de reslituer ainsi I'intégralité de leur santé aux
opérés. Les prostatectomisés sont les premiers & procla-
mer celte vérilé clinique. On a accusé toulelois 'exerése de
de la prostate de déterminer dans la suite des troubles
psychiques. Résullant de la toxicité de la séerétion interne
de la glande, ces troubles psychiques peuvent étre la con-
séquence de 1'hypertrophie et disparailre aprés l'adéno-
mectomic ou inversement se produire aprés elle. En réa-
lité les troubles psychiques pré et post-opéraloires chez
les prostatiques sont exceptionnels.

Non seulement la pros tatectomie restaure 'activité géné-
rale de 'organisme, mais elle diminue encore la_morbidité
et retarde la mort. Les prostatectomisés succombent le
plus souvent & des affections étrangéres & I'apparveil uri-
naire et sont emportés par les affections, qui dominent
normalement dans les causes de décés des vieillards.

111

La prostateclomie particlle est une opération d’excep-
tion, ne trouvant ses indications que dans les obstacles
- orificiels (barre, valvule, saillies pédiculées ou sessiles)
s'opposant & I'issue de I'urine. Ces obstacles, qui s'ajoutent
le plus souvent aux obstacles canaliculaires, sont rares i
I'état isolé.

La prostatectomie partielle, qui a été employée par un
assez grand nombre de chirurgiens avant I'avénement de
la prostatectomie totale, ne conserve plus guére de parti-
sans. Signalons cependant parmi eux Cathelin, qui de
avis du rapporteur en généralise trop les indications et
Young, qui partisan irréductible de la prostatectomie péri-
néale la considére comme une opération complémentaire,
qu'il pratique d'aillears par les voies naturelles a l'aide
de son emporte-piéce ou de_son rongeur cystoscopique,

.

A son grand regret le rapporteur n’a pu trouver ni dans
la littérature ni dans les renseignements, qui lui ont été
fournis, des documents lui permettant de donner des sta-
tisliques numériques sur les résultats thérapeutiques de
cette méthode opératoire et il a dd se contenter de rap-

porler les notes, qui lui ont été communiquées, tradui-

sant plutdt I'impression de leurs auteurs que I'expres-

sion rigoureusement scientifique de leurs observations. .

v

La prostatectomie serait le traitement le plus simple et
le plus efficace de I’hypertrophie de la prostate, si le sillon
linéaire créé par I'incision de la glande dans son axe per-
sistait et ne se fermait pas anatomiquement ou fonclion-
nellement. C’est pour empécher cette fermeture cicatri-
cielle ou physiologique qu’on a substitué & I'incision au
bistouri & froid, employée par les anciens chirurgiens,
I'incision galvanique. A celte méthode opératoire imaginée
par Bottini, sont venues s’ajouter dans ces dernidres années,

guidés par les mémes principes : le forage de la prostate,
de Luys et la destruction de I'obstacle prostatique & Paide

des courants de haute fréquence
Stevens. :

La méthode de Bottini qui, avant I'introduction dans la
pratique de la-prostatectomie, a joui d'une assez grande
faveur, a été abandonnée par la plupart de ses anciens
partisans. Ses résultats thérapeutiquesdemeurent inférieurs
dans leur ensemble A ceux des prostatectomies, et la sec-
tion galvanique & travers I'urétre n’est pas exempte d'acci-
dents et sa mortalité est assez élevée.

Quant au forage de la prostate et de la cautérisation de
'obstacle prostatique au moyen des courants de haute
fréquence, le petit nombre des opérations faites jasqu'a
ce jour ne permettent pas au rapporteur de‘porler un
jugement sur leur valeur,

pratiquée par Raymond
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REVUE MENSUELLE

La Crise de la Pensée francaise

L’agonie du périodique scientifique francais

La science frangaise subil en ce moment une crise qui,
pour étre moins frappante que la crise ¢économique que
nous traversons, n'en est pour cela, ni moins angoissante
ni moins profonde. :

M. E. Lavisse vient de lancer un manifeste, au bas
duquel se trouvent les signatures des représentants les plus
qualifiés de I'Académie francaise, de I'Académie des scien-
ces, de la Faculté de médecine, de la FFaculté des lettres et
de I'Université de Paris, et quin’estqu'un long cri d’alarme.
Il n’y pas que I'Université qui soit en péril; il n'y a pas que
des maitres qui vont nous manquer; il n’y a pas que des
livres, dont on commence, en raison de leur prix exorbi-
tants, a se trouver privé. On n'imprime plus déji que trés
difficilement une thése, et il a fallu un subside récent et
inespéré de 200.000 fr. pour doter les plus inléressantes
qui, sans ce concours fortuit, n'auraient méme pas pu voir
le jour, car on est en réduit & se contenter maintenant
de quelques copies dactylographiques.

Mais ce n’est pas tout, et le mal est encore plus profond:
la pensée francaise est menacde de tarissement complet
par la disparilion progressive et incessante des organes les
plus essentiels qui en assuraient jusqu'ici I'entrelion et le
bon fonclionnement. Nous voulons parler de la crise de
la presse scientifique francaise, & laquelle le Journal des
Débals s'est déja intéressé, du périodique scientifique fran-
cais qui est en train de disparaitre par suites des majora-
tions considérables qui ont élevé son prix de revient d’au
moins 500,00, Or le périodique est peut-étre un instru-
ment encore plus efficace que le livre au point de vue de
la propagande et del'expansion de la pensée francaise &
I'étranger. :

Avant la ghierre, nos chercheurs et nos savants n'alten-
daient guére au deld de quelques mois, d'une année au
plus, pour propager leurs idées et publier leurs travaux,

“1ls avaient a leur disposition de bons journeaux et d’exel-
lents recueils (ui, sans étre trop nombreux. n'en tenaient
pas moins un rang des plus honorables non seulement en
France, mais dans l'Europe savante. lls avaient, par exem-
ple, pour ne parler que des principales publications, les
plus connues ou les plus célébres dans Vordre des sciences
biologiques, le vieux Joarnal d’' Analomie et de Physiologie,

fondé il y a plus d’un demi-siécle par Charles Robin et ol”

trouvérent asile tant de précieuses études; les Archives
d'analomie microscopique, que fondérent Ranvier et Hen-
neguy, il y a plus de 20 ans; la Bibliographie anatomique
que créa le professeur Nicolas il y a une trentaine d’an-
nées ; les Archives de médecine expérimentale dont nous
étions redevable & Joffroy.

Finies maintenant ces belles séries qu’il y avait un si
considérable intérét & continuer ; taries ces sources exel-

T

lentes que ne cessaient d’alimenter tant de consciencieux
chercheurs, el ot plus nombreux encore venaient deman-
der leur inspiration. :

D’autres, qui subsilent encore, ne vivent plus que d'une
vie précaire et sont chaque jour menacés de disparaitre ;
ainsi les Archives de zoologie expérimentale, presque le
dernier asile ol pouvait encore venir s'abriter l'esprit de
recherche, ne vivent plus qu'au jour le jour, grice & de
discréles générosités. :

1l y a bien encore les vieilles Annales des sciences nalu-
relles, qui n'en finissent pas de mourir mais dont 'agonie
est proche ; la porte est déja fermée aux botanistes et ne
s'entre-bdille encore qu'avec peine aux seuls zoologistes ;
et il y a aussi le Journal de physiologie el de pathologie di
4 linitiative de Brown-Séquard, mais qui ne vit plus que
grice aux subventions que veut bien lui fournir la veuve
du professeur Bouchard.

Voila dans quelle situation véritablement humiliante se
trouve aujourd’hui réduite la science francaise. L’énumé-
ration que je viens de faire, et qui ¢tait indispensable & ma
démonstration, est, sauf erreur, & peu prés compléte, car
j'ai omis & dessein: les Annales de 'Instilul Pasteur en raison
de leur objet si limité et trés spécial. Et si j'empiétais dans
les autres domaines scientifiques, on verrait que 1’archéo-
logie, la géologie, etc., ne sont guére ni mieux loties, ni
mieux dotées.

C'est le bilan de nos connaissances interrompu ; une
lacune qu’on ne comblera plus ; c'est I'arrét presque com-
plet de la pensée francaise ; une grave perle pour nous,
mais aggravée éncore par ce fait que notre rayonnement au
dehors, aussi bien moral qu’économique, est lié d'une
facon inlime & notre influence intellectuelle.

Pour mieux comprendre et toucher an vif cette plaie
mottelle, essayons de comparer nolre situation avec celle
des autres pays, méme les plus petits. Je ne parlerai ni de
I'Allemagne, ni de'Amérique: la comparaison serait aussi
disproportionnée qu’humiliante pour nous ; mais I'ltalie,
mais la petite Bolgique, 1'Espagne, le Pottugal méme nous
dépassent ou nous égalent, toujours dang'ordre des scien-
ces biologiques, et continuent & nourrir une presse scien-
tifique puigsante et il est permis d'ajouter, luxueuse, lant
elle est.admirablement présenlée sur de beaux et magni-
fiques papiers, !

11 n’est donc pas possible que la pensée scientifique
feancaise demeure plus longtemps latente, qu’elle ne trouve
plus bientdt & s'exprimer nulle part. A quoi servirait la
recherche si elle devait rester toujours cachée ? Je connais
maints savants dont les cartons regorgent depuis bientdt
cing ans de notes innombrables, d’articles inédits, de
mémoires originaux pleins d’idées fécondes, bourrés de
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 faits et de précieux matériaux, et qui sans doute ne verront
jamais le jour. Que-de retards dans le progrés et dont les
conséquences peuvent étre incalculables !

Comment expliquer ce phénoméne qui semble nous étre
si particulier, et comment peut-il se faire que nous soyons
a cette heure, dans I'Europe pensante, presque une excep-
tion ? Ne serait-ce pas un peu parce que nos édileurs se
laisse trop guider par leur seul intérét personnel, se ris-
quant encore a lancer un livre qui avorle ou qui réussil,
mais dont ensuite il n’est plus question, tandis que le
périodique scienlifique sérieux, ne s'adressant. qu'a un
public forcément un peu restreint et ne pouvant vivre que
par sa propre substance, sans le secours et I'appoint d'une
publicité tapageuse, est souvent un poids lourd, que, bon
gré, mal gré, il faut remonter chaque année, quels que
soient les frais qu’il occasionne et le nombre de ses abon-
nés. En dépit des charges incontestables et si lourdes qui
les accablent, peut-étre ne sont-ils pas suffisamment sen-
sibles & cet égoisme supérieur qui anime et soutient leurs
collégues allemands dont le zéle repose uniquement sur
cette conviction qu’en mettant simplement en évidence la
supériorité de la recherche allemande, 1'excellence de la
pensée allemande, ils en recueillent non senlement un
immense avantage moral pour leur pays, mais aussi pour
eux-mémes et par contre-coup la meilleure et la plus saine
des réclames.

Quoi qu’il en soit, pour conjurer cette crise du périodi-

. que scientifique M. Caulery, le savant professeur de zoolo-
gie & la Sorbonne, a suggéré la création d’une Presse de
I'Université, a'imitation de 1'Angleterre et de I'Amérique.
En réalité, cet organisme existe déja de fait en Belgique ol
il a été constitué de toutes piéces au moyen de fonds amé-

. ricains. Comme il s’agit chez nous d’une mise de 2 ou 3
millions; & défaut de I’Etat qui n’en peut mais, on souhai-

terait qu'un grand philanthrope, un Nobel francais, tint &
honneur d’en poser les fondations sur lesquelles pourrait
ensuite s’accrocher une subvention de I'Etat. D’autre part,
M. Coville, le savant directeur de I'enseignement supérieur,
a repris & son compte un projet extrémement intéressant
en vue de U'instiution d'une Caisse de publication scientifi-
que. Mais comment la faire vivre ? Plusieurs moyens ont
été envisagés, comme de melfre & contribution les droits
universitaires, ce qui ne procurerait, somme ioute, que de
minimes et trés insuffisantes ressources. Le plus str, #
notre avis, serait de puiser surla masse des sommes enga-
geées au Pari mutuel, comme fait déja la Caisse de recher-
ches scientifiques. Esl-ce que les deux caisses ne sont pas
en réalité solidaires? Esl-ce que la premidre n’est pas l'in-
dispensable complément de la seconde ) Est-ce que I'inlé-
rét de leur coexistence commune ne saute pas aux yeux !
Iist-ce que, d’autre part, de pareilles créations le cédent en
importance aux Ecoles nouvelles d’agriculture, par exem-
ple, pour lesquelles on n’a pas hésilé & puiser 4 la méme
source ? Qui oserail douler que I'agriculture moderne n’a
d’autres soutiens que la recierche et la publication scien-
lifiques ?

Quels que soient les moyens & employer, il faut se hiter :
nous voila déja au-dessous de I'Espagne et la dégringolade
s'accentue de jour en jour ! C’est bien inutilement que
nous essaierions de nous prévaloir de notre grandeur et
d’afficher notre gloire si, derriére ce vain décor, nous deve-
nons enliérement incapables de faire connaitre au dehors
et d’'imposer la Pensée fanqaise.

D' GeorGEs LEGROS,

Député
Membre de la Commission de U'Enseignement,

(Journal des Débals, 28 déc.).
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BEVU_E MENSUELLE 11
- A propos de la Rhinite Hypertrophique
Par te- Docleur MAGNAN (de Tours)
On aurait tort, dans la pratique courante, de négliger i Clest qu'en effet, il s’agil bien, dans un grand nombre

les enchifrénements persistants, dont se plaignent fré-
quemment les malades, en dehors de tout coryza aigu, et
a l'occasion de troubles en apparence complétement dis-
tincts. S'il arrive, par scrupule, d’examiner les fosses
- nasales de ces wgrostants, et qu'on n'y lrouve pas trace de
suppuration, de corps étranger, ou de tumeur, on se
contente de rassurer les porleurs de celte obstruclion
génante, en leur faisant, pour toute thérapeutique. I'hon-
neur de quelques lavages, ou d'une pommade Iénilive.

Or, 1a rhinite dite hypertrophique, considérée comme
un symptdme, Peut devenir une véritable maladie spé-
ciale, avec ses causes, ses sighes locaux, sa chmn%cité, el
ses complications. Elle est caractérisée, & la période d’élat,
par une modificalion dans le volume des cornets (surtont
Pinférieur), dans Ja morphologie de la muqueuse, et du
tissu profond, et de la fonction sécrétoire,

Elle se manifeste surtout par une géne respiratoire,
transitoire ou permanente, accompagnée parfois de trou-
bles mécanigques, spasmodiques ou inflammatoires, avec
répercussion sur l'oro-pharynx, le larynx, la trachée et le
poumon. ;

1l n’est donc pas indifférent, lorsque sa présence aura
été diment constatée, d’eri faire état, en rechercher les
causes, générales ou locales, en masquer les troubles
immédiats, et assurer autant que possible, avec le retour
& une aération convenable, la protection contre des com-
plications aussi variées qu'imprévues.

11 est relativement simple, sans le concours du spécia-
liste, d'établir un diagnostic posilif. C’est le malade qui
d'ordinaire attire 'altention sur celle géne particuliere,
qui céde, tantot d'un coté, tantdt des deux, a une émotion,
4 un courant d'air froid, ou trés chaud, au froltement
rapide du corps du negz, etc... s'exagére, au contraire a la
chaleur humide, ou dans le décubitus de la nuit ; asséche
sa gorge, comme un vieux parchemin, et sa langue comme
une rﬂpé, et détermine dans le sommeil, avec des ronfle-

ments sonores, des cauchemars, et des réveils brusques et

anxieux de dyspnéiques.
Un simple miroir frontal, si I'on n'a pas méme la
lumiére solaire, un spéculum nasi, une tige fine & extré-

~ mile mousse, a la rigueur une solution de cocaine, el vous
voila complétement armé, pour écarter la possibilité de
causes étrangeéres, telles que polypes ou sinusites, uleéra-
tions & contour hyperplasique, rhinorrhée suspecle, ete ..
Vous avez bien affaire & un gonflement d'un des cornets,
soit vers la cloison, soit dans le bourrelet interne, soit
“dans toute la longueur, soit encore localisé en avant, qui
bouche l'entrée de la fosse nasale, sous la forme d'une
masse charnue d'un rouge vif, ou en arritre, dansla pro-
fondeur, et plutdt sous la forme d’un gros bourgeon d’un
rose grisitre, rappelant le myxome pur, la production
polypeuse.

de cas,d’un épaississement inflammatoire de la muqueuse,
et du stroma conjonctif entourant les lacs veineux de la
profondeur. Ce tissu, éminemment érectile, aprés avoir
longtemps obéi, chez les prédisposés, A toutes les sollici-
talions vaso-motrices d’ordre réflexe, faiblit, se laisse
distendre, et s’épaissit par places, engainant des vacuoles
d’'un volume exagéré, et en pleine slase veineuse, par
defaut d’icrigation. A son tour, la sous-mucqueuse, bourrée
de cellules de formation réactionnelle, les glandes qui la
lapissent, & rythme sécretoire entiérement déréglé, don-
nent naissance & un tissu néo-formatif polypoide par voie
de dégénérescence. o

C'est ponrquoi on a pu dire que la rhinite hyperlro-.

phique est une variété de myxo-angiome des fosses nasa-
les. '

Il est toujours intéressant pour le praticien, il peut étre
méme trés utile de rechercher la cause de cette maladie
véritable, “soit dans les lésions du voisinage, soit parfois

dans des organes ¢loignés, 4 fonctions altérées depuis un-

temps variable. -

Au total, il s’agit d'un trouble initial de vaso motricité,
le plus communément suivi de réaction inflammatoire
circonscrite & la muqueuse, puis au corps caverneux, de
tout an partie des cornets.

Les .causes locales ? Elles sont d’ordre mécanique,
d'ordre irritalif, ou inflammatoire, répétées ou persis-
tantes.

D’ordre mécanique, on peut invoquer, comme lype, la
présence dans P'arritre-gorge, de masses adénoides, d’un
polype naso-pharyngien, myxomateux ou rarement,
fibreux, de polypes peri-choanaux plus généralement Les
fosses nasales, obstrudes, ne recoivent plus l'excitant phy-
siologique qu’est le passage & frottement doux de l'air
inspir¢ et expiré. Le tonus de la muqueuse, I'action excito-
secrétoive des fibres périphériques sont altérés par I'ab-
sence de l'aclion mécanique de Tlair, & température
moyenne. FEt malgré la différence de leur conditionne-
ment chimique, 'oxygéne de I'inspiration, comme V'acide
carbonique de I'expiration concourent 4 la vitalité de cette
muqueuse : le premier par conlact direct, le second par
action bulbaire, et modification dans les centres respira-
toires.

De 14, 'hypérémie par slase,,accompagnée nécessaire-
ment de produils sécrétoires adultérés, processus de
désintégration, et obstruction surajoulée.

D'ordre irritalif, on peut invoquer le facteur réflexe,
angiospasmodique, déterminé par les poussidres, les
fumées (sans oublier celle du tabac), et lous les contacts
répélés de snbstances irritantes.

Il est enfin superflu de mentionner le développement
facile des différents microbes pyogénes sur une mugueuse
absorbante, dépouillée de son mucus microbicide, ou qui

\
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marine dans un ligiide de réaction, ainsi que de toutes les
colonies, méme saprophytes, que traduisent les poussces
congestives du coryza aigu des diverses infections et qui, i
la longue, entrainent une sorte de désagrigation cellulo-
lacunaire de la muqueuse et du tissu interstitiel.

Ces causes locales reconnues, sont parfois un simple
épi-phénoméne, déclanchant la rhinite hypertrophique.
dans des stades successifs, depuis le banal coryza simple.,
le catarche nasal sec, crofiteux, ou humide, jusqua la
dégénérescence polypoide de la queue oude I'ensemble du
cornel, en passant par la rhinite spasmodique, et le coryza
A bascule, qui se contente d'intéresser une seule fosse
nasale & la fois. Clest qu'il faut aussi faire intervenir cc
qu'on est convenu, par ignorance, d'appeler le tempe-
rament du sujet. Alors, le praticien averti, peut triompher
du vulgaire spécialiste, et dans le diagnostic étiologique el
aussi dans le résultat thérapeulique. A lui examen de I
diathése lymphatigue, arthritique, a loi I'étude deo la
longue théorie des intoxiqués !

Pour les enfanls, rien de plus simple; un traitement
diététique convenable, comportant une vague anlisepsic
nasale, une fois l'arriére-pharynx désobstrué de ses adé-
noides, 'oro-pharynx de ses amygdales, et voila le bou-
chage et le mouchage perpétuels du nez cédant sans inter-
vention locale, car Ihyperémie et 'hyperplasie des lissus
de cornets sont récentes. E e

Pour les adultes, le dépistage des raisons d’un caraciére
général est plus épineux, en particalier lorsqu’on s'adresse
A des neuro-congestifs, victimes vouées par destinalion i
toutes attaques des ¢léments allogénes. Ils réagissenl
violemment aux auto-intoxications,au détriment de la vie
cellulaire des organes, et au dépens des tissus normaux
altérés par les troubles vaso-moleurs. Ces intoxiqués ont
de la rhinite hypertrophique, d’abord transitoire, & chaque
fluxion hépatique, a chaque irritation rénale, & chaque
poussée d'enléro-colite séche, ou diarchéique. Une albu-
minurie peut s’accompagner de coryza hypertrophique, et
ce dernier accident, s’il est récent, et développé inopiné-
ment doit y faire songer. Enfin, dans un certain nombre de
troubles génitaux surtout chez la femme, on observera un
développement anormal et constant des cornets avee
enchifrénement, dont 'évolution suivra la maladie causale,
ou se muera en affection chronique définitive.

Voild donc une entité morbide bien caractérisce, bicn
loin d’un symptome négligeable, née de causes varices. el
qui va réagir & son tour sur 'économie par le seul fait de
sa présence. Ce cornet, gorgé de sang, dans la profondeur.
sous l'influence d'une vaso-paralysie avec stase veincuse
au niveau des lacunes du tissu caverneux, dont il est com-
posé. gorgé du liquide accumulé dans les multiples glan-
des d'une muqueuse épaissie, qui les étrangle, les étoufle,
et y laisse développer les colonies microbiennes, ainsi que
les produits d’excrétion dont la valeur chimique devient
nocive, ce cornet est une géne permanente pour l'acle res-
piratoire, dontle nez devrait conserver I'exclusive fonction.
Pensez & cette poussée de rhinite hypertrophique, si du
pus concret ou filant est mouché chaque malin, ou répélé,
aprés de multiples efforts, d'une arriere gorge scche, si les
yeux sont le siege de eonjonctivite, ou de simple conges-
tion, car on a méme observé de I'épiphora, de Iiritis,

et du strabisme, dont l'origine était nettement nasale.

Pensez-y, si on ne vous l'a pas signalée, dans I'hypos-
mie, 'hypoacousie, les modifications de la voix, les pous-
s¢es de pharyngo-laryngite, les congestions bronchiques,
toujours plus fréquentes et plus rebelles, dans ce cas. Et si
vous enlendez, sous. l'oreille, un murmure vésiculaire
modifi¢, quelques riles congeslifs, méme dansg la région
si suspecte, inter-scapulo-vertébrale, ne vous pressez pas
d'établic un diagnostic de tuberculose, car 'obstruction,
nasale détermine des zones de matité, de condensalion pul-
monaire dont on peut débarrassser sans trop de frais le
pseudo-tuberculeux, en supprimant le trouble iritial. 11
en sera de méme pour un certain nombre de névroses
telles (que I’asthme & point de départ nasal, les palpitalions,
nausées, vomissements (surtout matutinaux), toux, dys-
pnées sans cause connue; parfois des douleurs cardiagues,
des névralgies intercostales, gastralgiques, conséquences.
el preuves drune insuffisance respiratoire par obstruction
purement mécanique. Et I'on peut ajouter, pour brocher
sur cet ensemble imposant, les symptomes relatifs a
une circulation cérébrale modifiée, tels que la céphalgie,
les migraines, 'amnésie, quelquefois I'épilepsic & aura
nasale. A 2

Le role du praticien ne se réduit pas & la constatation
d’une rhinite hypertrophique. [I comporte également, une
fois le diagnostic posilif bien établi, I'étude attentive des
rapports de cette infirmité avec les symptomes généraux
ou locaux pour lesquels son malade s’est présenté 4 l'exa-
men : les relations de cause i effet, et la recherche du
reméde approprié. Son action se portera donc d’abord sur
Ia thérapeutique causale générale (artério-sclérose, intoxi-
cation gastro-hépatique, irritabilité ou insuffisancé rénale),
par 'emploi des régimes alimentaires, la surveillance des
séerélions, la régularisation de la tension artérielle, de la
circulation veineuse de la tonicité cardiaque. Bains, mas-
sages et frictions stimuleront les fonclions de la peau et
tendront ¥rétablir la régularité du rylthme antagoniste des
grands nerfs splanchniques, tout particuliérement du grand

sympathique, agent principal de tant de troubles vaso-

moteurs, dont la rhinite hypertrophique devient 1'expres-
sif et génant écho.

Et devant linsuccés de cette laborieuse et paliente
méthode, il deviendra nécessaire d’attaquer le symptome
lui-méme, et de lever le barrage par des procédés directs.

Ne parlons des lavages qué comme un moyen désuet,
inefficace. et quelquefois nuisible, car on leur doit un cer-
tain nombre d’inflammations de la trompe d’Evstache,
d’otites aiguis, avec ou sans mastoidites ; c’est une arme
4 deux tranchants, bonne seulement entre les mains de
meédecins ou de gens exerces. :

[ aérothermie comporte une instrumentation cotiteuse,

‘et si on lui doit quelques succeés, peu durables, malgré de /

nombreuses séances, elle compte également de nombreax
échecs.
Les massages de la muquense, & I'aide de stylets armés

~d’ouate imbibée dans un liquide comme la glycérine iodée,

aménent parfois la vacuilé des glandes, et un affaissement

de I'ensemble de la muqueuse, mais comme les badigeon-
nages cocainés, ou adrénalinés, ils seront classés comme -
moyens de forlune, & employer exceptionnellement.

-
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il w'est pas douteux qu'en mettant en
évidence des métaux, méme a doses infinité-
simales, dans Ueau de mer, le Professeur
Garrigou a ouvert des voies nouvelles @
la thérapeutique marine ».

Dr Albert ROBIN,
Professeur de Clinique thérapeulique, Paris
(Congras lnteraational de Thalassothorapie, Biarrita 1903).

« Les travaux de M. Gussac), basés
sur Uabsorption de Ueau de mer par la voie
gastro-intestinale, sont venus combler une
lacune dans Uutilisation du liguide marin
au point de vue therapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Professeur d'Hydrologie, Toulouse.
(Rapport. du Pragident de Thise & M. lo Recteur d"Acadomie, 1914).
(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.
[ ]

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Goit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION :

Eau de Mer captée au large, stérilisée d froid.

Iodalgol (lode organique).

Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines acec leurs nucléines aszotées.

Méthylarsinate disodigue.

Cing cme. (une cuillerée & café) contiennent exactement 1 centigr. d'Tode
et 1/4 de milligr. de Meéthylarsinate en combinaison physiologique,

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENGE, exc.

5 2 Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 4 3 cuillerées & dessert.
POSOLOGIE : Par jour Nourrissons, 2 a 3 cuillerées 4 café, o

. MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQU

décernde sur la proposition de I'Académie de Médecine

(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1913).

TRAVAUX COURONNES PAR L'ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de V'Académie, Paris, 11 Février 1913),

Echantillons gratuits sur demande adressée 2 ''LA BIOMARINE", & DIEPPE

i)
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Sirop i base d algues maripes ffaiches.
o puissant succedane naturel de [ Huile

ae fore de Morue.
NE FATIGUE PAS L' ESTOMAC
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ARTHRITISME

TRAITEMENT par les
Sels Effervescents

EXIGER [
NOoM [

LE
Alb.LEPERDRIEL,11,

b;,l’arlt

ET TOTIITER PHARMACIES,

E.Milton
_ et tontes Phormeacies. PARIS B

COALTAR SAPONINE LEBEUF

Antiseptique, détersif, cieatrisant
Admis officiellement par les Hopitaux de PARIS
Ce produit, qui a joué un grand role dans la génése de l'antisepsie chirurgicale, est,
en particutier, trés recommandé dans les cas d’angines e¢ouenneuses, anthrax, ulcéres, gan-
grénes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes,
eto., ‘ete.

J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PRRIS

— R

IDocteurs !

Dans votre intérét recommandez en toute confiance

LES PRODUITS ALIMENTAIRES DE REGIME
“LES ARTIDIA *’

Spécialités *“ ARTIDIA " ; -

ESTOMAC
INTESTIN

" Pain de régime

FOIE, ETc. [

.. Pain grille .
S Biscotte_s .

|

LES ROIS
DES PAINS
DE REGIMES

Usines el Bureaux ;: “ LES ARTIDIA ”, 38, rue des Tanneurs, TOURS (I.-el-L.)

Echantillons [raneo sur demande




REVUE MENSUELLE 15

Reste donc la destruction de cette muqueuse rébarba-
tive par des acides, par le feu, ou par le fer.

On a de plus' en plus abandonné I'emploi des divers
caustiques, qui nécessitent un certain nombre d’appli-
cations le plus souvent douloureuses, et dont I'effet est
incertain, pour utiliser le cautére. Le Paquelin sera pros-
crit, en raison de son rayonnement, car il détruit aussi
bien la muqueuse de la cloison que celle des cornets, et
trop nombreuses sont les synéchies qui 'ont rendu impo-
pulaire. Ces adhérences cicatrigielles plutdt fiacheuses,
puisqu’elles ont quelquefois transformé l'obstruction en
obturation compléte et incurable, entre des mains trop
audacieuses, seront évitées grdce & I'usage, Sous le con-
trdle de I'ceil, du galvanocaultére, & pointe fine, ou a cou-
teau plat. Aprés avoir cocainé le cornet exubérant, sur
toute sa surface, on glisse la pointe ou le couteau dans la

fosse nasale bien éclairée par le miroir frontal, et soit par,

applications, soit par pigiires dans I'épaisseur jusqu’aun
périoste on détruit exactement la quantité de tissu qu'on
désire faire disparaitre. -

11 est méxe opportun, pour éviter une réduction trop
grande des glandes et ’établissement d'une rhinite séche
A crotites abondantes et fétides, d'agir en deux ou plu-
sieurs séances, espacées de quelques jours a quelques
semaines, et de délimiter chaque fois une surface d'atta-
que d’amplitude convenable. :

Enfin, et pour terminer, lorsque la rhinite hypertrophi-
que s’exagére dans le nez postérieur, la queue de cornet,
bourgeon mollasse et décoloré qui pend dans la choane,
doit é&tre enlevée & la pince & morcellemenl ou a l'anse
froide ou chaude. C'est un tour de main qu'avec raison
le pralicien abandonnera au spécialiste, comme le plus
souvent, du reste, la réduction des cornets hyperlrophiés
par la galvanocaustie, afin d’échapper a des insuccés désa-
gréables agrémentés, soit de synéchies obturalives, soit
d’hémorrhagies profuses et interminables.

l.a Maladie singultueuse

Le hoquet épidémique n’est pas une nouveauté: il est.déja
mentionné dans le récit que fait Lucréce de la Peste
d’Athénes.

Singultus que frequens poclem per sepe diemgue
Coripere adsidue nervos el membra coaelans
Dissoluebat eos, detessos anse, fatigans (1).

Peut-étre vaut-il mieux traduire pour les dames:

« Souvent un hoquet ininterrompu, le jour comme la nuit,
« secouant de spasmes sans tréves les nerfs et les membres,
« brisait le patient et mettait le comble & son épuisement. »

(Traduction Alfred Ernout.)
Ay

Il est cependant impossible d’assimiler les symptémes mul-
liples que Lucréce énumeére & ceux de la peste bubonique ou
du typhus, ni d’aucune maladie épidémique connue, moins
encore d'y reconnaitre Pencéphalite actuellement régnante; et
qu'Esculape, fils d’Apollon, soit loué, le hoquet épidémique
n'est pas aussi impifoyable que la peste qui décima la terre de
Cecrops. :

Signalons toutefois une autre analogie entre ces deux génies
épidémiques :

Mussabat tacito medicina timore... (2)
« La Médecine balbutiait, craintive et silencieuse... »

LioNEL LANpRY.

|
(1) De Natura, VI, 1160-1163.
(2) VI, 1179,

y : | _ :
a”e est le plus puissant sédatir ;

ae 0 lOUX spasmoaique

Coqueluche, roux aes Tuberculeux

FALCOZ & C, 15, Rue Vavin, PARIs.




16 ey LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Le Service Médico-Social des Maternités

Par M!s Marguerite OELKER

e Chargée du Service Social a la Maternilé de I':!4pital Saint-Antoine

Le Service Médico-Social des Maternilés fondé, il y a un
an par la Croix Rouge Américaine, fonctionne actuelle-
ment dans quatre maternités des Hopitaux de Paris.

Ce n’est en réalité qu'une branche de ce qu’on a appelé:
le Service Social a U'Hdpital, Service considéré désormais
comme indispensable dans les hopitaux dés Etats-Unis, et
sur lequel M*° le D" Nageotte-Wilbouchewitch fit un lumi-
neux rapport a la Société de Pédiatrie, en novembre 1913.

Nous voyons, par ce rapport, que I'cuvre médicale est
1ncomplete et nsquc de rester stérile, si elle n’est accom-
pagnée d'un service social bien organisc¢.

-
L ]

Le Service Médico-Social des Maternités comprend deux
parties distinctes : |

a) L’Assistance Sociale aux Consullations ;
b) L’ Asssistance Sociale dans ' Hapital,

Plan du Travail :

A. — Auw Consullations :

1* S’enquérir aupreés de chaque consultante des services
qui pourront lui étre rendus ;

2° S’enquérir des prescriptiops du médecin et s "hssurer
que la femme sait et peut les exécuter ;

3+ S'assurer qu’elle sait ce qu'elle doit préparer pour
elle-méme et pour I'enfant, et vérifier qu’elle le fasse ;

& La suivre et obtenir qu’elle fréquente la consultation
aussi souvent qu'’elle le doit ;

5° Lui procur®r l'aide nécessaire en coopcrant avec les
ceuvres existantes et le Bureau de Bienfaisance (En faire le
contrdle par le Fichier Central) ;

6° La ot un service de visiteuses existe, remeltre le nom
et I'adresse des femmes enceintes aux visiteuses de ces
seclions avecles instructions nécessaires. (Les enquétes sur
les conditions de yie et de logement devront étre envoyées a
I'hopital) ;

7°Dansles autres arrondissements, faire les visites idomi-
cile nécessaires,-dans le plus grand nombre de cas possible.
‘Suivre spécialement les cas importants.

B. — Dans ' Hépital :

it ; ; 3
1° Visite dans les dortoirs d'expectantes (programme
analogue a celui des consultations);

9° Visite dans les salles d’accouchées.
Se tenir en contact avec toutes les accouchées, leur don-

ner l'aide sociale qui leur est nécessaire pour qu’elles puis-

sent s’adapter & leurs nouveaux problémes de vie.

Aider celles qui vont sorlir,

Suivre les sortantes, les aider & reprendie une vie nor
male et saine ; s’assurer qu’elles aménent leur bébé A la
consultation des nourrissons ; '

3° Organiser des causeries pratiques pour les futures
méres, clientes des consultations ou admises dans les dor-
toirs d'expectanles.

-
L

Ce programme n’est quun schéma de notre travail;
celui-ci comporte une variété infinie de complications.

Alors que l'infirmiére de médecine soigne une maladie
définie chez un individu isolé, I’Assistante-Sociale, méme
en ne voyant qu'une cliente, se trouve fréquemment en
présence d'un cas si complexe, qu'il constitue, 4 lui seul,
un véritable probléme social, souvent trés difficile &
résoudre,

En effet. si son ceuvre doit élre ef[:cace, il ne s’agira pas
seulement de s'occuper d'wn individu, d'une femme
enceinte, mais de toul ce qui touche et entoure celle ci,
c'est-d-dire de tout ce qui peut influencer I'état de santé
physique et moral de I'enfant qu’elle porte en elle.

-
LA 3

Puisque nous savons que la nulrition de l'enfant est
améliorée par le bon état de sanlé de la mére pendant la
grossesse, il nous faut étudier les causes physiques qui peu-
vent mal influencer le feetus, et chercher a y remédier ;

La femme est-elle atteinte de quelque maladie, syphilis
par exemple, nous veillerons a ce qu’elle aille se faire soi-
gner régulicrement.

S'il y a un cas de tubercu ose dans la famille, nous cher-
cherons & ¢éloigaer celui ci ou en tout cas, & le faire soi-
gner en le signalanta I'0 fi. ¢ d’Hygiéne. ' _

La femme enceinte fait-clle un travail trop fatiguant?
Nous ld déciderons & le quitter; ou prieront les patrons de
lui donner un travail assis et moins pénible.

Se nourrit-elle insuffisamment, nous I’ adres-,erons a une

l,antmc malernelle.

-
- -

Il y a aussi des causes exlérieures qui, en rendant la
femme soucieuse, peuvent nuire i son bon état général :
Le mari est sans travail, nous 'aiderons a en trouver.

Qui gardera les autres enfants, pendant les couches de
la mére ? — Nous les placerons dans un abri.

1l y a des frais supplémentaires dans la famille depuis
quelques mois, comment payera-t-on le loyer? — Nous
signalerons le cas a 'OEuvre de I’Abri, qui aidera souvent a
payer le terme.
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Mﬂmelltl] Thérapeuthue SPECIALITES RECOMMANDEES

Anesthésies loceales
et générales
— Produits Adrian: chloroforme, éther,
bromure d'éthyle et chlorure d'éthyle.
— Produits Bengué : baume analgési-
que, chlorétyle, dragées Bengué. (Notice
sur demande pour anesthésie locale,)
— Produits Clin : Syncaine.

Appareil génital
de Ia femme

— Hémopausine du D° Barrier & base
d’hamamelis, viburnum, hydrastis, sene-
con. Usage interne. (Echantillon sur
demande.) :

— MétritolS Comprimés pour injeclion
vaginale, (Echantillons chez Lees, 124,
rue du Bac, Paris.)

Antiseptigues urinaires

— Uraseptine Rogier, granulé soluble.
_ Arthritisme, diathése urique. (Echantil-
lons, Henry Rogier, 19, avenue de Vil-
liers, Paris,)
— Uroformine Gobey, comprimés d'uro-
tropine francaise, antiseptique des voies
biliaires et urinaires.

Cancers
-- (Enophos et Doloma : Litlérature et
échantillons, laboraloires d’études’bio-
logiques, 18, boul. Magenta, Paris.

Diathdéses

— Atophan Cruet, produit francais, n’est
pasunmélange de médicaments; goulle,
rhumatismes articulaires. Cachets, —

— Poudre Exibard, sans opium ni mor-
phine,- soulage de suile asthme (Ferré-
Blottiére, 28, rue de Richelieu, Paris).

— Lithine Le Perdriel.

Eaux minérales
— Purgos: Eau purgative francaise.
-— Viehy-Etat : Célestins, Grande Grille,
Hopital,
— Vals Saint-dean, Vals Précieuse.
— Vittel: grande Source, Source Hépar.
— Vals La Favorite,

Instruments de chirurgie

— Maison Luer, 104, boul. Saint-Ger-
main, Paris. Instruments de chirurgie
et appareils de médecine, Catalogues
sur demande.

Maladies de I'appareil
circulatoire

— Digifoline Ciba, forme ingérable et
forme injectable. (Laboraloires Ciba,
1, place Morand, Lyon.)

— lodalose Galbrun: remplace iode et
iodures dans leules leurs applicalions
sans iodisme.

Maladies de I'appareil
respiratoire of tuberculosae

— Bactioxyne: chimiothérapie antituber-
culeuse par le manganale calcico-polas-
sique en ampoules, (Echantillons, usines
chimiques du Pecq, 39, rue Cambon,
Paris.)

— Emulsion Marchais.

— Géodyl (Laboratoires Robert et Carriére.)

— Morrhuetine Jungken: liqueur agréa-
ble nnrl'alcooliquc‘ jamais de troubles
digeslifs, Lymphatisme, convaleslence,
tuberculose.

— Sirop Brahma : sédatif, spécifique
conlre la toux (Laboratoires Coulloux,
35, rue Briconnet, Tours.)

— Thiocol Roche: gaiacol inodore par
sirop, comprimés, cachets { Produits Hoff-
mann la Roche, 21, place Yosges, Paris. )

— (Ethone: Coqueluche.
— Fucoglycine du Dr Gressy.

Maladies de In peann

— Stannoxyl: furonculose el toules mala-
_ dies slaphylocoques (Laboratoires Ro-
bert et Carriére),

Maladies du tube digestir

— Amibiflsine : Dysenteries, Entériles,
diarrhées de toutes natures et origines,

(Echanlillons; 37, rue de Miromesnil,
Paris.)

— Amylodiastase Thépénier
— Bulgarine Thépénier.

— Entéroseptyl.

— Frangulose Flach.

— Lactéol du Dr Boucard.

— Maltase Fanta : aliment-ferment 2
I'extrait sec de malt, (6, rue Guyol,
Praris).

— Thaolaxine : trailement ralionnel et
hygiénique de la constipation habituelle,

— Choléokinase.

— Charbon Fraudin.

Orthopédie
— Maison Haran, 12, rue Lacépéde, Paris,

Produits d’alimentation
— Blédine Jacquemaire

— Phoscao, aliment des anémiés, surme-
nés, convalescents et vieillards.

— Pains spéciaux Rolls, simples, phos-
phalés, diaslasés, non chlorurés au glu-
ten.

— Produits Blanchon : Sucolégol, riza-
bana, grillerine . mokaliment,

— Les Artidia: Painde régime, pain grillé,
biscottes,

I

I*roduits biologiques
a
Poulene : Vaccins aloxiques stabilisés.
Carrion : Opothérapie.

Produaits pour 'usage
externe

Révulsif Boudin

Artiphlogistine.

Emplatres Cavaillés Sapolan,

Revulsior : révulsif idéal liquide, Pau-
lin el Barré, 47, rue Nationale, Tours.

Topiques Chafimel & I'ichthyol, Chau-
mel, 87, rue Lafayette, Paris.

Floréine: créme de toiletle hygiénique.
Coaltar Saponiné Lebeuf.

Reconstituants
Biosine Le Perdriel.
Electromartiol Clin.
Fosfoxyl.

- Hippo-Carnis.

Histogénol Nalin&

Iodo-Juglans : exirait de noyer iodé.
Injection Clin :sirychno-phospharsinée.
Marinol.

Ovo-lécithine Billon.

Phosphate vital de Jacquemaire.

- Juglanrégine.

Neurosine Prunier.
Phospharsinal.
Prosthénase Galbrun.

- Quinium Roy.

Produits Girard :
nueléo-fer,

Phytinate de quinine Ciba.
Malt Barley.
Tonique Colombo.

vin, biophorine,

sérothérapie
Sérum antityphoidique de Rodet.

Siyphilis
Benzo-Ringyl: solution benzoate Hg,
Hectine, hectargyre, Galyl.
Lipogyre Ciba. i
Novarsénobenzol Billon.

Liqueur d'Hermeés.
Sulfarsénol.
Granules et Sirop Ludin.

Systéme nerveux
Dial Ciba : Hypnotique anti-nerveux.
Dragées Gelineau : Epilepsie.
Sirop Gelineau : BrR el chloral.

“ La Gazette Médicale du Centre ”

n'accepte d'annonces que des maisons pharmaceutiques de tout 1* ordre
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Un enfant de la famille est-il maladif? Nous le condui-
rons & une consultation d'enfants;rct au besoin le ferons
envoyer a la campagne par une ceuvre.

"
& W

Mais il y a aussi, et surtout, les causes moraules : elles
sonl lﬂl’!OIﬂl)hlblei el il est souvent trés difficile d'y remé-
dier.

Au moment de la grossesse, la femme ne devrait-elle
pas; toujours, étre libérée de toute cause de souci et
d'anxiété D Et surtout, ne devrait-elle pas étre soutenue,
encouragée, dirigée )

Eh bien, dans la majorité des cas, elle ne 'est pas. —
La femme du peuple ne connait pas souvent — la fille-
mére ne connait jamais — la doucear d’élre entourée

d’affection et de considération, pendant Ies pénibles mois
de sa grossesse,

Elle doit seule supporler le poids de cetle Itmguc et
pénible période qui, pour beaucoup de femmes méme
heureuses; est parfois si déprimante ..

Et si le présent lui semble douloureux, I'avenir lui appa-
rait plus sombre encore : Que fera-telle de son enfant ?

CGomment pourra-t-elle le nourrir, I'élever ) — Aura-t-
elle la force et le courage de lm\.nllm d(‘bOI‘l‘l‘lalS p:)ul
deux )

C'est 14 que le role de I"Assistance-Sociale devient indis-
pensable. — Elle tichera, par ses conseils éclairés et son
alfectueux intérét, de remplacer un peu auprés de la femme
abandonnée, le soutien moral qui lui fait défaut.

‘Elle la rassurera sur son avenir et lui fera entrevoir,
au-dessus des lourds soucis, la joie réelle de la mater-
nileé.

*
L

Enfin, ce qui peut encore compromellre I'avenir de
I'enfant, ¢est I’ n;uwr ance, souvent compléte, de la future-
mue quan[ aux soins A dOI]ﬂCl‘ au nourrisson.

L’éducalion des méres est des plus importants ; c'est i
cet effet que nous organisons des causeries pratiques pour
‘nos femmes. Nous les réunissons une fois par scmaine,
leur montrons & confectionner des petits vélements pour
I'enfant qui doit naitre ; nous leur parlons de ces diffé-
rents sujets : comment doit se vélir une femmg pendant
la grossesse — comment pwpare[ la layelte du bébé —
soins & donner au nouveau-né — lecons d’hygiéne person-
nelle— comment améliorer Uhygiéne du logement — ete..

En ce moment, ol la question de la depopufaimn cst a
T'ordre du jour, le service social dans les malernités devrait
occuper une place importante dans l'organisation de la
lutte contre ce fléau.

Malheureusement ce service n'existe encore qu’'a I'état
embryonnaire, faute de ressources pour rétribuer un per-
sonnel suffisant. — Actuellement il n’est encore assuré
dans chaque maternité que par une seule infirmiére.

Celle-ci, toujours débordée de besogne, ne peut suffire
a la vaste tdche que comporte le programme de I';euvre.

Notes d’Orthopédie

Par le Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL, de Tours

Luxation congénitale de la hanche. — Nous
empruntons & Privat (Evolution médico- chirurgicale de
décembre 1920) les réflexions suivantes : .

« Sur 100 enfants atteints de cette affection, plus de
Y0 ne sont pas traités et continuent & boiter lamentable-
menl toute leur vie. »

« Leslimites d'age entre ]osquellcs le chirurgien ortho-
pédiste pourra tenter la réduclian d:sparalsseng On peut
opuer dés le diagnostic fait & denx ou trois ans, on peut
opérer encore avec chance de succés A dix-huit ans.

« Clest la guérison fonctionnelle qui esl capilale en
orthopédie et non la guérison anatomique. »

On vient de s’apercevoir seulement ces temps derniers
que Pravez guérissait en France, & Lyon, la luxation con-
génitale de la hanche par une méthode non sanglante dés
1845 ; on le considéra alors comme un charlatan, mais
la méthode fut reprise en Allemagne. Alors...

Spina bifida cervical. — André Feil dans le Progrés
médical (20 novembre) attire I'attention sur la localisation
du spina bifida dans la région cervicale. Ce spina bifida
s'accompagne assez souvent de ‘tassement de plusieurs
vertébres ou d'autres anomalies qui en font méconnaitre .
la présence. Les fails ol le spina persiste réguliérement
conformé sont, selon I'auteur, exceplionnels, Le spina
peut ¢tre limité au seul atlas et, suivant nos recherches en
cours, le défaut de fermeture de l'arc postérieur de cette
vertébre se rencontre dans une proportion de 7 pour mille, .
ce qui est a retenir.

-

Sacralisation de la V" Vertébre lombaire. — C’est
un sujet & la mode. Nove-Josserand (Presse médicale,
28 juillet), Delherm (Saciété de radiologie, 13 juillet),
Mauclaire (Congrés de chirurgie, octobre 1920), Lacouture
(Journal de Médecine de -Bordeauz, 10 décembre), Clap
(Sociélé analomique, octobre), apportent de nouveaux faits,
aprés que La Gazelfe Médicale du Cenlre & publié sur cette
question le 15 mars dernier un important travall di au
docteur Feil.

En résumé, il semble qu’on ait tendance & ne pas accor-
der une importance exclusive A cette variation dans 'appa-
rition des douleurs sacrées dues & une compression du
sciatique dans un canal anormal, =

Il nous parait qu'il est prudent, en celte matiére, de ne
pas généraliser hativement. On ne saurait nier qu'il y ait
_une scialigue diie & une variation anatomique du sque--
lette lombosacré ; mais il ne faut pas conclure que dans
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" PRODUITS DE REGIME L. PIROIS — TOURS

PAINS SPECIAUX " ROLLS "

: SIMPLES, PHOSPHATES, DIASTASES, NON CHLORURES, AU GLUTEN
BISCOTTES RABELAISIENNES g ROLLS & BISCOTTES

non chlorurées et au gluten de formule compléte (cn;!ffe'f-’::f;;an)

' Nos produits de gluten accusent 90 o, de g]uL(-n

: MALADIES DE LA NUXTRITION EN GENERAIL

Aliment complet riche en principes azotés et phosphates naturels, indispensable pendant et aprés les cures thermales |
qu'il favorise et compléte. Remplace le pain a la dose de un a deux par repas (1 Rolls pése 30 gr.)

Usine et Bureaux : 20, rue Séhastopol, TOURS. = FEuol gratis d'échantillons @ MM. les Docleurs.

entérites diarrbhées

Lactéol

du O BOUCARD 4

Enterites - : . Entérites

SOI.UTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANESE
Combinés a la Feprone et a la Giycerine et eniiéremant assimilabies

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

05ES QUOTIDIENNES : 5 & 20 gouttes pour 'es enfants : 20 & 40 gouttes pour les adultes

rentillons et Littérature  Laboratoire GALBRUN, § i 18, rue du Potit-Myse, PALIS
.‘.

168 Még
4009 prescrivent eo‘{%
/ 11 DRAGEES BENGUE

au MENTHOL,
Boi ate de Soude, Cocoine

( Commi le IEILLEI!H SPECIF: QUE

LOCALE

CHLORETHYLE BENGUE
Flae. verre. — Flac. métal.
ANESTILE BENGUE
ANESTILE JET VARIABLE

{ 1e EAUME ANALGESIQUE Y
BENGUUE {
(Menthol, Salicylate de Méthyle) 3
pour Calmer
ifmmédiatement les
‘ \ Douleurs rhumatismales,
g oliomeee nédvpalglques.

\ e PRIX t e
Xl fanes 10 100
S,

Adresse Télégraphique :
chlm'thyla, Paris.

Y o SEHGUE
47, Rue Blanche
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Oxyde Zinc, CREME - LAIT
m P L AT R E Rongp V.99, A P 0 LA N SAVON - POUDRE

Cade-Ichthyol,

Adhésif-Caoutchouté elc., etc. Eczéma, Prurit, Soins de la Peau
Bobines adhésives an Zn0O Coton révulsif adhésif
culoplaSIre remplace le Leucoplaste allemand Brunchn-plash.a eucalyptol-gaicol

Echantil., Corresp. R. C AVAILLES, 34.ruede Turin, PARIS. Dépt : KIGCHELON, Tours SIMON. Blois o1ites Phies.

Traitement . T1/13 EPCULOSF

PULMONAIRE GANGLIONAIRE VISCERALE ET CUTAN&E

A BASE E SELS ORGA OES DE TEF{FIES RARES préparé sous le contrile s |1|l||hqu= devA. FROUIN,,

Hyperleucocytose durable

" Action sclérosante sur les tissus \
Action spécifique sur le Bacille Tuberculeux

Injections quotidiennes intraveineuses de 2 a 5 cc, d’une solution & 2 % de sels,

i Traitement Mercuriel | GRANULES

; DISSIMULE SIROP

e BOSES ) Miallhe oo fEmtes Lo a

i Granules s ®0 cuill, 4 5. de Sirop Py ] cenly Hg metal | PR[I [HE ; Eﬂfallls : B g g:?ﬂ::-:: ;”e.afé de Sirop. '
L LABORATOIRES REY - VICHY. |

CESSIONCLIENTELES MEDICALES

CABINET GALLET .
SERVICE:" SPECIAL DE: .REMPLACEMENT
47, Boul® St-Michel, PARIS. — Té. Gobslins 24-81, — 33* ANNEE
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tous les cas de sacralisation de la-cinquiéme lombaire
il y aura nécessairement un symptome sciatique. :

A remarquer que la plupart des auteurs ont tendance a
ne pas citer les travaux de Le Double et de Bertolotti.
Pourquoi ?

L’ostéo-chondrite déformante infantile de l’épi_-
physe supérieure du fémur doit étre connue qua‘nd il
s'agit de faire un diagnostic différentiel de la coxalgie au
début. Roederer (Socidté de Médecine, nov. 1920) et Mou-
chet (id. décembre) insistent sur les caractéres de I'une et
l'autre affection.

« La elinique est peu de chose dans J‘osiéo:c{aondm’le, la
radiographie est tout; celle-ci est w:aimcr_it ici la clei;du
diagnostic. Les signes cliniques et I'évolution peuventétre
résumés ainsi: débuat, rarement brusque, mais lent par

/des douleurs dans la hanche, le genou, et par de.]a boite-
rie peu accentuée. Un peu d'alrophie n}uss:ulalrc de la
cuisse,douleur au triangle de Scarpa, limitation des mou-
vements de la hanche, de I'abduction constamment, rare-
ment et peu de la flexion et de la' rotation externe or
interne. Pas d’hypotonie des fessiers, pas d’adénite ingui-
nile ou iliaque. Malgré l'absence de ces derniers signes,

si constants dans la coxalgie, on n'est guére amené a por-

ter d’autre diagnoslic que celui de coxalgie. »

« La radiographie cependant montre des :{lté’ra_tions
\caracléristiques du col fémoral, du carlilage dia-¢piphy-
saire et de la téle fémorale : ce sont, & la téfe fémorale, le
noyau épiphysaire fragmenté, pourvu de taches claires &
cdté de taches sombres, aplati en galette ; au col fémoral,
des taches claires aussi, puis plus lard un épaississement
et une inflexion soit en coxa vara soil en coxa valga. Le
cartilage épiphysaire est interrompu, fragmente, dcn}elé.
La surface cotyloidienne est, elle aussi, trés souvént irré-
guliére. »

En résumé affeclion alteignant plus souvent les gar¢ons
que les filles entre la quatri¢me et la douzitme An née: 3

Evolution bénigne en un an environ. Poussées aigués
nécessilant des périodes d'immobilisation.

Et cela est dd, dit Mouchet : « & une congestion épiphy-
saire de croissance, a4 _une ostéite épiphysaire atténuée
dont l'origine est peut-éire infectieuse. »

minéral @ chaleur durable,
Application de la Chaleur humide, constante,
sur n’importe quelle partie du corps.

n g Echantillon et littératnrs ;
Pharmaries 116, rue de Ja Convention, Paris (159

Médecin et Avocat!

Comme suite au récent arlicle de M¢ Jean Letort, Avocat a
la Cour d’Appel de Paris, japporterai ma contribution per-
sonnelle. J'ai prété serment d’avocal en novembre 1889,
devant la Cour de Paris; mon dipléme de licencié en droit
porte la signature du Procureur général d'alors, M* Quesnay
de Beaurepaire. Je vis le batonnier, M* Cresson, trdés aima-

ble; quand il apprit qu'un docleur en médecine licencié os°

sciences physiques, licencié ¢s sciences naturelles, licencié en
droit, lauréal de I'Académie de Médecine, voulait plaider, il
lui dit que le barreau serait fier d’avoir une telle recrue, mais
que les réglements de I'Ordre étaient formels, qu'il lui fallait
opter entre le Droit ou la Médecine.

J'eus beau expliquer an Batonnier que je nevoyais dans 'exer-
cice de la plaidoirie qu'un complément de mes études médi-
cales d'alors: la psychologie du névrosé, du criminel ; A mon
sens, le médecin-expert ne peut voir le criminel sous son vrai
jour, cav il se cache, simule, cherche & tromper celui qui le
doil. trouver fou, demi-fou ou raisonnable ! C’est au plus fin
de tromper ou de déjouer I'autre. Au contraire, 'avocat qui
doit défendre son client aura plus de chances, infiniment,
d'avoir sa confiance, de le connaitre, de pénétrer les méandres
de celte ame tortueusc el ses secrets. 8'il est doublé d'un.psy-
chologue, d'un médecin. que de problemes il pourra élucider,
mais il se doit d’¢tre et de rester médecin, cela est indispen-
sable.

Quand on est pourva d'un diplome de médecin ou d’avocat,
que sail-on de sa profession ? On a appris & apprendre, mais
si on cesse d’apprendre, ce qui est le cas du non exercice de la

‘profession, les vagues connaissances prises.sur les bancs de

nos Facultés sont viles envolées. Un médecin n'exercant pas
son art, cesse_bicn vile d’étre un médecin, d'avoir la vue intui-
tive et les connaissances techniques.

Pour bien connaitre I'Ame du criminel, en étudier les rela-
tions avee le physique, les tares visibles ou nerveuses, il faut
donc rester médecin, et en méme temps son avocat a qui il se
montrera sans ambages et sans détours. Quel bien réaliserait
un médecin-avocal consentant & descendre dans les bas-fonds
el le faisant gracieusement, 4 son corps-défendant, avocat
d'office ou non de ces ennemis du bien : ce confessaur laique
médecin du_corps et de I'ame, réaliserait sans doute des mer-
veilles. Du moins, c’était alors mon opinion, et rien que
d'y penser, je retrouve presque mon enthousiasme juvénile
d’alors 1...

J'expliquais toutes ces idées au Batonnier, M¢ Cresson, avec
flamme, on en peut étre assuré! « Oplez », me disait-il.
« Impossible » répondais-je, j'oublierai ce que je sais de la
médecine el*je liens & le conserver par-dessus tout; d’aulre
part, je suis dans ma deuxiéme année d'exercice médical et
j'en vis, ce que le droit ne me donnerait pas, el je suis sans
fortune..., je ne vous demande dwcune cause payante, mais les
aulres, el quels problémes sociaux je résoudrais peut-étre! —
C'est en effet grand dommage que les réglements de 1'Ordre
soient formels, mais dura lex, sed lex. »

o

Et voila pourquoi j’abandonnai ce terrain assez mouvant

de la psychologie, de la suggestion, pour des' nouveaulds
comme I'¢lectrolyse médicamenteuse, la radiologie, la ra{ium-
thérapie, /o1 j'ai, dit-on, pas mal innové ! Mais plus de trenle
ans onl passés, et je vois que 1'Ordre des Avocats est resté
immuable dans son interdiction d'interdire le cumul médico-
juridique, car ce que l'on appelle médecine-légale, n'a rien
de commun avec les problémes que nous voulions élucider et
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(ui restent troublants, plus angoissants que jamais, le flot de
la criminalilé, méme juvénile, lrés juvénile, monle sans
cesse !, 3

Si encore tout cumul était interdit aux avocals, je compren-
drais, mais il n’en est rien: un avocal peut éire a ma con-
naissance, journaliste, dépulé... et sans doute aulres choses
encore. Député, journaliste, avocat, on peul éfre toul cela en
ménie lemps, mais on ne peut étre avocat et médecin, cumul
qui m'apparait si ulile, philanthropiquement et socialement
parlant, alors que des aulres, en peut-on dire autanl?
~ Le dépulé-avocat, souvent ministrable ou ministre, ayanl
par suile plus de clientéle que ses confréres, n'est-il pas pour
eux, dans la si dure lutte pour la vie, un autre danger, pius
grave que l'avocal-médecin ?

Je pose la quesltion, n'altaquant évidemment personne.
L'archaisme serail-il donc intangible & jamais chez Messicurs
les Avocals!

Docteur Foveay pr COURMELLES.

L a Cystite chez la femme

Par le Docteur GUICHEMERRE (de Tours)

(Suile)

TRAITEMENT..

La cystite féminine, quelle qu’en soit la cause, se manifeste
toujours par les trois symptomes : douleur, fréquence, pyuris,
qui traduisent I'inflammalion de la muqueuse vésicale. A ccs

symplomes, or oppose un lraitement uniforme, commun i

toutes les cystites, que nous allons étudier d’abord.

Nous examinerons ensuile les indications spéciales 4 chaque
genre de cystite, en suivant la classificalion que nous avons
donnée dans nolre dernier article.

1) Traitement commun a toutes les cystites.

Il comporle: a' un régime, b) un traitement général, ¢) o
I porl 2 g b) un traite tg I, 10
trailement local.

a) Régime, — Le régime sera exclusivement laclé pendant

les premiers jours. Le lait, diurélique par I'ean et la lactose
qu'il contient;, rendra les urines plus abondanles et; par suile
les mictions plus faciles. Dans le méme ordre d'idées, les
tisanes diurétiques: buchu, busserolle, queues de cerises, elc.,
rendront de réels services. Lorsque les symptomes aigus se
séront ainendés, on reviendra progressivement a l'alimenla-
tion ordinaire, mais en proscrivant les alimenls ou boissons

susceplibles d'irrviter la vessfe en s'éliminant par les urines.

tels que: vins, liqueurs, café, vinaigre, épices, gibier, charcu-
terie, fromages avancés, asperges, oseille, lomales,

.b’) Traitement général. — Le repos au lit est nécessaire au
moins pendant la pHase aigué. L'influence indiscutablement
bienfaisante qu’il exerce sur la vessic est toule 1mcamq:w
Dans la slation debout, en effet, I'urine pose sur le col vésical,
I'irrite et provoque conslamm(‘nt le besoin d'uriner. Dans le
ddcubitus dorsal, au contraire, la nappe liquide s'élale dans le
fond de la vessie et le sphencter, libéré Jde loule pression irri-
tanle, se calme progressivement. ,

Les grands bains seront employés loules les fois qu'on dis;

posera de linstdllation nécessaire. A défaut, on prescrira des
bains de si¢ge, répilés et prolongés. Le bain est le calmant par
excellence des vessies irritables. 11 procure aux malades un
répit appréciable et permel, pendant sa durée, des miclions
moins douloureuses,

Les cutdpldsmt'q sur la région hypogasltrique pourront étre
utilisés. & condition de 'élre pas trop lourds; les lavements lau-
danisés et les supposiloires qui donnent d’excellents résul-
tals chez I'homme, sont le plus souvent sans aclion chez la
femme.

Dans les cas suraigus, la morphine en ini('c’liml'! sous-cula-
nées (0 gr. 01 matin et soir) diminue le nombre des mictions
el calme tres heureusement les douleurs vésicales.

Dans toutes les catégories de cyslite, on prescrira les anli-
ﬁr‘phqueq urinaires donl la variélé est plus apparente que
Téelle L’urotropine, 'uroformine, 'uroméline représentent un
seul to méme produil, 'hexamdéthyléne tétramine; 1'helmitol,
I'urasepline. i’hétraline, ele., ne sont que des composés plus
ou moins complexes, a base d’urotropine. Toules ces substances
se décomposent dans 'urine en donnant naissance a de Ialidé-
hyde formigque d'un pouvoir antiseplique trés élevé, qui
enirave les pullulations microbiennes el ¢eluircit les urines.

Mais I'emploi de hexamétyléene pure (ulropine ou urofor-
mine} doit étre suryeillé. Getle substance, parle formol qu'elle

‘dégage, est, & dose élevée, irritante pour la vessie. Elle provo-

que quelquefois des hémaluries, et, assez fréquemment, une
sensalion de bralure dans le canal au moment des mictions
qui s'ajoule fifcheusement aux douleurs, déja suffisamment
vives, de la cyslile. Tl va de soi qu’'il faut, dans ces cas, la sup-
primer ct faire appel, pour désinfecter les urines, & 'urasep-
line par exemple, qui est beaucoup moins agressive vis-a-vis
de la muqugyse yésicale, ou aux halsamlqms tels que le san-
lal, la lcuhvntilln(‘ ou la terpine. %

e) Trailement local. — Il a pour bul la désinfection direcle
de la vessie au moyen de lavages el d'instillations, Mais les
cysliles aigués, exceplion faite pour la ¢ystite blennorragique,
s'accommodent trés mal des lavages Le muscle viésical s’irrile a
la moindre pression et réagit doulourensement; sa contraction
persisie apres le lavage et la cyslite est aggravée. « Il y a des
cysliles, dil Le-ru(_n, qui ne guérissenl pas parce gu'on s'enléle
a les laver. »

Tout autre est I'effet des instillations. L’huile goménolée i
20 °f,, vioformde & 10 °[,, gaicolée a 5 °/,: le nitrale d’argent &
1/50, le collargol & 3 °/,, employés lous les deux jours, don-
nent d'excellents résultals.,

Quelquefois Vintroduclion de la sonde est douloureu ¢ el
plus encore la contraction de la vessie sur la sonde an
moment de l'expulsion des dernitéres goulles. On évitera ce
double inconvénient en badigeonnant le méat, avant le cathé-
lérisme, avec une solulion de novocaine & 1/30 et en relevant
le pavillon de la sonde avant que les derniéres goultes ne
soient tombdées.

2) Traitement spécial a chaque genre de cystite.

fo CystiTes AVEC ufMatunie. — Une cystile accompagnée
d’hémalturie importante est toujours symplomalique d'un cal-
cul, d'un corps élranger ou d'une tumeur. Il est inutile, dans
ce cas, de traiter Phématurie ou de persister i soigner la cys-
tite par les moyens ordinaires. !l faul, sans relard, $adresser a
la cause, s'sssurer de son existence, de sa nature, de sa situa-
tion par un examen cystoscopique et procéder, aussilot aprés,
a intervention chirurgicale nécessaire.

a) Cyslite calculeuse. = Deux opérations soul en présence :
la faille ou la lithotritic. Un débat est depuis longtemps
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ouvert entre les chirurgiens et les urologistes au sujet de ces
deux opérations; les premiers ne voulant entendre parler que
de la taille, les urologistes, au contraire, tout en reconnais-
sant & la taille quelques indicalions, accordant a la lithotrilie
toutes leurs préférences.

Cette discussion, a vrai dire, s appllquc surtout a la lithiase
de 'homme, ol l'association du calcul et de I'hypertrophie
prostatique fournit a la taille sa principale indication. — Mais
chez la femme o1 cetle éventualilé ne se présente pas, la litho-
tritie reste 'opération de choix. Elle n’est pas mulilante et ne
laisse aucune cicalrice ; elle se pratique sous anesthésie réduile
et ne provoque pas de choc : elle permet enfin i la malade de se
lever apres deux ot trois jours et de reprendre ses occupa-
tions. — Pourrait-on en dire autant de la taille? Les seules
conlre-indications a la lithotritie sont la grosseur du calcul, son
extréme dureté et I'intolérance excessive de la vessie. -«

b) Corps étrangers. — Les corps étrangers peuvent arriver
dans la vessie accidentellement : sondes brisées, bougies con-
ductrices dévissées, ou par migralion : sutures a la soie, pro-
jectiles, etc., ou y étre introduits volontairement.

Dans tous les cas il faudra en pratiquer I'extraction mais les
moyens sont variables suivant la nature du corps élranger.
8’il est court et friable (cire a cacheler, graines) on le traitera
par la lithotritie suivie d’aspiration ; s'il est allongé et flexible,
on peut en général le saisir entre les mors du lithotriteur et lg
ramener i U'extérieur ; s'il est allongé et dur (crayons, porte-
plume, crochet, canule) I'ablation en devient beaucoup plus
difficiie. On peut quelquefois, aprées dilatation de 'urétre, sai-
sir le corps élranger avéc une pince sous le controle de la cys-
toscopie... Mais le plus souvent le corps étranger est enclavé,
fixé dans sa position ; les manceuvres effectuées pour le délo-
ger risqueraient de blesser gravement la vessie et la taille, dans
ces cas, reste l'ultime ressource.

11 existe toutefois, une catégorie fréquente de corps élrangers
rigides qui peuvent étre enlevés par les voies naturelles: ce
sont les épingles & cheveux. Un crochet spécial que 'on intro-
duit dans le champ cystoscopique permet de les saisiv par la
boucle et de les relirer sans léser la muqueuse vésicale.

!

c¢) Tumeurs. — Dans les tumeurs malignes, les seules quj
provoquent, dés le début unecyslile souvent intense, I'ablalion
précoce et large du néoplasme simpose. La paroi vésicale, pro-
fondément infiltrée, doit étre enlevée avee la tumeur qu'elle

- supporte. C'est la eystecltomie partielle.

Les tumeurs bénignes (papillomes) sannoncent, avant foute
cystite, par des hématuries répétées. Elles sont jusliciables
également de I'exérése chirurgicale mais il suffit ici de sec-
tionner la lumeur, pédiculisée par traction, en muqueuse saine
et de suturer les lévres de la bréche ainsi créce.

L'opération sanglante ne s’applique plus auiourd'hui qu’ aux
papillovies volumineux ou multiples. Les pelits papillomes sont
Lraités par I'électro-coagulation qui permel de les délruire,
suivanl leurs dimensions, en une ou. plusicurs séances.

2°) CYSTIQUE BLENNORRAGIQUE. — Elle réclame, purement ot
simplement le traitement commun a loutes les cystites que
nous avons exposé plus haut. Pendant sa durée, le traitement
de la blennorragie ne sera pas interrompu et on continuera les
grands lavages vaginaux et urétro-vésicaux avec une solution
de permanganale de potasse faiblement eoncenlrée pour évi-
ter I'irritation de la vessie. Celle-ci d'ailleurs est peu accentude
dans la cystite blennorragique, les lésions restant localisées an
pourtour du col. L’emploi du vaccin antignococcique n'est pas
a recommander.

L’aflection est en général bénigne et sa durée, quel que soit'
le traitement employé, exceéde rarement dix jours,

3°) CystiTe TUBERCULEUSE. — La cystite tuberculeuse ebt
exceplionnellement primitive et traduit d'ordinaire une lésion”
bacillairé du rein dont elle constitue, en général, la premicre
et, pendant longlemps, la seule manifestation. Il faudra done
éliminer d’abord, par la clinique et le cathélérisme des ure-
teres toul soupcon de tuberculose rénale. Cela fait, on insli-
tuera le traitement commun a toutes les cyslites. Quplq{'res
lavages de la vessie pourront étre praliqués si la tolérance vési-
ale le permet. Mais on relirera surtout béndfice des inhalalions
d’huile goménolée, de gaiacol iodoformé (iodoforme 5 gr.
gaiacol 10 gr. huile stérilisée 100 gr.) ou de sublimé a 1/10.000,
praliquées’ deux fois par semaine. On n'emploiera jamais le
nitrale d'argent en instillations. Ce médicamenl, si précieux
dans les C)Blll{,‘s chroniques, aggrave wmtmnmcnt les cysliles
bacillaires & tel point qu'il peut, dans la tuberculose vésicale,
servir, comme autrefois le mercure pour la s\plulxa de moyen
de dm gnoslic.

L'enfumage iodé produit au contraire de trés bons résul-
tals : §'il ne guérit pas, il soulage manifestement, rend les mic-
tions moins fréquentes, moinsdouloureuses. Sa technique facile
en [ait un agent trés ulile.

On a reliré récemment de trés bons effets de 'émulsion de
bacilles lacliques et, surtout, du traitement direct des ulcéra-
tions luberculeuses, sous le contrdle cystoscopique, par 1'élin-
celage.

Comme dans toutes les tuberculoses locales, on prescrira
une hygicne apqoprlw et un traitement reconstituant, Depuis
quelques années, on n'a jamais manqué de remeédes spécifi-
ques contrela tuberculose. C’élaient autrefoisla paratoxine de
Lemoine, les I, K. de Spengler, les tuberculines, etc. On prone
aujourd’hui les sels de cerium qui, sous le nom de « géodyl »
et « ptlospanine » constituent une préparation facilement uti-
lisable en injections intra-veineuses. Sans avoir encore une
expérience suffisante de ce médicament nouveau, nous avons
constaté, dans plusieurs cas, sous son influence, des augmen-
tations de poids rapides et importantes.

4° CysTITE DES PETITFS FILLES., — On traitera d’abord la
cause c'esl-a-dire la vulvite par des bains de si¢cge, des lotions
émollienles et anlisepliques® (perborate de soude ou acide bori-
que 2 20 °/,) el des insufflations de poudres absorbantes (der-
matol, aristol, bismuth). Les injeclions vaginales de perman-
ganale de potasse a 0 gr.23 par 1.000, seront praliquées cha-
que jour, a faible pression, avec une sonde de Nélaton adapiée
au lube d'un bock laveur. La cyslite, dans sa forme légére
quiesl la plus habilaelle, guérira en quelques jours en méme
temps que la valvo-vaginite donl elle dépend. Si elle tlardait
4 s'amender, il y anrait lieu de recourir aux instillations d’huile
goménoiée associces & 'emploides antiseptiques urinaires.

La forme grave, accompagnée d’élat Lyphoide, qui s’observe
quelquefois, sera traitée d’emblée par les instillations en
méme temps qu'on relevera I'état général par une médicalion
slimulante. '

5% CYSTITE DES JEUNES FEMMES. — a) Lm;:.'.ur'r.’u;l_'qrfe,— Est en
géncral bénigne et de courle durée Elle réclatne le trailement
commun aux cystiles et la Lhérapeutique habituelle de la leu-
corrhée.

b) Gravidique. — Se manifesle enlre le deuxitme et le qua-
tricme mois de grossesse par suile de congestion vésicale, on,
dans les derniers mois par compression ct rélention conséeu-
live. Les urines restent géncralement claires et la [réquence
et la douleur constituent les seuls symptomes de ce genre de
cystite. On ne saurait ici supprimer la cause; aussi resle-
t-on désarmé contre I'effet. La cystite suitson cours, avec des
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alternatives de répit ou de rechute jusqu’'a 'accouchement qui | il ne faut pas abandonner la malade a
! déclarer froidement incurable, On doit au contraire faire luire

en marque généralement la fin, Le traitement habituel des cys-
tites, employé avec modération et proportionné  l'intensité des
symptémes ne devra cependant pas étre négligé. 1l aménera, au
moins, une atténuation sensible de la douleur.

¢) Posi-parlum. — Elle a pour caracléristique d’élre aigiie et
persistante, avec redoublement au moment des regles. Clest
une affection grave qui nécessite la mise en wuvre de tous les
moyens généraux et locaux dont on dispose contre la cystite,

Parfois clle affecte la forme pseudo membraneuse avec uri-
nes gélatiniformes, a odeur de macération anatomique ; tem-
pérature élevée (40°) élat typhoide, Dans ce cas, des moyens
médicaux ne suffisent plus; il faut intervenir chirurgicale-
ment el pratiquer d'urgence le curettage de la vessie ou, mieux
encore, la laille hypogastrique.

o CYSTITES DES rEMMES AGEES, — De toules celles que nous
avons étudiées jusqu’ici c'est assurément la plus fréquente et
I'on ne saurail en étre étonné car les causes qui la provoquent
sont multiples. Nous les avons énumdrées dans notre précé-
dent article. Cetle cystite apparait vers la cinquantaine, au
déclin de la vie génitale, lorsque I'utérus et les ovaires cessant
toute activité, prennent leurs quartiers d’hiver dans la cavilé
pulvienne et imposent aux organes voisins un nouvel équili-
bre et un nouveau régime ¢irculatoire,

On concoit que I'intensilé en soit teds variable suivant la
cause qui 'a provoquée, Mais c'est toujours celte cause qu'il
faut s’attacher & découvrir deés le début si 'on veut instituer
un traitement efficace avant que les Iésions vésicales ne soient
trop profondément enracinées.

~ L'intervention clnrmglcale seule pourra amener la gucnson
des cystiles consécutives & des compressions exercées par des

tumeurs utéro-annexielles. On pourra également guérir par des '

opérations appmpueus (hysteropexie, Lo]popilinéotaphiej les
cystites dues & des déplacemenls ulérins, trés prononcés,
Lorsque la déviation est moins accusée, le port d'une cein-

ture abdominale, combiné ou non avec I'emploi d'un pessaire, -

amenera, en libérant la vessie de compressions génantes,
Pamélioration rapide de la cystile. On utilisera aussi la sangle
de Glénard ou tout aulre ceinture du méme genre lorsqu'on
supposera la cystite tributaire d'une ptose intestinale.

Quand, enfin, I'infection de la vessie est altribuable au
mauvais fonctionnement de lintestin ou a une lésion de ses
parois, on appliquera un traitement approprié 4 la maladie
causale én méme temps qu'on soignera la cystile par les
moyens habiluels, ;

Sans doule, dans la majorité des cas, obtient-on par le Lrai-
tement combiné de la cystite et de sa cause des résultats rapi-
des et durables. Mais parfois la thérapeutique resle inulile ct
vaine ; vaines aussi les ceintures, inefficaces les pessaires ainsi
que les traitements les plus rationnels de I'entérite incrimi-
née. Et la cystite évolue, s’aggravant chaque jour, jusqu'au
moment ot elle alteint un maximum qu'elle ne dépassera pas
mais au dessous duquel on ne la verra pas redescendre, lei,
encore, il faudra recourir en derniére analyse, au traitement
chirurgical.On pourra praliquer le curettage de la vessie, excel-
lente opération, facile chez la femme en raison du peu de lon-
gueur de I'urétre ;ou la taille vaginale qui mettra la vessie au
repos ; ou encore la ll'sechon de la branche périnéale du nerf
honteux intérne, préconisée par Rochet (de Lyon}),

Si ces opéralions ne donnent pas toujours l¢ résultat espéré,
c’esl qu'elles sont, en général, trop tardives. La temporisation
indéfinie n'est pas de mise en ces aflections ou le temps, loin
de travailler pour la malade, aggrave au conlraire sa lésion.
Aussi, lorsque la « vis medlcahn natur.ﬂ »est en défaut el que
les ressources de la médecine se sonl montrées impuissantes,

1

son iriste sort el la

4 ses yeux l'espoir d'un soulagement qui mainliendra son
moral dans les heures difficiles et qui ne manquera pas de se
produire si l'opération est pratiquée assez 1oL,

Cancer de l'estomac

(TRAITEMENT CHIRURGICAL)
par Victor Pavcuer et Maurice Derort

Presse Médicale du 6 novembre 1920

Le C. G. représente la moitié des cancers du tube diges-
tif et le tiers des cancers humains. La presque totalité des
C. G. sonl greffés sur d’anciens ulcus. La plupart des ulcus
sont ignorés. Fréquemment, en effet, on ne reléve ni vomis-
sement, ni hémorrhagies; ni empdtement, ni douleur, ni
défense. Le médecin n'ose, sur si peu de données, faire le
diagnostic d’ulcére et prononcer le hom dyspepsie hyper-
acide. i

Or, 1" il faut soupg¢onner l'ulcus si la dyspepsie est
longue et tenace, si elle s'accompagne de douleur revétant
une certaine fixité dans le temps et la localisation, surtout
si elle est coupée par des accalmies complétes quidonnent
I'illusion de la guérison ;

2* 11 faut pratiquer un examen chimique du suc gastri-
que et un examen aux rayons X chez tout malade suspecté
d'ulcus ;

3 Ilest impossible de distinguer l'ulcus récent, guéris-
sable médicalement, de I'ulcus chronique inguérissable.

Tout ulcus chronique doit &tre opérd aprés échec du
traitement médical. Et méme, lout uleus en activité chez
les sujets de 40 ans et plus doivent étre opérés immédiate-
ment, sans perdre de temps i tenter un trailement médical.

Tout cancer diagnostiqué ou seupgonné sera opéré, mais
il faut savoir si 'opération est possible et quelle opération
pratiquer. Méme dans les cas graves (sauf en cas de géné-
ralisation) la gastrectomie sera toujours l'opération de
choix. D’ailleurs, sa gravité est extrémement variable sui-
vant les opérateurs & les opérés.

Contre-indications opératoires. — Tumeur qui dis-
parait sous les cOtes gauches — défense musculaire éten-
due — foie gros et bosselé — ganglion de Roisier —
absence d'étoffe gastrique constatée & la radiologie.

Le pronostic dépend du chirurgien et du malade, de
I'état général de celui-ci, de son sysiéme circulatoire, de
son systéme nerveux, de son moral, de ses habitudes anté-
rieures d’hygiéne et de sport, de son énergie habituelle.

Résultat. — Victor Pauchet a pratiqué 300 gastrecto-
mies pour cancer. La morlalité moyenne est de 5 °/, pour
les cas mobiles, de 30 °/, pour les cas trés adhérents, éten-
dus et graves. La moyenne opératoire est de 10 °/, de mor-
talité ; elle s’améliore d’ailleuts tous les jours. Le but du
chirurgien et du médecin est d’opérer les ulcus avant qu’ils
soient devenus des cancers, alors la mortalité est extréme-
ment faible (a peine 5 °/.).
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Nouveau Traité de Médecine

fla libraivie Masson annonce la publication d’'un Nouveau
Traité de Médecine. Ce sera un ouvrage considérable qui com-
prendra 21 fascicules.

Cette publication sera dirigée par les professeurs Roger,
Widakel Teissier, c'est dire assez la haute valeur scientifique
qui lui sera donnée el tout de suite la place prépondérante
qu'elle prendra dans la littérature médicale actuelle.

I était bon, en effet, aprés la guerre qui a toul détruit, mais
quiaassuré le prestige intellectuel de la France, d’entreprendre
un vaste Trailé de ce genre pour marquer la place de notre pays
i la téte du progrés scientifique contemporain. Aussi bien est-
ce la non seulement un bel ouvrage de science pure, cest
dussi, c'est essentiellement un beau livre d'influence francaise.
C'est pourquoi nous faisons des veeux pour qu'il soit rapide-
ment diffusé dans tous les milieux médicaux en France et a
I'étranger.

Les autéurs de ce Trailé semblent d’ailleurs avoir palfmte—
ment compris le role qui est dévolu en ce momeant aux pro-
duclions de l'activilé scientifique francaise.

Ils ont emplmc les meilleurs moyens pour arriver A ce but
en s'adressant & un ensemble de savants, jeunes pour la plu-
part, mais dont chacun s'est trés spécialement fait connaitre
par des recherches personnelles sur tel ou tel point de I'art de
gucrir,

*
* »

Le premier volume du Traité, qui parait avec un luxe d’édi-
tion vraiment remarquable, a pour objet : les maladies infec-
tieuses.

Il faut lire le chapitre ot le professeur Roger traite des
Nolions générales sur les infections. Cestla une causerie de haute
philosophie médicale sur la pathologie générale. Le professeur
Roger s'est toujours plu dans ces synthéses élevées quilui per-
meltent de fixer avec grande aulorilé les étapes, les progrés
accomplis par la science médicale et de montrer, dans quelles
voies engagée, elle nous permetira de soulever 'un aprés
Taulre tous les voiles qui nous cachent les causes de la
maladie.

Que de médecins devront lire ce chapitre, pour se meltre au
courant des directives de la science moderne. Tous les étu-
diants devront l'avoir lu au début de leurs études, pour bien
comprendre quel est le role utile que le médecin devra jouer,
pour lulter contre les agents d’infections.

Lisez aussi du professeur Roger les chapitres sur 'Erysipéle
et les Sireptococeies, ceux du professeur Menestier sur la Pneu-
mocoecie et la Pneamonie, du professeur Dopler sur la Menin-
goeoceie el celui du professeur Hodelo sur la Gonococeie.

Tous ces chapilres sont traités avant tout, avec le vrai sens
clinique de I'Ecole francaise, et avec une intention didactique

" qui ne retient que l'essenliel et éloigne du texle les discus-
sions oiseuses et les théories surannées.

C’est pour cela que ce livee aura le grand suceés qu'il mérite.
Félicitonsla maison d’édition Masson d’avoir pris l'initiative de
cette betle et féconde publicalion, qui ajoule une weuvre de
‘erande valeur au fond moderne de notre Librairie scienlifique
[rancaise. I'ETBERT.

Atlas de syphilimétrie — (100 graphigues) — Les con-
dilions expérimentales de Uextinction de la syphilis Jpar Arthur
Vinnes, Directeur de I'Institut Prophylactique. (I'¢lix ALcan,
Paris.)

Avant-propos. — Conlrole des médicalions mercurielle et

arsenicale. — Iondation de I'Institut Prophylaclique. — Exten-
sion et danger de la syphilis, — Insuffisance actuelle de la
lutte sociale contre la syphilis. — Réforme nécessaire.

I. — Les principes de la syphilimélrie. — Altéralion particu-
licre du sérum sanguin syphilitique. Réactif employé pour la
déceler ; granulifére. — Floculation et surfloculance. — Bases
de la réaction au péréthynol et au sérum de pore. — Traduc
lion colorimétrique des phénoménes. — Etablissement des
graphiques. — Du Wassermann & la syphilimétrie. — Pre-
micre phase des recherches. — Denxiéme phase des recher-
ches. — Appréciation direcle des degrés de sur f‘locu!ame —
Index blbllnglaphique

II. = La loi des trois 8. — Résumé du chapilre précédent. —
Montée et descenle de l'infection, — Le 8 consolidé. — Varia-
bilité du traitement arsenical nécessaire pour I'obtenir. —
Réinfection. — Préservalion des enfants, — Action provoca-
frice des arsénos; jalon arsenical. — Dinstinction entre la
provocalion et la « réactivation ». — Surfloculance isolée ou
simultanée du sang et du liquide cérébro-spinal. — Valeur de
Pindice syphilimétrique conslatlé au premier examen. — Inter-
prétation de lindice 8 d’aprésle jalon arsénical. — Le 8 a sui
vre. — Technique de la provocation. — Le cas du mariage. —
Séquelles de la syphilis. — Hérédo-syphilis et hérédo-dystro-
phie ; prophylaxie de la syphilis héréditaire. — Richesse docu-
mentaire de la méthode syphilimétrique.

Ill. — Le lraitemenl arsenical. — Trailement de base. —
Conduite & tenir en-cas de lésions suspecles. — Rythme du
traitement. — Rylhme du contrdle. — Progression du traite-
ment. — Indications exceptionnelles du traitement arsenical
non conlrdlé. — Lésions oculaires. — Appéndice. — Accidents
allribuables A4 la fabrication des arsénos. — Précautions &

prendreavant et pendant le traitement arsenical. — Accidents .

d’ordre anaphylactique. — Incidents et accidents du traife-
ment arsenical ; régles pratiques.

1V, — Centres de résistance et mercure. — Influence de la
perméabilité des tissus sur la désinfeclion. — Lésions del'aorte.
— Localisalions méningées. — Influence du siége du parasite.
— Propriélés et indications de la médication mercurielle. —
Traitement mercuriel des malades ambulants, — Méningile

des tabétisants. — Controle du traitement mercuriel. — Vue
d’ensemble du traitement. — Résistance irréductlible dans la
paralysie générale, — Le signe clinique et 'infection. — For-

mule générale de la désinfection.
V. — Llinfection syphilitique et la syphilimélrie. — Nécessil¢

de la syphilimétrie. — Od en est U'infection ? Aprés un long
traitement. — Ou en est I'infection ? Aprés un long silence
clinigue. — Syphilis ignorée et faux syphilitiques. — Condi-

tion essentielle de l'efficacité du traitement. — Organisation
sur la base de la sy phllxmcl,nc de la defense socmlv contre la
syphilis.

Remargues sur Uorganisalion de I'Institul prophylactique. —
Matériel de précision du laboratoire. — Laboratoire centre de
commandes des traitemenls. — Régularité des malades de
I'Institut Prophylactique. — Personnel de I’Elablissement.

Par la simple énumération des Létes de chapitre de I'Atlas de
Syphilimétrie, nos lecleurs peavent se vendre compte qu'ils
trouveront dans cet ouvrage tous les renseignements désirables
pour dépister, controler et traiter les syphilitiques.

Démonstrations sérologiques,
sont appuydes et éclairces dans le corps du texte, par 100 gra-
phiques types mellant la lecture de I'Atlas a la portée non seu-
lement de tous les praticiens. mais aussi des profanesa la
médecine, que caplivent les problemes d'hygiéne sociale et de
régénération de la race. Kl hc.luu)up de syphilitiques = gens
partlcnhur{-nmnt iniéressés a la question et souvent avides de
se rensiegner dans les nouvelles publications traitant de leur

cliniques el thérapeuliques

-y
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SULFARSENOL

SEL DE SODIUM DE L'ETHER uULFUFtEUX ACIDE DU MONOMETHYLOLAMINOARSENOPHENOL

ANTISYPHILIT{QUE ET TRYPANOCIDE
EXTAAORDINAIREMENT PUISSANT

-
AVANTAGES : Aaje n-ivma seus-cutandée undol(u-o - lnyvimn interr -musculaire indo-
lore. Par conséquent s’adapte dans tous les eas, enfants, vicillards, arsénosensibles.
Toxicité bien moindre que celle du 606, g14, etc. Enaiiérable & Paie (injection en série).
Trés efficace dans les (nm!uh-q, arthrites et dans les autres complications
locales de la blennorhagie, métrites, sal pingites, ete.

VENTE EN GROS : . AR AN NEN: XN MNEN4Pg: lKI‘IIKC Nl]&:l)lﬁ:e‘l.li
R. PLUCHON ¥, Pharmacien de 1r¢ classe, Ex-membre du Conseil Supérieur de Santd cos Culcnics. 92, Rue Michel-Ange - PARIS (XV19

Y PHOSCAO )

2ot _ COMPOSE
Fi EV RE T YPHOIDE | LE PLUS PUISSANT DES RECONSTITUANTS
ALIMENT IDEAL |
Le S["-RUM ANTITYPHOIDIQUE de Rodet Des anémiés, des surmenés, des convalescents, des vieillards {
est en dépot — pour’la région — chez e T T {

| ' PHOSCAD COMPOSE  est en vente exclusivement dans les pharmacies
&im 29, rue Frédévie-Bastial, PARIS (vir*). - Téléph. Elysées 01-01

M. MICHELGN, Bd Heurteloup, 20, a Tours.

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

L REVULSIOR GRANDE SOURCE

s Goutte — Gravelle — Diabéte
(révulsif idéal liquide, qui produit une révul-

sion intense et prolongée, ne contient aucun Régt'm e des ARTHR ITIQUES

toxique, ne tache pas la peau.
Il est particuliérement indiqué dans les Affections de la Gorge, de RECONSTITUANT DU SYSTEME NERVEUX

la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires el musculaires. N E u Ros I N E

Etabllssements PﬂULIN & BARRE
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS ;
ECHANTILLON SUR DEMANDE - "Phospho»Glycémta de Chaux pur”

PH OSPHARS]NAL

Cachels de Phosphoglycérale pur de Calcium

méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet

Reconstiluant général du Systéme nerveus, Neurasthénie, Croissance, Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, Débilile

Deux cachels par jour avant les repas

Dépot : PARIS: MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
: Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).
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Produit Francais Fabrication Francgaise

ATOPHAN-CRUET

en cachets dosés a4 0,50 g. (3 a4 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE PUR — N'est pas un mélange de - ‘médicaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Eehantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS

DIATHESE STRUMEUSE - TUBERGULOSES - LYMPHATISME ‘i INDICATIONS :
AFFECTIONS REMALES - DEMINERALISATION 2R e

A“ BHE BOIRE MATIN ET-SOIR Diabéte, Gravelle, Goutte,
M S A )
* VALS * Rhumatismes

Combinaison nouvelle de I'lODE avec lA FAVORITE VOIES URINAIRES

Pextralt de NOYER phosphaté sous fofme Ean de vagime sans sgale JRTMINEIR{I AR BN

d’Elixir TRES AGREABLE AU GOUT APERITIVE R
Remplace Avantageusement HUILE DE FOiE DE MORUE  DIGESTIVE _
DIARRHEES INFANTILES

s demaede 45 Laboratoires BADEL, & VﬂLEH[:E snr BHI]HE |

e e D e g |

|

— Se lrouve dans loules les pharmacies —

tr::o..:’&ﬁ:: MYCIDOL .‘;;;'#?&::‘e” i;"*‘.::-‘ré":;‘:

- =5 k| D
;% TONIQUE ~ CHOLAGOGUE % l]l] HEB“HNE MMS“H DE SAH'[E
= . = | Médico-Chirurgicale
= 3 ROYAN-PONTAILLAC Orthopédie
i g. GULHMBH HL“ "'RE E_E”n |. Caverne des Montagnes Russes Clinique infantile
}Z:.? 5 OUVERTE TOUTE L’ANNEE
= ANTIVOMITIF = CURES MARINES  HELIOTHERAPIE
% k E Anémies = Convaleseences
% IIEI[I! G_C_';:. . (Les Contagieux ne sont pas admis)
§H FEHHE&HI'“TTIEHE b1 ‘“l'lilsll‘. Pﬂms‘%l APPABTEMENTS POUR MALADES AGCOMPAGNES

Prescrivez: “ METRITOLS"” Une Boite
O“PR‘MES E FF;E-I—‘—!E'._S_EENTS par litre fi"'l-?‘n':'&'.ffﬁf chaude

M E T R IT 0 L S e

RESULTATS MERVEILLEUX 4 ﬂSTRINGENTS 5
Qs s LEUCORRHEES ¢o tmth mtare Lca ALINS ANTISEPT) ouf—

Pharmacie LEES

(24; Rie du Bac - PARIS
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maladie — consulteront cet ouyrage, ot & cbté de développe-
ments scientifiques, est exposéesous une forme claire et pré-
cise pour toul le monde la pratique des méthodes syphilimé-
triques.

25.000 dossiers de malades fideles, ponctuellement suivis an
point de vue clinique — plus de 300,000 déterminations séro-
logiques (sérum sanguin et liquide céphalo-rachidien) répar-
lies sur ces dossiers et notées avec soin sous forme de graphi-
ques, au cours des dix derniéres années, tels sont les matériaux
qui ont servi de charpente & lauleur pour « édifier » I’Atlas
de Syphilimétrie.

Nous analyserons par ailleurs cel ouvrage, avec lous les
développements nécessaires. e

LInfluence de l'optimisme et de la gaité sur la
santé physique et morale, par Orison SwerT MaRDEU.
(Paris, Fischbacher, édit,).

Voici un livre écrit & votre usage, & vous qui vous plaisez i
respirer les fleurs mauvaises du pessimisme, hypocondres,
neurasthéniques et broyeurs de noir. Lisez-le : il contient,
dans son petit format de 160 pages, la panacée universelle,
sans secours de clystére, d'émélique nide suppositoires; 'opti-
misme. Mais comment se créer un pareil « état d’Ame » ? Par
la santé morale et physique, Le remeéde, comme vous voyez,
est simple et & la porlée du commun des mortels, s'il ne se
recommande pas par la nouveauté,

L’auteur, un Anglais, qui ne se vante pas d’avoir découverl
I'Amérique, ne cherche point & obnubiler nos intellects de
concepts vagues et obtus. Il se conlente de conseiller surtout
le rive, aprés Rabelais (qu'il omet de citer), pour ce que le rire
est le propre de I’hemme, comme chacun sait, et le grand
ennemi de la dyspepsie.

Huiler ses rouages, se -faire aimer, accomplir son devoir,
cntretenir la bonne humeur, s'oublier, etc..., voilil le secret
du bonheur,

Toute émotion tendant & sculpter le corps en laideur ou cn
beauté, ayons donc de nobles émolions, pour avoir des corps
harmonieux.

Ces préceptes évidemment n'ont rien de bien nouveau,

~étant vieux comme le monde. M. Mardeu a eu cependant le
meérite, sinon de les rajeunir, du moins de les coordonner habi-
lement, avec des exemples & 1’appui qui en corsent I'intérét el
rendent la lecture de son ouvrage vraiment agréable,

Cerles, on conviendra que le régime préconisé par cet éeri-
vain n'exige pas des 'soins dispendieux, considération peu a
dédaigner par ce temps de vie ullra chére. Mais nul n’ignore
qu’il y a des malades qui chérissent et dorlottent leur mal. Je
n'ai done aucune inquiétude pour volre clientéle, Messieurs de
la Faculté. )

Louis CuoLLET.

NOUVELLES

Légion d’honneur. — La Gazelle Médicale du Centre
apprend avec le plus vif plaisir la. nomination au grade de
Chevalier de la Légion d’honneur d’un de ses plus anciens
collaborateurs el amis le Docleur Marnay, de Loches. Parli au
front le 3 aotit 1014, il a 16 blessé une fois, et a recueillj trois
citations extrémement élogieuses. Jamais le Docteur Marnay
n'a consenti & profiter des reléves pour revenir dans un régi-
ment de lintérieur; il n'a quitté le front que pour étre démo-
bilisé apres avoir passé plus de quatre ans dans les tranchdes,
‘Ses nombreux amis seront heurcux de connaitre cette distine-
tion si vaillammment méritée, et de lui adresser leurs bien
sincéres félicitations.

Nous félicitons aussi trés chaleureusement nos excellents
confréres Schwartz et A. Dubreuil, de Tours ; Leblane, de
Richelieu, qui viennent aussi d'étre nommés chevaliers de
la Légion d’honneur. '

Bruxelles-Médical. --
médicales et chirurgicales.

Voici 'activité scientifique qui reprend chez nos amis et allids
belges, comme chez nous, aprés cing ans de guerre. Bruwxelles.-
Médical vient de naitre : le 1°* Numéro a paru le 15 novembre
dernier, et les médecins francgais pourront se rendre compte
que les confréres belges cherchent A continuer dans la paix
I'union des peuples-de civilisation latine. )

La Gazetle Médicale du Centre, qui compte tant d’amis au
Bruzelles-Médical, souhaite longue prospérité a la nouvelle
Revue, dont le caractére nellement francophile est affirmé deés
I'apparition du 1 Numéro.

Nos lecteurs et abonnés peuvent dés maintenant enlrer en
relations avec le Bruxelles-Médical par lintermédiaire du
D* Raoul Bernard, 117, rue du Tréne, Bruxelles, secrétaire de
la Rédaction, qui leur donnera tous renseignements sur le
mouvemenl médical en Belgique, susceplible de les intéresser.

R.-D.

Revue ‘mensuelle des sciences

Le Moniteur-Médical vient d’ouvrir un concours pour
les Médecins frangais el étrangers, doté de nombreux prix
intéressants, dont les trois premiers sorit en espéces: 1.000 fr.,
300 fr., 200 fr. '

Pour tous renseignements cornplémentaires, écrire au Moni-
leur-Médical, 29, rue Elienne-Dolet, Paris. (XXm=e Ar.)

NOUVEAUTES SCIENTIFIQUES

ARSENO-BENZOLS et 10D0-MERCURIQUES
(Suile 2)
Nous avons exposé, au cours de deux précédents arlicles,

quelques raisons qui militent en faveur du mainlien de la
médication mercurielle au cours du traitement de la syphilis.

- Sans vouloir diminuer I'efficacilé ni surtout la porlée prophy-

lactique de la médication arsenicale, il faut bien convenir, en
effet, que celle-ci ne saurait étre adininistrée sans dommage
chez tous les malades. Les dangers de cette puissante médi-
cation résident avant Tout dans ses contres-indications et dans
les intolérances nombreuses que tous les arsenicaux provo-
quent {Milian), 1l est indispensable, avec cux, de s'assurer de
la perméabilité de lous les émonctoires et il faut pouvoir sur-
veiller avec soin les moiudres signes de saturation. Leur poso- °
logie resle encore tres délicale dans 'certaines occurences, et
leur administration ne va pas toujours sans quelques difficul-

| tés, qui font.que bien des praticiens les appréhendent, el que

Queyral ne croit pas qu’ils puissent sortir des mains du spé-
cialisle, car si les techniques se précisent, aucune découverte
de méthode n’a été faile, dit Gougerot, qui a ajoulé ailleurs :
« la question des accidents par le 606 reste toujours aussi
angoissanle el on ne compte plus les cas de mort par le 914. »

En présence de ces divergences et de ces incertitudes..la
mdcdicalio mercurielle, parliculitremen! sous la forme du
composé iodo-hydrargyrique ,connu sous le nom de lipogyre,
n'apparait-elle pas, aussi bien par U'efficacilé mdintenant bien
démoritrée de ce nouyeau composé, que par sa bonne tolérance,
comme donnant aux médecins le maximum de sécurilé, au
malade le maximum de chances de voir son affetion s'éleindre
complétement el définitivement par I'expurgalion mélbodi-
quement poursuivie de tous ses reliquats tréponémiques. Le
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lipogyre, en effet, par son organotropie, fouille tous les lissus,
porle partout son action spirochéticide. Aux arsenicaux il ne
dispule pas leur place a 'avant, dans le traitement d’assaut,
mais il revendique la sienne, plus modeste, apres eux, comme
dans les tranchées, devaient intervenir les équipes de «net-
toyeurs» .

En résumé et pour conclure, sans aller comme Renault
jusqu'a ne considérer les arsenobensols que comme « un trai-
tement d’exception », nous dirons que la thérapie de la syphi-
lis ne peut que gagner & s'orienter vers la ligne de conduite
suivante.:-recourir aux arsenicaux pour le traitement initial,
mais ensuile, pour parachever la cure, user des iodo-mercu-
riels, dont le lipogyre représenle un des types accomplis; ¥
recourir encore, 4 toutes les périodes de la syphilis, chaque
fois que L'on se trouvera en présence d'un état général ou local
conlre-indiquant une médication plus brutale, chez les sclé-
reux, les cardiopathes, les tuberculeux.

La proposition de loi Vincent .

La Gazelle médicale du Centre s’associé aux protestations qui
se font gntendre dans tous les milieux mc ‘dicaux de la pro-
vince contre la proposition de loi récemment déposée par
M. le député pharmacien Vincent.

On sait que cette proposition tend & reviser la loi organique
du 21 germinal an XI sur la pharmacie en ¢tendant le nom-
bre des cas on le pharmacien pourra donner des avis a ses
clients, et de lui-méme leur recommander et leur délivrer des
meédications. En principe, tous les remedes auraient une vente
libre. en dehors de ceux qui figueraient sur une liste spéciale
comme ne pouvant étre délivrés que sur ordonnance.

Une liste préciserait également les produits que le médecin
serait libre de fournir lu-méme & ses malades quand I'intérét
l'exigera. /

Nous ne sommes pas hostiles & une modernisation de la loide
germinal an XI dont plusieurs dispositions sont inspirées d'un
édit de 1777 ! Mais il faudrait a ce travail de refonte la colla-
boration vigilante des syndicats médicauxw pour éviter des
mesures préjudiciables autant aux malades des campagnes
qu'an corps médical, témoin la disposition qui, dans la pro-
position Vincent, vise & inlerdire aux médecins de délivrer des
médicaments a leurs clienis lorsque ceur-ci n’habilent pas au
moins @ 8 kilomelres d'une lacaiu‘e ot se frouve une officine
_ pharmaceulique.

INTERETS PROFESSIONNELS

Jurisprudence médidale et pharmaceutique

La crise des affaires se fail sentir au Tribunal de Commerce,
ol les déclarations de faillite deviennenl plus nombreuses.

C’est le cas de rappeler que médecins et pharmaciens béné-
ficient d’'un privilége sur les créanciers ordinaires du failli
« pour les frais quelconques de la derniére maladie », en
vertu de l'arlicle 2101 du Code civil anquel la loi du 30 novem-
bre 1892 a ajouté : « quelle qu'en ait ¢té la terminaison. »

La jurisprudence a délimité qu'il fallait entendre par der-
niére maladie, la dernitre crise, ayant nécessité des soins. qui
pl‘cceda I'événement donnant lieu & d1str1but|on de deniers
aux créanciers.

Cet événement peul d’ailleurs étre aussi bien le déces du
débiteur que sa faillite, et :ceci étend la poriée des notions
pratiques que nous rappelons.

Qu'il s’agisse du reste d'un décés ou d’une faillite; le raison-
nement est la méme,. # _

Voici, du reste, 4 'appui de nos dires deux décisions, dont
I'unea trait d une faillite, 'aulre a un réglement de succession.

. /

Un arrét de la Cour de cassation, Chambre civile, du
3 aotit 1897, sur la constalation que des fournitures de médi-
camentls faites & un malade, ensuite déclaré en faillite, avaicnt
élé interrompues pendant plusieurs mois, a refusé le priviloge
aux fournitures anlerieures a cette interruption.

Un jugement, rendu peu de temps avant la guerre, le
27 décembre 1913, par la 2° Chambre du Tribunal civil de la
Seine, apres la mort d'un malade, et sur la constatalion qu'il
avait succombé aux suites d'une maladie chronique, a refusé
ézalement le privilege aux frais médicaux et pharmaceutiques
qui ne concernaient pas la derniére crise ayant entrainé 'issue
fatale. ?

La conséquence du refus du privilege, pour une créance,
est qu'elle doit subir la concurrence au mare le franc, de
tous les créanciers ordinaires.

Il ne faut pas croire que les frais de la dernitre maladie
soient les seules créances privilégices. Le sont également les
frais de justice, comportant notamment les frais de notaire ;
les frais funéraires; les salaires des gens de service pour I'an-
née échue et ce qui est dit de I'année courante, ainsi que les
six derniers mois d'appointements, de salaires et de commis-
sions des ouvriers, el commis sédenlaires ou voyageurs, des
arlistes dramatiques, et en général de tous ceux qui louent
lears services; les fournitures de subsistances faites par les
marchands de détail pendant les six derniers mois, et pen-
dant la derniére année par les maitres de pension et mar-
chands en gros; elc...

Tous ces créanciers-la, étant privilégiés, viendront done de
toute facon en concurrence avec le médecin el le pharmacien.

Raison de plus pour que ceux-ci soient trés prudents, et'
que par ce temps de crise... des affaires, quand ils ont a trai-
ter une maladie chronique, aprés chaque crise... du malade
ils se fassent régler comptant,

* Jean LeTort.
Avocat a la Cour d’Appel de Paris.

.

A E le plus assimilable
Nucléo Fer Birard, ;.2 e imons
chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE

de fer pur. Dose, 4 4 6 par jour, au début des
repas,

Floréine — Créme de toilette hygiénique,
employée dans toutes les affec-
tions légéres de I'épiderme, gergures des lévres
et des mains ; innocuité absolue, -

Kola Glycéro- granuléde
phosphatée  kola, gly-

Biophorine

c&rophosphale de chaux, quinquina, et cacao,
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antmeurasthemques et antidéperditeurs,
le tonique éprouvé du sang, des muscles et
des nerfs.

H iodotanique phosphaté, Suc-
'Ill Gll‘aﬂl cédané de I'huile de foie de
morue. Maladies de poitrine, misére physiolo-
gique, Iymphatlsme. rachitisme, scrofule,
fmblesse générale, convalescences, etc.

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

34792 — Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.
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A TOUTES SES PERIODES
Traitement iodo-hydrargyrique intensif

rogye Ciba

Combinaison iodo-mercurielle réalisant l'association et la “synergie médicamenteuse de l'iode et du
mercure, avec exaltation de I'activité thérapeutique propre a ces deux composants.

Une seule forme } ConPIipés 2,0 g 32 Tolérance parfaite.

Echantillons ; Laboratoires CIBA — O. ROLLAND, Phcier, |, place Morand, LYON

FOSFOXYL

FPhosphore Colloidal CARROIN
' Actif, non toxique

Médicament Excitant, Tonique, Reconstituant
NOUVELLE MEDICATION PHOSPHOREE

Spécifique de la
DEPRESSION NERVEUSE ET MENTALE

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

En veute dans toutes les Pharmacies : 6 francs le flacon et impot O fr. 60.

Envoi franco sur demande d’un flacon pour essais i MM. les Médecins

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

m
Traitement EFF1CACE i1 Constipation prisGCOmprimes de

FRANGULOSE FLACH

Composés exclusivement des principes actifs totaux du RHAMNUS FRANGULA (Bourdaine).
ECCOPROTIQUE DOUX ET SUR Dose MoYENNE : 2 & &4 Comprimeés.

LITTERATURE et ECHANTILLONS : LABORATOIRE FLACH, 6, Rue de la Cossonnerie, PARIS




SEDATIF SPECIFIQUE i TOUX

Thiocol, Menthol, Héroine, Codéine, Benzoate de soude, Grindelia, Aconit
LARYNGITES - BRONCHITES - RHUMES - ASTHME

COQUELUCHE - GRIPPES -CATARRHES - TUBERCULOSE

Mode ADULTES, 4 & 5 cuillerées 3 bouche par 24 heures
d’Emploi i ENPANTS (au dessus do 7 ans senlement) 3 & 4 enillerées d cali
35, Rue Bricnnnﬂ

Préparateur: G. COULLOUX, Ph. 1™ el.Ex-Tat. Hip. 2! "Tours

,-'Vr[r-',rf.rr déposde

HIPEPO-CAIIRRNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée 4 bouche équivaut 4 100 grammes de viande crue
et 4 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Goit délicieux |

Swuralimentalion, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée
2 a 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.
Dépot : PARIS : MIM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros: LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan). J

LABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUEE

PARIS — 54, Faubourg Saint-Honoré, 54 — PARIS
Téléphones : Elysées : 36-64 — Elysées: 36-43 — Rdresse Télégraphique : RIONCAR-PARIS

PRODUITS BIOLOGIQUES GAB R I 0 N

OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE
EVATMINE |

(Traitement de I’Asthme)

RETROPITUINE

(Lobe postérieur de ’'Hyphophyse)

V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie




