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l'ar le Docteur 11. SABOURAUD 

Chut du laboratoire municipal de la Ville de Paris à l'Hôpital Saint-Louis 

Il y a trois dermatoses communes au pli de l'aine, très 
analogues en leurs symptômes et qui diffèrent de nature 
et de traitement. Elles sont à chaque instant confondues 
par beaucoup et le nombre d'erreurs qu'on voit journelle-
ment commettre à leur sujet montre qu'il doit être utile 
d'en traiter ici. Les trois maladies dont je veux parler 
sont l'érythrasrna, l'eczéma marginatum de Hebra et l'in-
tertrigo. 

— L'Érythrasma. 

L'érythrasma a pour siège la face interne de la cuisse, 
immédiatement au-dessous du pli inguinal. On l'observe 
ordinairement à l'âge adulte, plus souvent chez l'homme, 
et du côté gauche, exactement au point où les bourses se 
trouvent en contact avec la cuisse. Certains caractères de 
cette éruption lui appartiennent en propre, je dois les pas-
ser en revue. Et même il est important de préciser certains 
de ses caractères négatifs, car il y a des symptômes qu'il 
suffit de rencontrer en ce siège pour éliminer d'emblée 
l'idée de l'érythrasma. 

On observe l'érythrasma sous forme d'une ou de plu-
sieurs plaques rouges, rondes, de contours absolument 

'réguliers ou polycycliques et dont toute la surface est éga-
lement d'un rougesombre et finement squameuse. 

Les taches érythrasmatiques ne dépassent pas le pli 
inguinal, mais elles s'étendent seulement au-dessous de 
lui. Quand elles l'atteignent par leur partie haute, elles s'y 
arrêtent. Dans ce cas, le cercle est incomplet, le pli ingui-
nal le coupant nme une corde géométrique. Hormis 
cela, leur figure ronde est parfaitement régulière. 

Qu'and ces cercles se fusionnent, leur contour devient 
polycyclique, mais la surface intersectée garde tous les 
caractères de la tache érythrasmatique, en sorte que tou t 
le placard fait de plusieurs plaques est d'une couleur uni-
forme. 

Cette couleur est d'un rouge brun,' sombre, très égal. 
Sur sa surface, l'épiderme corné est finement écailleux, 
mais de la même façon sur la surface de la tache et sur ses 
bords. Jamais cette surface ne guérit par le centre pendant 
que ses bords s'étendent, de façon à créer une lésion mar-
ginée. Jamais cette surface ou ses bords ne présentent de 
vésicules, cette éruption est sèche et reste sèche. Enfin, 

- jamais, dans cette éruption, le pli inguinal lui-même ne 
s'irrite et ne se fissure. • 

C'est une maladie de peu de symptômes fonctionnels. 
' Le prurit qu'elle détermine est peu de chose et ne s'exa-

gère qu'après un exercice physique et quand la région est 
moite de sueur. Il y a quelques cas pourtant où le prurit 
est plus marqué et devient gênant. Fai cru remarquer 
qu'au contact de ces lésions les caleçons et les suspensoirs 
se salissent d'une façon marqué, bien que ces lésions rie 
soient jamais exsudatives. J'ai vu aussi qu'à leur contact le  

tissu des vêtements s'usait davantage, comme si le parasite 
de l'érythrasma aidait en quelque manière à leur destruc-
tion. 

L'érythrasma est une maladie essentiellement chronique. 
Le malade ne sait souvent pas depuis combien de temps 

il le porte, mais c'est souvent depuis des années. Quelque-
fois les taches ont semblé disparaître, mais elles sont reve-
nues en leur place, plus marquées pendant Pété, moins 
l'hiver. 

Cette éruption livrée à elle-même semble ne jamais 
guérir. 

Elle est certainement très peu contagieuse ou bien 
demande pour se développer des conditions bien spéciales, 
car la transmission du Mari à la femme est rare. J'ai dit 
d'ailleurs que l'homme plus souvent que la femme était 
atteint de cette maladie. 

En somme, une tache ronde ou plusieurs taches rondes, 
inégales, fusionnées, échelonnées d'avant en arrière, au-
dessous du pli inguinal à la face interne des cuisses, taches 
uniformément ronges, sèChes et finament squameuses, 
durant depuis très longtemps ; tel apparaît l'érythrasma. 

On le différencie de l'intertrigo au premier coup d'ceil, 
parce que l'intertrigo a pour lieu d'élection le pli inguinal 
lui-même, qui apparaît toujours dans l'intertrigo, comme 
le point le plus enflamm-é, souvent fissuraire. 

On différencie aussi Pérythrasma de l'eczéma margina-
tum qui se développe excentriquement par bords, alors 
qu'il guérit au centre et finit par ne plus garder d'actif que 
son bord polycyClique, d'ailleurs finement vésiculeux. 

ÉTUDE CLINIQUE : 

11 existe un moyen expérimental de certifier lediagnos-
tic de l'érythrasma, c'est la recherche de son parasite. Par 
râclage, on prélève sur une laine porte-objet quelques fines 
squames. On les lave à l'alcool-éther, on les colore au bleu 
de méthylène ; on lave, on sèche et on examine à Pi mmersion. 

On voit un parasite fait de brindilles mycéliennes très, 
fines, irrégulièrement disséminées entre les cellules épider-
miques, souvent de diamètre variable, et coupées dé cloi-
sons transverses irrégulières. Ces brindilles sont souvent 
disposées en petits fagots dont les brins divergent. 

Ce tableau est typique et ne peut être confondu ayec 
aucun autre. C'est ainsi que se présente le Microsporum 
minutissimum découvert par Burckart et qui fut de nou-
veau et mieux étudié par E. Besnier et Balzer. 

Ce parasite très menu est cependant plus gros et ses fila-
ments plus longs qu'aucune bactérie; sa forme empêche-
rait d'ailleurs qu'on le confondît avec une bactérie quel-
conque. Il ne saurait être confondu davantage avec aucun 
parasite mycélien, cas il est beaucoup moins gros qu'aucun 
autre dermatophyte. 
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Dans ces conditions, sa présende est rigoureusement 
suffisante à préciser le diagnostic. J'ajoute d'ailleurs que 
le seul aspect objectif de la lésion de l'érythrasma doit 
suffire à un dermatologiste pour lui permettre d'affirmer 
la nature de la maladie, de prescrire le traitement et d'ob-
tenir une prompte guérison. Le traitement est très facile, 
en effet, et toujours suivi d'un bon résultat. 

consiste en frictions quotidiennes pratiquées avec un 
pincdau d'ouate hydrophile roulée autour d'un bâtonnet 
et mouillée du liquide suivant : 

Teinture d'iode fràîche., 	 20 grammes. 
Liqueur d'Hoffmann 	 180 	— 

Cette friction doit étre opérée assez rudement pour 
décortiquer l'épiderm2 corné Mort, soulevé par le parasite. 
Cette application faite, on laisse s. écher un instant, puis 
ôn. applique tee très mince couche de la pommade sui-
vante .: 

Calomel à la vapeur 	 , an 0 gr. 30, Tannin à l'éther. 	 
aseline 	30 grammes.  

qu'on essuie presque entièrement. Et on poudre avec du 
talc. 

Cette toilette est renouvelée tous les jours une fois. Et 
pour nettoyer d'abord la région de toute trace des médica-
ments employés la veille, on savonne chaque fois d'abord, 
avec un savon blanc de toilette . 

Ce traitement fait disparaître l'érythrasma en huit ou 
dix jours. D'abord la tache brunit et desquame, puis elle 
s'effâce et disparaît. 

Après dix jours, on peut cesser le traitement, mais on 
surveille la région, car il n'est pas rare après trois semaines 
de voir, en un point, reparaître une tache rouge qui s'étend, 
s'arrondit et reprend les caractères initiaux de l'éry-
thrasma. Une graine du parasite avait survécu aux appli-
cations antiseptiques et elle a germé. On reprend le traite-
ment comme la première fois, et huit ou dix jours plus 
tard, on parvient à la guérison, qui cette fois sera 
Complète,. 

Le médecin doit prévoir, annoncer même Cette récidive 
'et la faire traiter. Elle est fréquente, si bien que nombre de 
malades qui se sont à demi traités cinq ou six fois et qui 

D . 	 . 	 . 

par nmr : 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules ou 1 ampoul-. 

traiteinent arséno-mercuriel dissimule 
très actif, très bien toléré 

Brochure intéressante et échantillons sur demande à LABORATOIRES BEY: rue ledn-Baptiste-Morlot, DIJON 
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ont vu la récidive croient sérieusement leur mal indéraci-
nable et le gardent sans le traiter. 

Chez d'autres, et c'est encore le plus fréquent, le dia-
gnostic porté a été : eczéma, et le traitement : une pom-
made à l'oxyde zinc. Or, ce traitement est de nul effet, et 
alors le malade s'en dégoûte après quinze jours et garde 
son érythrasma. Il le garde quelquefois quinze ans et plus, 
avec les petits inconvénients qu'il comporte. 

IL — L'eczéma marginatum de'Hebra. 

La maladie décrite par Hebra sous le nom d'eczéma 
marginatuna n'est pas un eczéma, c'est une trichophytie, 
ou plutôt, puisque son parasite n'envahit jamais le poil, 
c'est une épiderrnophytie trichophtoïde, un herpès circiné, 
spécial aux plis naturels, qu'on peut observer aux plis 
axillaires, aux plis sous mammaires, au pli ombilical ou 
au pli du bas-ventre, naais dorat la localisation habituelle 
est aux deux plis inguinaux. 

Comme l'érythrasma que nous venons de décrire, c'est 
une maladie plus fréquente chez l'homme, chez le jeune 
homme, et qui débute ordinairement au-dessous du pli 
inguinal gauche. 

Elle débute aussi par une tache rouge, mais dès que la 
tache s'agrandit, son centre guérit et prend une teinte bis-
tre pendant que ses bords continuent de progresser excen-
triquement. Cette lésion, comme l'érythrasma, se déve-
loppe non pas autour du pli inguinal, mais au-dessous de 
lui, à la face interne de la cuisse. Son aspect vraiment par-
ticulier et spécifique, que Hebra avait admirablement vu 
et décrit, vient cle son rebord marginé. Plus la lésion 
grandit, plus elle se limite à sa seule bordure sur toute la 
surface qu'elle a ocçupée, persiste seulement une couleur 
bistre et une desquamation légère, et cette surface bistre, 
finement squameUse. est limitée par une marge rouge, 
PnlycycliqUe, serpigineuse, qui est la seule partie vivante 
de la lésion. 

Ce liseré rouge est large de I centimètre à peine, par-
semé de vésicules grosses comme des têtes d'épingle, plus 
uppitrerdes au long du bortl périphérique du liseré mar-
ginal, tandis que son, bord interne est souvent marqué 
d'une très tine desquamation. Ces lésionb se réinoculent 
par contact, au voisinage. Ainsi elles passent, de la face 
interne de la cuisse. au  point correspondant des bourses., 
et à la face interne de l'autre cuisse. Les lésions se prolon-
gent anssi sur lês deux faces da pli fessier, d'une façon  

extrêmement symétrique, en feuillet de livre, Chez les 
hommes gras, le pli sus-pubien est pris de même. Et 
comme toutes ces lésions sont extensives, elles se fusion-
nent, les surfaces intersectées s'unifient et la lésion ne 
garde plus qu'un contour géographique qui peut passer 
du bas-ventre à la face antérieure de la cuisse, passer à 
20 centimètres au-dessous du pli, sur la face postérieure 
de la cuisse, remonte contourner le pli fessier et passe sur 
l'autre cuisse où elle répète le même dessin. L'aspect 
devient, dans ce ças, extraordinairement caractéristique et 
le diagnostic pourrait être fait à dix pas. Mais souvent la 
lésion est moins développée. C'est une grande circination 
tracée à la face interne de la cuisse gauche, et se prolon-
geant à peine. par un liseré, vers le pli interfessier. Même 
dans ce cas, le diagnostic différentiel avec Férythrasma est 
facile, çar l'érythrasma est avant tout un cercle et l'eczéma 
marginatum une circonféreice; tandk que l'eczéma mar-
ginatum n'est qu'un liseré circonscrivant un surface cen-
trale déjà guérie. 

Du reste, entre l'érythrasma et l'eczéma marginatum, 
s'il y a des ressemblances, ressemblances quant au sexe et 
à l'âge des malades, ressemblances de lieu, de forme 
ronde et ressemblance de durée, car ce sont deux lésions 
chroniques, tout le reste est différence; l'aspect extérieur, 
à lui seul, est différentiel. En outre, l'eczéma margina-
tum, surtout quand il prend un grand développement, 
passe aux autres plis du corps, ce qu'on ne voit jamais 
faire à l'érythasma. On en voit alors apparaître aux ais-
selles, aux plis sous-mammaires chez la femme, et sous la 
tnême forme, avec son centre qui guérit, et son bord poly-
circiné qui s'étend excentriquement. 

De plus, l'eczéma marginatum, qui prend le plus sou-
vent des jeunes gens, peut, au contraire de l'érythrasma, 
s'observer épidémiquement dans les hautes classes des col-
lèges, surtout dans les établissements d'enseignement 
secondaire préparatoires aux grandes écoles. et  on ne saisit 
pas encore nettement le rnécanisme de la contagion dans 
ce cas. On comprend mieux la contagion d'homme à 
femme, qui s'observe assez fréquemment, mais non pas 
toujours. 

Comme l'érythrasma, l'eczéma marginatum est une 
affection chronique. On le voit se cantonner au dessous du 
pli inguinal et y persister pendant des années avec des 
accalmies et des reviviscences. Quelquefois le bord margi-
nal disparaît par places et ne persiste que par segments 
d'autres fois, sur la surface centrale guérie, de nouvelles 
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taches apparaissent, inscrites dans le rebord marginal 
péri phérique. 

L'examen microscopique est aussi prolla nt que_celui de 
l'érythrasma. Le raclage, au niNeau de la marge périphéri-
que, foui nit des débris 4idétniques qui, examinés après 
éclaircissement dans une solution de potasse à 40 0/o, mon-
trent des filaments mycéliens faits de cellules arrondies ou 
allongées, séparées par des cloisons. Ces filaments larges 
de 3 à 9 p, gardent l'aspect de chapelets ou de rubans 
qu'ont tous les mycéliums trichophytiques. Leur dimen-
sion, à elle seule, empêcherait qu'on ne les confondit avec 
les fins mycéliums de l'érythrasma. 

Ce qu'il y a de plus curieux et que j'ai pu démontrer 
récemment, c'est que le parasite qui cause cette thaladie 
singulière n'est pas un trichophyton quelconque de la 
série des vingt espèces trichophytiques que l'on connaît à 
présent, mais un parasite, toujours le même, très spécial 
en ses caractères de culture, et 'en ses caractères mycolo-
giques. Ainsi l'eczéma marginatum se présente comme 
une maladie spéciale et spécifique, apparentée à d'au-
tres, mais distincte d'elles, et aussi particulière que Péry-
thrasma. 

- Toutefois, ces deux maladies sont mycosiques et de ce 
fait, le traitement peut se ressembler. 

L'iode est le meilleur topique des épidermophyties, 
mais la teinture d'iode banale est beaucoup trop caustique; 
diluée au 1/10, elle devient un topique de choix : 

Teinture d'iode fraîche 	20 grammes. 
Alcoolat de lavande 	IO 	- 

Alcool à 80°.... ......... 	170 

On l'applique tous les jours par friction dure faite sur 
toute la marge rouge, et de façon à rompre les vésicules de 
sa surface. 

Pour calmer l'irritation, une fois cette friction faite, on 
applique très peu de pommade à l'oxyde de zinc au 1 'IO" 
et on poudre. 

Oxyde de zinc 	2 grammes. 
Vaseline 	20 	— 
Extrait de Nen eine 	q. s. pour parfum. 

Comme pour l'érythrasma, on fera ainsi disparaître les 
lésions en quinze jours, mais il est toujours possible d'avoir 
épargné quelque spore, et l'on verra plus tard la maladie 
renaître sur place. On devra dans ce cas, recommeneer le 
traitement. 

J'ai vu dans certains cas, l'épidermophytie inguinale 
marginée ne céder qu'à un traitement beaucoup plus actif 
et auquel il faudra recourir dès qu'on verra le premier être 
insuffisant,c'est l'application d'une pommade à la chrysa-
robine au 1/100°. 

Oxyde de zinc 	2 grammes. 
Cbrysarobine 	0 gr. 20. 
Vaseline  	

20 grammes. 

C'est d'ailleurs le topique de choix contre les épidermo-
phyties tenaces. En quelques jours, on verra la lésion 
sécher et disparaître par exfoliation. 

III. — L'Intertrigo inguinal. 

Chacun sait que, chez l'enfant potelé et chez l'adulte 
obèse, les plis naturels « s'échauffent » quelquefois et s'ir-
ritent. C'est ce processus inflammatoire des plis que l'on 
appelle l'in tertrigo. 

La caractéristique principale de l'intertrigo est topogra-
phique ; il a exactement le pli pour siège, et comrne l'irri-
tation est favorisée par l'àccolement des deux lèvres de ce 
pli, on observe de part et d'autre une rougeur symétrique 
en feuillet de livre. 

Ceci est bien différent de ce que nous savons de l'éry-
thrasma et de l'eczéma marginatum dé Hébra. En gaéral 
ces deux dermatoses commencent au-dessous du pli, et 
c'est ce pli qui limite en haut leur développement. Ce 
sont donc des lésions sous-inguinales ; l'intertrigo, au con-
traiÉe, a vraiment le pli inguino-crural pour lien anato-
mique, et c'est toujours le fond même du pli (qui partage 
les lésions en deux moitiés symétriques) qui montre les 
symptômes les plus accusés. Cela est si vrai que, dans les 
cas bénins, tou tes les lésions intertrigineuses sont limitées 
au pli lui-même. Le pli est rose, exulcéré, fissuraire, 
humide, et c'est tout. 

A un degré plus marqué, de part et d'autre de la fissure 
s'observe une rougeur plus ou moins large bordant le pli, 
et cette rougeur n'est ni uniforme, ni cyclique ou poly-
clique, ni marginée, ce qui distingue encore essentielle"- 
ment l'intertrigo de l'érythrasma et de l'eczéma margina-
tum Hébra. 

L'intertrigo a des causes prédisposantes dont la princi-
pale est l'obésité. Chez les obèses, les plis sont constam-
ment fermés, la peau des plis est moite et ne respire pas. 
Certaines peaux s'exulcèrent plus vite que d'autres. La 
nature de la sueur a peut-être une importance. — Quant à 
la valeur microbienne de l'intertrigo, elle ne fait aujour-
d'hui aucun doute. Les intertrigos sont des inflammations 
streptococciques des plis naturels. 

Et, que l'intertrigo s'observe aux coins de la bouche, 
derrière les oreilles, sous les seins, dans les aisselles ou aux 
plis ano-génitaux, c'est toujours la même affection micro-
bienne, et mêmement microbienne-streptococcique. 

Le fond du pli, qui saigne facilement quand on en écarte 
les bords, est d'un-rose lilas très pâle, il est fissuraire. La 
fissure elle-même, humide mais non suintante, montre 
une mince couenne grise commune à toutes les lésions 
streptococciques de l'épiderme, mais qu'il faut regarder de 
très près pour voir. Une trace de cet exudat séro-fibrineux 
recueilli par raclage et ensemencé dans l'effilure d'une 
pipette de bouillon sérum montrera le lendemain, à l'état 
de pureté presque absolue d'emblée,des myriades de strep-
tocoques. 

De part et d'autre de la fissure intertrigineuse s'observe 
une surface exulcérée, un peu macérée, d'un gris rose, 
dont les bords externes s'estompent et se fondent avec les 
parties saines du voisinage. 

L'intertrigo suit les plis toujours ; par conséquent dans 
l'aine, il occupe le pli inguinal qu'il suit en arrière, entre 
les bourses et la cuisse. Il se continue vers l'anus qui l'in-
terrompt et il reprend derrière lui et monte plus ou moins 
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haut dans le pli interfessier, toujours avec les mêmes carac-
tères. Chez les obèses, le pli transverse sus-pubien est 
atteint autant que les plis des aines et complète avec les 
inguinaux un triangle isocèle entourant la région pilaire 
pubienne. 

Cette affection, ordinairement plus fréquente et plus mar-
quée chez l'homme que chez la femme, s'observe avec des 
degrés d'intensité très divers, depuis la simple rougeur du 
fond des plis jusqu'à un état suintant de l'épiderme sur 
une largeur de deux ou trois doigts. Et si une médication 
maladroite est venue exagérer l'irritation locale, on peut 
voir se produire une dermite artificielle de toute la région. 
Dans les cas les plus bénins, le sujet est atteint d'inter-
trigo aux aisselles ou aux aines, surtout pendant la saison 
chaude, et par intervalles, après de longues marches, ou 
quand les soins de propreté habituelle ont été interrompus. 
Dans leecas les plus sérieux, c'est une affection chronique, 
permanente, et qui peut durer des années. 

Cette lésion, si simple en ses symptômes, ne peut êtm 
confondue avec aucune autre, Elle seule occupe le fond du 
pli lui-même. Elle n'est pas sèche, rouge, ronde et fine-
ment desquamante comme l'érythrasma, car sa forme est 
celle du pli qu'elle déborde seulement de part et d'autre. 
Encore moins pourrait-on la confondre avec l'eczéma mar-
ginaturn, dont la lésion, comme son nom l'indique, est 
ourlée d'un liseré rouge. 

Les qmptômes fonctionnels sont peu accusés dans l'in-
tertrigo, Mais plus marqués pourtant que ceux de l'éry-
thrasma et de l'eczéma marginatum. L'individu sait que le 
pli est « coupé », que les toilettes à l'eau où les frictions à 
l'eau de Cologne donnent au pli une sensation de cuisson 
intense quoique passagère. Et quand le pli s'échauffe, il 
présente uri certain prurit permanent. Ces symptômes 
varient d'ailleurs avec l'intensité du cas particulier. 

De même, avec eux, doit varier le traitement. Et je vou-
drais bien consacrer quelques mots très explicites au trai-
tement de l'intertrigo, car il est assez facile, presque tou-
jours suivi de bons résultats et très mal connu de la plu-
put. N'ai-je pas vu guérir, en quinze jours, un intertrigo de 
cinq ans de date, traité par plusieurs dermatologistes inu-
tilement pendant des mois. 

Une erreur à éviter serait de croire, dans ces cas, à l'im-
portance du traitement interne. Quelqpe soit le régime 
auquel vous soumettrez votre malade, il n'en guérira ni 
plus ni moins vite , Théoriquement, le traitement de 
l'obésité devrait être utile quand l'intertrigo s'observe chez 
un obèse. Mais, d'abord, je ne sais pas s'il y a un bon trai-
tement de l'obésité ; j'en confiais beaucoup de mauvais, et 
le meilleur arriverait trop tard dans le traitement de l'in-
tertrigo. 

Le traitement de l'intertrigo est donc local. Il variera 
seulement beaucoup suivant le degré et l'aspect des 
lésions. - 

Voici un intertrigo très large et très aigu, irrité par des 
apOications topiques intempestives. Vourr le traiterez 
comme un eczéma : aucun lavage à l'eau, tous les panse-
ments au liniment oléo-calcaire. En trois ou quatre jours, 
il sera devenu plus tolérant et on pourra le traiter comtne  

on traiterait d'emblée un cas moins aigu à lésions d'épi-
dermile humide mais non plus suintante. 

Voici un autre cas : sur toute la surface malade, l'épi-
derme est humide et macéré, bien que la réaction inflam-
matoire locale ne soit pas intense. 

Dans ce cas, traitez par le nitrate d'argent en solutions 
faibles (3,5 0/0) ou fortes (IO 0/o). La dose dépendra de la 
tolérance des tissus, et cette tolérance sera d'autant plus 
grande que l'irritation sera moindre. 

Un intertrigo très suintant recevra donc chaque jour un 
badigeonnage de : 

Eau distillée 	100 grammes. 
Nitrate d'argent 	3 	— 

Un intertrigo à peine humide sera frictionné avec: 

Eau distillée  	100 grammes. 
•Nitrate d'argent 	10 	-- 

Et lorsque l'application sera faite, et le liquide sec, on 
recouvrira d'une pommade à l'oxyde de zinc, ce qui dimi-
nue toujours la réaction des tissus malades aux médica-
ments d'action vive. 

Mais, très souvent, l'intertrigo n'est aucunement suin-
tant ; sa lésion est rose et à peine humide. Dans ce cas, 
traitez par l'iclithyol à doses faibles d'abord, fortes ensuite. 
Un liniment faible aurait pour formule: 

Ichthyol 
	

5 grammes. 
Résorcine ..... 	 — 
Eau distillée 	100 

Un liniment plus fort contiendrait deux fois plus d'ich-
thyol et de résorcine. Ces topiques s'appliquent avec une 
boulette d'ouate hydrophile. On laisse sécher et on recou-
vre encore d'une mince couche de pommade à l'oxyde de 
zinc. 

Oxyde de zinc.— 	3 grammes. 
Vaseline 	30 	— 

Cette toilette est renouvelée une fois le jour. Supposons 
maintenant une fissure plus ou moins profonde, au milieu 
du pli. On la traitera avant chaque application d'eau ich-
thyolée par un badigeon de baume du Commandeur. Le 
baume guérira la fissure ; l'ichtyol, l'épidermite rouge ; la 
pommade à l'oxyde de zinc protégera la réfection épider-
mique. 

Le traitement restera le même, badigeons à l'eau ich-
thyolée et pommade à l'oxyde de zinc, dans un autre cas 
trèsearticulier ; lorsque sur toute la surface intertrigineuse 
et au-dessous d'elle, particulièremint sur la région de 1;1 
cuisse en contact avec les bourses, la surface épidermique 
irritée se couvre de pustules disséminées. VQiCi, dans te 
cas, la conduite à tenir : on applique, deux fois par jour, 
un liquide ichthyolé fort : 

Ichthyol 	8 grammes. 
2 — 

90 — ERaérdeiisliel ...... .. 	 

On laisse sécher et on recouvre de pommade l'oxyde 
de zinc, 



REVUE IMEISUELLE 	 309 

Quand on veut refaire le pansement, on lave à l'huile 
d'olive fraîche, à l'ouate hydrophile, on esssuie à l'ouate 
sèche et on recommence la double application d'ichthyol 
et d'oxyde de zinc. 

Un cas plus difficile est'quand l'épidermite des plis est 
sous-tendue par une congestion locale profonde et intense. 
Dans ces cas, qui s'observent plus fréquemment chez les 
gens âgés, la thérapeutique est plus compltxe. Ce qui 
donne alors les meilleurs résultats ce sont les badigeon-
nages iodés, dont on mesure la teneur en iode à l'irritation 
de la lésion. L'irritation est-elle très vive, les badigeons 
seront faits avec: 

Teinture d'iode:...  5 grammes. 
Alcool à 80°.. ..... 	200 	— 

Est -elle plus faible, on l'attaquera d'emblée avec : 

Teinture d'iode.... 	20 grammes. 
Alcool à 80°....... 	200 

- 
Chaque application iodée ne produit qu'une cuisson 

locale de quelques minutes. 
On laisse sécher et on recouvre de pommade à l'oxyde 

de zinc. A mesure que la guérison avance, on peut ren-
forcer le liquide; on arrive à se servir de teinture d'iode 
diluée au tiers : 

Teinture d'iode.... 	grammes. 
Alcool à 80° 	125 	— 

semble que, peu à peu, on use la lésion qui supporte 
de mieux en mieui l'iode à doses progressives, et qui pâlit 
de jour en jour. 

On arrive ainsi peu à peu à la guérison. 
Enfin, dans les cas d'inteitrigo tout à fait simples, les 

savonnage quotidiens avec un savon gras de toilette, à l'ich-
thyol par exemple, suffisent à l'entretien des régions sen-
sibles, avec une trace de pommade à l'oxyde de zinc appli-
quée après chaque toilette. 

On voit que la thérapeutique de l'intertrigo doit être 
opportuniste et qu'elle demande un peu de tact et de 
doigté. Mais très vite un médecin observateur acquiert les 
qualités nécessaires. Un ,dermatologiste valable ne doit 
jamais appliquer aveuglément la même formule à deux 
cas différents, car ils diffèreat de symptômes. Et presque 
en tous cas la formule dépendra du degré des lésions au 
moins autant que de leur nature. 

CHIRURGIE DU CANCER DU SEIN 
7ésultats differents selon l'âge. — Stérilisation ovarienne par la .1adiothérapie 

Par le Docteur L. LAPEYRE, de Tours 
(Communication uu 30— Congréa de Çlticurgie — Strasbourg 1921) 

Nos Rapporteurs n'ont que trop solidement établi sur 
des documents impressionnants la gravité du cancer du 
sein : ils ont bien montré l'inanité de la loi de Volkmann 
et du délai des trois ans. 

J'ai pour ma part observé des récidives après six, huit et 
dix ans : une toute récente dans l'aisselle, après dix-sept 
ans, chez une femme de quatre-vingt-deux ans opérée par 
moi à soixante-cinq ans. 

Pour apprécier le bénéfice réel de l'opération il faut 
donc faire état non seulement des guérisons absolues ou 
paraissant telles, mais des survies plus ou moins longues, 
de la suppression des douleurs du cancer ulcère. 

En tenant compte de tous ces facteurs, le chirurgien ne 
se laissera pas décourager : il interviendra-même pour des 
cas cliniquement mauvais, mênae dans des récidives. 

Car, chose singulière et reconnue de tous, il est des cas 
cliniquement et histologiquement défavorables suivis de 
succès : il est des récidives qui réopérées restent guéries. 

Nos Rapporteurs dans le but d'élargir encore leur 
enquête nous ont conviés à produire nos statistiques . 

J'ai essayé d'établir la mienne en m'inspirant des deside-
rata formulés par M. Walther : suivre pendant un, trois, 
cinq ans et plus un groupe intégral d'opérées. 

Jusqu'à dix-huit mois, jusqu'à trois ans cela m'a été rela-
tivement facile : au delà, et les circonstances de la guerre  

s'y ajoutant, le nombre des malades non retrouvées devient 
trop considérable pour juger autrement que par impres-
sion : les chiffres sont évidemment faux. 

TABLEAU 
Chiffre otal des malades opérées en quinze ans 

depuis plus de dix-huit mois. 
429 

Suivies 	18 mois 367 	Indemnes 225 	Récidivée 143 
Perdues de vue 	 " 

	

Pourcentage sur 367 	Succès 61 0/0 	Récidives 39 0/0 

Chiffre total : 225. 

Suivies 	3 ans 	164 	Indemnes 138 	Récidivées 26 
Perdues de vue 	 6 t 

Récapitulation 

306 	Indemnes 138 	Récidivées 1C8 Suivies 	 
Perdues de vue 	 110 

	

Pourcentage sur 306 	Succès 45 0/0 	Récidive 55 0/0 

Après cinq ans, des 138 malades restantes, 81. seulement 
donnèrent de leurs nouvelles, 10 sont mortes ou en voie 
de récidive, la proportion de succès peut être évaluée entre 
25' et 30 e/.. 

Et avec les années la proportion continue à s'abaisser. 
Tous les chirurgiens semblent bien hélas, même les plus 

habiles, les plus spécialisés, arriver à des résultats très 

re■ 
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analogues : la technique opératoire la meilleure n'y fait 
plus rien, « nous sommes au point mort ». 

Moi-même ai utilisé dans ces dernières années la techni-
que ici décrite par mon excellent maître M. Walther, évi-
tant les mutilations exagérées, cherchant surtout à l'èxem-
ple de Sampson Handley à réaliser l'exérèse la plus large 
possible de l'aponévrose. 

J'ai abandonné les méthodes de Halsted, Willy, Meyer : 
Recherche des ganglions cervicaux, sacrifice du grand et 
petit pectoral, ablation trop large de la peau, n'ayant pas 
constaté d'amélioration des résultats .éloignés, mais par 
contre des cicatrices douloureuses et adhérentes, de l'im-
potence du bras, etc. 

Avec nos Rapporteurs, il me semble donc vain de cher-
cher dans de nouvelles techniques opératoires élargies, 
ramélioration de la statistique. - 

Depuis près de dix ans j'ai, dans presque tous les cas, 
complété J'acte opératoire par la radiothérapie : malgré 
les progrès de l'appareillage si j:ai vu des résultats dans le 
traitement des récidives je n'ai pas constaté d'amélioration 
dans la prévention de celles-ci. 

Du Radium je n'ai pas d'expérience suffisante pour 
apprécier la valeur, mais je puis signaler un de ses dan-
gers. 

Chez deux opérées, l'une seulement était venue, jeunes, 
40 ans environ, pronostic clinique et histologique grave, 
nn tuberle radium introduit par ponction du grand pecto-
ral v'ers l'aisselle. laissé vingt-quatre heures en place sous 
le contrôle d'un spécialiste parisien excellent et chaque fois 
différent a provoqué une causalgie typique du nerf 
médian. La récidive rapide dans les deux cas (six mois) a 
été aggravée de douleurs terribles dues à l'étranglement 
du nerf. 

Une fois la découverte du médian a vérifié l'existence 
d'une réfraCtion fibreuse cicatricielle agent d'étranglement 
faisant suite à la brûlure des tissus exactetnent comme 
dans nombre de blessures de guerre. 

Il y a donc  : 
Ou de proscrire l'introduçtion d'un tube de radium, 

quantité massive dans le cou pu l'aisselle à proidmité du 
paquet nerveux, ou de réaliser une infiltration plus sévère. 

De quel côté, en rabsence de tout traitement spécifique 
du cancer devons-nous donc tourner nos efforts pour 
arracher ne fût-ce que quelques m'àlades à la mort 

Un fait — reconnu de tous — mérite, il semble, de rete-
nir notre attention. 

L'épithélioma en règle générale, présente une gravité 
plus grande chez les gens jeunes, une bénignité relative 
chez les vieillards. 

Au niveau du sein cette différence d'évolution s'accentue 
de façon toute spéciale : avec l'âge telle ou telle forme his-
tologique apparaît ou prédomine. Le squirrhe atrophique 
avec minimum de prolifération épithéliale et d'envahisse-
'ment ganglionnaire, maximum de réaction conjonctive 
est le type classique du cancer bénin de la vieille femme. 
L'opération en pàreil cas donne d'après les statistiques 
jusqu'à 71 0/0 de succès après trois ans. 

Mais il est des formes graves même dans un âge avancé, 

il faut le reconnaître, aussi laissons de côté ranatomo 
pathologie. - 

Je crois plus conforme à la réalité, d'opposer dans deux 
tableaux les résultats obtenus, en tenant compte de l'âge 
seul. 

C'est ce que j'ai fait en reprenant toi] tes mes observa-
tions, et mettant : 

Dans un premier groupe : 
Les femmes de 50 ans avant la ménopause ; 
Dans un second : 
Les femmes de plus de 60 ans, après disparition com-

plète de toute activité ovarienne alors que je laisse de 
côté toutes les opérées d'âge intermédiaire, 50 à 60 ans. 

Les chiffres répondent de façon éloquente : 
1- groupe 	 Non récidivées 29 0/0 Au bout de 3 ans 

60 0/0 2-* groupe ..... 	 — 
Moyenne générale : 45'0/0. 

Les résurtats franchement déplorables chez la fem-me 
jeune, deviennent satisfaisants au-dessus de 60 ans. 

Instruits comme nous le sommes que l'activité de la 
glande mammaire est sous la dépendance absolue de 
l'ovaire, nous devons admettre tout au moins l'explication 
suivante : la suppression sle la sécrétion interne de la 
glande sexuelle agit sur le cancer indirectement par la 
mise en sommeil de l'épithélium du cancer de la mamelle. 

Théoriquement' la castration ovarienne devrait assurer à 
'une femme en pleine activité sexuelle, révolution ralentie 
du cancer dans un âge avancé. 

L'essai a été fait et M. Forgues dans son Rapport si bien 
documenté nous rappelle les cas classiques de Guinard et 
de Reynès, les observations de Hermann et de Taylor, la 
statistique de Lett portant sur soixante-quinze cas. Notre 
distingué collègue note succès et revers, et ne conclut pas. 

Mais je me permettrai d'abord la remarque suivante : 

La castration doit être jugée différemment selon qu'elle 
a été faite comme opération palliative dans des cas inopé-
rables, ou ce qui est tout différent, qu'elle a été pratiquée 
comme complément d'une opération radicale. Il semble 
bien que dans ce dernier cas les statistiques lui sont favo-
rables, surtout si, revenant des tiop grands espoirs conçus 
à l'époque où le cancer du sein a paru quasi bénin, nous 
nous bornons à lui demander à la place de la mort en un 
an, dix-huit mois, des survies de trois, cinq, six anà et 
parfois seulement la guérison absolue. 

Amélioration des résultats dans 40 °/,, des cas, dit Lett. 
cela est certes quelque chose devant un mal aussi épou-
vantable. 

La castration ovarienne n'est pas entrée dans la pratique, 
il n'y a guère lieu de s'en étonner. Comment, en l'absence 
d'une certitude, demander à une femme qui vient d'être 
opérée, qui le sera peut être encore, de subir à tilre com-
plémentaire une laparotomie. 

Cette grosse objection tombe, si nous substituons à la 
castration opératoire la stérilisation des ovaires par les 
rayons Rcentgen. 
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L'irradiation se fera concurremment à celle du sein 
opéré, ajoutant à l'efficacité de çelle-ci la sienne propre. 

Le résultat ne dût-il être que de sauver quelques vies de 
plus, tout simplement même de retarder la marche du ter-
rible fléau : cela serait encore beaucoup dans notre actuelle 
impuissance. 

Depuis un peu plus de dix-huit mois, je suis entré dans 
cette voie : sur trois malades opéré depuis plus d'un an, 
aucune n'a encore récidivé. 

Cela ne compte pas certes, mais m'a encouragé d'une 
part à continuer, d'autre part à vous en parler ici dans 
ce Congrès. 

MANIFESTATIONS OCULAIRES DE LA DIPHTÉRIE 
Par les Docteurs FRANCIS COSSE et ARMAND MERIER 

Les nombreux cas de diphtérie qui se sont produits pen-
dant les premiers mois de l'année nous ont permis d'obser-
ver sur un certain nombre de sujets les symptômes ocu-
laires de cette affection. 

On sait que la diphtérie se manifeste sous deux aspects 
bien différents suivant qu'il s'agit d'atteinte primitive, 
infectieuse (due au bacille de Loeffler) — c'est le cas de 
l'angine ou de lésions toxiques, secondaires (dues aux 
toxines sécrétées par le bacille) : ce sont les diverses para-
lysies post-diphtériques. 

Le même processus s'observe du côté des organes visuels 
et l'on connaît des atteintes primitives infectieuses de Pceil 
par le bacille ainsi que des manifestations toxiques sefon-
daires — nous allons les passer rapidement en revue. 

Manifestations oculaires infectieuses primitives. 

C'est la conjonctivite diphtérique, affection redoutable 
mais heureusement peu fréquente. Un cas récemment 
observé nous servira de description. 

« Le 23 février dernier, l'enfant X... est envoyé à notre 
consultation par le Docteur Marnay pour une conjonctivite 
grave et d'aspect anormal. Nous constatons les lésions sui-
vantes : du côtédroit, les paupières sont fortement gonflées, 
rouges et douloureuses au toucher : l'infiltration qui les 
durcit gêne l'ouverture de la fente palpébrale et leur donne 
l'aspect si particulier en visière de casquette. Le ganglion 
pré-auriculaire est tuméfié. La -conjonctive est rouge et 
prése'nte un violent chénlosis : le cul-de-sac conjonctival 
inférieur ainsi qu'une partie de la conjonctive palpébrale 
supérieure sont recouverts par des membranes grisâtres 
fortement adhérentes et que l'on ne peut détacher. L'oeil ne 
présente qu'une sécrétion peu abondante et claire. 

L'ceil gauche est normal. 
L'enfant n'a pas de température et ne présente pas de 

symptômes généraux. 
Le contraste entre l'oedème palpébral qui donne à l'oeil 

droit l'aspect spécial ci-dessus décrit et l'absence de sécré-
tion, la présence de fausses membranes, nous font porter 
immédiatement le diagnostic de conjonctivite diphtérique. 
La petite malade n'a jamais eu d'angine et s'est toujours 
bien porté jusqu'à ces quatre derniers jours, date à laquelle ,  

remonte le début de la conjonctivite ; mais il y a dans son 
village de nombreux cas de diphtérie et elle a été au con-
tact d'enfants convalescents. 

Nous faisons immédiatement un ensemencement de la 
sécrétion oculaire sur sérum coagulé et préparons quelques 
lames pour l'examen direct. Grâce à l'obligeanee de M. le 
D' Beau, nous avons quelques instants après le résultat de 
l'examen bactériologique — présence de bâtonnets prenant 
le gram, d'apparence diphtérique, mais dont la différen-
ciation ne peut être faite d'avec les bacilles du xérosis. 
Nous pratiquons alors une inj ection sous-cutanée de 40 centi-
cubes de sérum antidiphtérique .: l'oeil est soumis à une 
pulvérisation de vapeur d'eau pendant 20 minutes et l'on 
instille ensuite dans le cul-de-sac conjonctival 5 à 6 gout-
tes de sérum antidiphtétique. L'oeil est recouvert enfin 
d'un pansement humide chaud. 

Le lendemain, le laboratoire nous donne le résultat de la 
culture ; « présence d'un bacille diphtérique moyen, accom-
pagné de quelues diplocoques. (Aspect typique, vérifica-
tion par culture en anaérobie et coloration des granula-
tions (vésuvine et bleu). » 

L'amélioration est déjà sensible et l'enfant retourne chez 
elle où, sous la surveillance du Docteur Marnay, elle conti-
nue à suivre le même traitement : compresses chaudes et 
instillations bi-quotidiennes de sérum antidiphtérique, à 
l'exclusion de tout autre médicament. En raisên du carac-
tère profondément contagieux de cette conjonctivite, nous 
recommandons à la mère de prendre les plus grandes pré-
cautions. Huit jours après, nous apprenons la guérison de 
la petite malade. » r 

L'aspect qu'a présenté,cet enfant correspond au premier 
stade de la conjonctivite diphtérique : c'est le stade d'infil-
tration. Si elle n'avait pas été soignée, on aurait vu, après 
cinq à six jours les éxsudats se résorber, et s'éliminer la 
conjonctive en partie nécrosée. Les territoires ainsi mis à 
nu se seraient recouverts de bourgeons charnus et la sécré-
tion, plus abondante et d'aspect purulent, aurait justifié le 
nom de stade blennorreïque donné à cette phase de la mala-
die. Encore quelques jours et l'évolution se termine par le 
stade de cicatrisation où les bourgeons charnus se soudent 
les uns aux autres en déterminant les désordres les plus 
variés — symblépharon — trichiasis — entropion — xéro-
phtalmie. 

A ce tableau rapide s'ajoutent le plus souvent d'autres 
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complications —lésions cornéennes allant du simple ulcère 
à la nécrose totale — panophtalmie sphacèle des paupiè-
res, etc... L'état général est enfin très altéré et souvent les 
petits malades succombent à l'affection. Le pronostic est 
donc toujours très sérieux, non seulement au point de vue 
oculaire, mais encore au point de vue vital . 

A côté de cette forme grave, lésant profondément la 
conjonctive et qui constitue la conjonctivite diphtérique pro-
prement dite, on observe des formes plus bénignes, dont 
les lésions restent superficielles, et que l'on désigne sou-
vent du nom de conjonctivite croupale. L'agent causal est 
d'ailleurs le même, mais les symptômes sont moins accu-
sés — les paupières sont peu cedématiées et les membra-
nes blanc-grisâtre qui tapissent la conjonctive sont facile-
ment détachables sans qu'il y ait au dessous de perte de 
substance. Ces membranes s'éliminent le plus souvent 
après une ou deux semaines, un catarrhe violent leur fait 
suite et tout rentre dans l'ordre sans laisser de traces. 

Dans tous les cas graves on fera la sérothérapie inuné-
diate. On ne peut être autorisé à la différer qu'en cas de 
conjonctivite croupale légère, et lorsqu'un laboratoire voi-
sin peut donner une réponse rapide. La plupart du temps, 
la première dose de sérum suffit. Les instillations conjonc-
tivales ont également une influence très nette et devront être 
continuées jusqu'à la guérison, en même temps que les pul-
vérisations ou compresses humides chaudes, qui facilitent 
la circulation et la nutrition des tissus. Le traitement des 
autres complications relève exclusivement de la spécialité 
et ne saurait être envisagé ici. • 

Manifestations oculaires toxiques secondaires. 
• 

La toxine diphtérique touche fréquemment le système 
nerveux — la paralysie du voile du palais est une compli-
cation connue de tous. Les nerfs oculo-moteurs peuvent 
être atteints de la même façon, mais alors que les ophtal-
moplégies extrinsèques sont des raretés, la paralysie limi-
tée au muscle ciliaire et déterminant la perte brusque de 

accomodation est extrêmement fréquente. Jointe à la para-
lysie du voile qu'elle accompagne souvent, elle réalise le 
syndrome secondaire typique de la dipherie. 

La paralysie diphtérique débute lors de la convalescence, 
le plus souvent dans le courant de la dernière semaine qui 
suit la guérison de l'angine ; il y a des cas plus tardifs 
(40 jours) ou plus précoces (alors qu'il existe encore des 
fausses membranes). Cette complication peut apparai tre à 
la suite d'une angine diphtérique grave nettement diagnos-
tiquée et traitée, mais très fréquemment elle survient brus-
quement chez des sujets dont le mal de gorge a passé pres-
que inaperçu ou a été jugé bénin. Ce sont alors les 
symptômes paralytiques secondaires qui font faire rétros-
pectivement le diagnostic de diphtérie. Cette éventualité 
n'est pas aussi rare qu'on pourrait le croire : nous l'avons 
observée dans environ le tiers des cas vus par nous récem-
men t. 

La perte brusque de l'accomodation affole en général le 
malade. qui se trouve subitement incapable de lire ni 
d'écrire et les parents anxieux déclarent que leur enfant 
« devient aveugle ». L'accomodation étant le plus souvent 
paralysée isolément, sans que l'iris ni la musculature 
externe soient touchés, l'oeil ne présente aucun trouble 
apparent et cette localisation exclusive est pathognomoni-
que de la diphtérie. On se trouve donc en présence d'un 
malade dont les yeux semblent normaux, dont l'iris réagit 
bien, mais qui, tout en ayant conservé une acuité normale 
pour la vision au loin, ne peut ni lire, ni écrire, ni cou-
dre. Son oeil a perdu la faculté de voir de près. L'interro-
gatoire nous apprend alors l'existence d'une angine plus 
ou moins caractérisée quelques Semaines aupa`ravant. Très 
souvent d'ailleurs, la voix un peu nasonnée, la déglutition 
difficile, indiquent que le voile du palais a été touché en 
même temps. 

La perte du pouvoir accomodateur détermine une gène 
variable suivant les individus : quelques mots sur son 
mécanisme nous en feront comprendre les raisons. 

L'accomodation est la faculté que possède l'ceil de se 
« mettre au point » pour les différentes distances, et cette 
mise au point est obtenue grâce aux modifications de 
réfringence du cristallin. Le muscle ciliaire, qui enchl-

- tonne ce cristallin sur tout son pourtour, détermine par sa 
contraction plus ou moins forte les modifications de réfrin-
gence. Quand l'objet examiné se rapproche, le muscle 
ciliaire se contracte, faisant bomber le cristallin dont la 
réfringence augmente ; par le mécanisme inverse, le cris-
tallin s'applatit, sa réfringence diminue, lorsque l'objet 
s'éloigne. 

On comprend par suite le rôle que joue la réfraction du 
sujet. S'il est emmétrope, il sera subitement incapable de 
voir de près, mais conservera une vision parfaite à distance. 
S'il est myope, pour bien mettre en évidence la paralysie, 
il faudra faire porter les verres pour voir de loin, qui cor-
rigent la myopie et rendent l'oeil emmétrope. En effet, chez 
les sujets myopes, la forte réfringence du cristallin permet 
la vision de près sans accomoder, plana ils ne portent pas 
leurs verres correcteurs. Un myope est donc relativement 
peu gêné par la paralysie de l'accomodation. Le contraire 
se passe chez l' hypermétrope dont même la vision au loin 
est troublée du fait de la paralysie et qui voit encore plus 
mal de près qu'un sujet emmétrope. Ces derniers peuvent, 
à juste titre, déclarer qu'ils se ,sentent devenir aveugles. 

Le pronostic de la paralysie diphtérique de l'accomoda-
tion est d'ailleurs bénin et l'on peut promettre aux mala-
des qu'un mois enyiron après le début de leurs troubles 
visuels, ils verront comme par le passé. 

Le traitement sera surtout reconstituant : suralimenta-
tion — bains fréquents — liqueur de Fowler. Il est préfé-
rable de ne pas prescrire de lunettes et de ne pas compen-
ser le défaut d'accomodation par le port d'un verre 
sphérique convexe pour la vision de près. La période de 
paralysie doit être une période de repos oculaire. 

La même thérapeutique sera instituée pour les autres 
paralysies oculaires causées par la toxine diphtérique. Tou-
tes guérissent en général fort bien, sauf quelques cas excep- 
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tionnels d'ophtalmoplégie aiguë accompagnés de corna où 
la mort survient par paralysie de la respiration du fait de 
l'extension du processus aux noyaux bulbaires. 

En pratique il faut donc retenir que la diphtérie touche 
1 reit soit précocement, conjonctivite dipharique, affection  

toujours grave qu'il faut traiter par le sérum sous-cutané 
et en instillations — soit secondairement : paralysies oculo 
motrices et surtout paralysie de l'accomodation, trouble 
plus effrayant que grave, qui cède avec le temps et n'est 
justiciable que d'un régime tonique et reconstituant. 

Los hie do l'accouchement spontag ou par lumps clans les bassins itreis 
Par le DocWur BOIVIN, 

Chef de Clinique à ra Maternité de Tours. 

La conduite à tenir dans un bassin rétréci est souvent 
difficile. Comme on l'a déjà dit (Wallich), on doit résoudre 
le problème suivant : Etant donné un bassin de dimension 
inconnue, savoir, si une tête de dimension inconnue ponrra 
traverser ce bassin. Il n'y a pas de moyen de mesurer une 
tête à travers la paroi abdominale. Il n'y a pas de moyen 
de mesurer le diarnètre promonto-pubien, diamètre utile 
à connaître : ( I i cent, à l'état normal qui doit être franchi 
parle bipariétal du fcetus 9 cent., à terme). On ne peut 
mesurer que la distance allant du bord inférieur de la sym-
physe au promontoire diamètre, promonto-sous-eubièn. 
(PSP). F.t. encore, suivant que le bord inférieur de la sym-
physe et le promontoire sont plus ou moins bien repérés, les 
doigts plus ou moins fléchis, cette mensuration peut varier 
quelque peu avec l'observateur. Pinard a démontré : qu'on 
pouvait déduire du promonto-sous-pubien le promonto-
pubien vrai. En examinant et mensurant rine série de bas 
sins il a montré que les différences variaient entre un et 
quatre centimètres, suivant l'inclination du pubis ; suivant 
surtout la hauteur plus ou moins grande du promontoire 
qui rend la distance mesurée plus ou moins oblique. Il a 
adopté I cm. 5; comme un chiffre moyen pouvant servir 
à faire la déduction. Cette déduction n'est donc qu'une 
approximation. C'est pourquoi dans les observations qui 
vont suivre nous n'avons considéré que le promonto-sous-
pubien (PSP) directement mesurable pour cataloguer le 

' bassin rétréci. 
Si l'on ne peut avoir qu'une approximation sur les 

dimensions d'un bassin ; l'ort ne peut d'autre part 
qu'avoir une idée aussi approximative sur le v'olume de la 
tête foetale; on en sera réduit à envisager le développement 
de l'abdomen et d'en conclure qu'avec un développement 
moyen et non excessif, le pariétal du fcetus doit être envi-
ron de 9 centimètres. 

Cependant pour mieux fixer les idées existe une autre 
exploration très importante : c'est le palper mensurateur de 
Pinard. IJ faut abaisser le tête, embotter la tête dans le 
bassin ; sentir avec une main abdominale à plat, dans 
quelle mesure elle déborde le pubis ; il faut compléter le 
Palper par le toucher et sentir dans quelle proportion la 
tête plonge dans le bassin. Le pronostic est favorable quand 
la tête ne surplombe pas le pubis ; quand elle plonge dans 
une grande étendue : l'accouchement pourra se faire par 
voies naturelles. 

Avec ces données dans les limites extrêmes le problème 
pourra se résoudre aisément soit qu'il s'agisse .de légers 
rétrécissements soit qu'il s'agisse de bassins franchement 
mauvais. Mais il est des bassins modérément rétrécis où 
souvent l'on peut avbir des doutes, si la paroi abdominale 
est un peu grasse, le fcetus un peu volumineux; l'axe de 
l'utérus un peu devié en avant. 

On doit souvent se résigner à attendre le travail pour 
prendre une décision, rnais on devra s'entourer de précau: 
tions d'asepsie minutieuses, et ne pas prolonger l'attente 
bien longtemps afin que si la tête ne descend pas et qu'on 
se décide alors à une césarienne cette opération puisse être 
entreprise avec toute la sécurité nécessaire sans doute 
possible sur l'infection de l'ceuf, 

La possibilité d'accouchement par les voies naturelles 
dans un bassin modérément rétréci n'est pas une question 
purement spéculative. Ce serait une solution un peu sim-
pliste que de poser cette équation : Bassin rétréci = césa-
rienne. 

Nul doute qu'actuellement,tout accouchement transpel-
vien forcé, qui serait inconscient violent, et mutilateur doit 
être proscrit autant que sont proscrits les accouçhements 
provoqués prématurément avant le neuvième mois qui 
n'amènent trop souvent que des fcetus non viables ; sans 
compter que chez les primipares le col long se laisse mal 
distendu ; donne un travail traînant et peut se laisser 
déchirer quelquefois gravement. 

Dans ces cas la solution est la césarienne pratiquée dans 
de bonnes conditions de pureté et de sécurité, elle est deve-
nue la grande souveraine pour résoudre les situations créées 
par les angusties pelviennes marquées. Elle tend même 
actuellement à accroî tre encore son domaine pour des 
dystocies ne relevant pas d'angustie du bassin. 

Mais la césarienne ne doit être pratiquée que judicieuse-
ment, vis-à-vis de conditions précises et de rétrécissements 
démontrés infranchissables sans dommage pour le foetus. 
Opération abdominale, malgré la facilité et la perfection de 
sa technique, elle reste toujours une opération sérieuse 
pouvant exposer la femme à quelques risques quoique 
exceptionnels. Elle reste un mode anormal d'accoucher et 
deviendrait une opération excessive et inutile dans une 
certaine catégorie de bassins qui peuvent bénéficier de la 
voie naturellè. 

Il nous a semblé intéressant de relever un certain nom- 
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bre d'observations de femmes à bassin modérément 
rétréci ; une trentaine ; vues et suivies de près, soit à la 
Mateimité, soit en clientèle ; et de noter dans quelles con-
ditions un assez bon nombre ont pu accoucher, soit sponta-
nément, soit à l'aide des fers appliqués sans violence sur 
une tête fixée et déjà accommodée. Dans quelles conditions 
au contraire, chez un certain nombre d'autres la voie trans-
pelvienne est devenue fceticide quand elle n'a pas été en 
mème temps la source de déchirures graves et de compli-
cations pour la mère. 

Dans les observations que nous considérons il ne s'agit 
que de bassins symétriques de femmes à terme et de foe-
tus n'ayant pas un volume excessif. 

fostus passe et s'accommode. 
I. — Dans une preeière catégorie nous rangeons des 

femmes à rétrécissement léger qui ont accouché sponta-
nément. 

Beaucoup avaient été vues avant le travail et présen-
taient dans les derniers ternps soit une tête haute non enga-
gée, soit une tête déjà amorcée. Certaines multipares 
avaient eu des accouchements antérieurs pénibles. Chez 
toutes ces femmes le promontoire était accessible, la lon-
gueur du PSP variant de 10,5 à 11,5. Dans une seule 
observation -fflas. VII), le PSP n'avait que 9 1/2. Mais il 
est à noter que dans ce cas le promontoire était bas et le 
fcetus petit 2 kil. 570 ; peut-être un peu avant terme. Sur 
un certain nombre de foetus la signature de retrécissement 
s'est trouvé,e imprimée : la tête étant plus ou moins défor-
mée, allongée avec léger chevauchement de pariétaux et 
quelquefois légère dépression pariétale traduisant l'adap-
tation de la tête. 

Voici les neuf observations résuiriées : 
Oas. 1. — G': Olga, 23 ans. Secondipare. En 1920, accouche-

ment pénible par forceps : plusieurs applications qui n'amenè-
rent qu'un enfant mort de 4 kilos 

Entre à la Maternité début de mai 21. Tête fixée. 
Promot. sous-pubien = 11,5. 
Accouche le 11 mai 21, après vingt-quatre heures de travail. 

d'un enfant de 3 kil. 00, présentant un léger chevauchement des 
pariétaux. 

OBs. 11. — B. Raymonde, 23 ans. Primipare. Promontoire 
senti peu élevé. PSP 	10,5. 

Accouche le 19 mai 20, après quatorze heures de travail, d'un 
enfant de 3 kil. 550. 

Ons. III. — Ernestine X., 40 ans. Secondipare. Il y a six ans 
forceps pénible au détroit supérieur P 

Entre à la Maternité le 20 mai 19. 
Présentation de l'épaule rédnite par version externe. 

PSP 	11 cm. 
Après, un travail de cinq heures, accouche à terme d'un 

enfant de 3 kil. 300. 
OBS. IV. - G. B., 25 ans. Primipare: PSP. 10,50 à 11 cm. 
Accouche à terme d'un enfant de 2 kil. 920 présentant du 

chevauchement et une dépression sur le pariétal gauche. 
Ons. V. — L., :33 ans. Primipare. PSP 	11 cm., promon- 

toire élevé. 
Présentation de siège réduit par version externe aux pre-

mières douleurs. Per des eaux trois jours avant l'accouche-
ment. Infection 38'). Accouche le 11 octobre 1921, après neuf 
heures de travail, d'un enfant de 2 kil. 900, avec début de 
meceration. Mort non du fait de l'angustie pelvienne mais par 
nfection. 

Ons. VI. — Anonyme N° 213, Primipare. N'a marché qu'à 
15 mois, genu-valgum, PSP. 10,5, accouche spontanément 
d'un enfant de 2 kil. 500. Il est vrai un peu avant terme (8 mois 
et demi). 

Ons. VII. — Ch., 27 ans. Secondipare. ler accouchement 
en 1920, deux jours en travail. la  tête ne descendant pas, on 
'fait une extraction par les fers d'un enfant de 2 kil. 500. 

Actuellement entre à la Maternité en mars 1921. 
Promontoire bas situé : F'SP. 9 cm. 1/2, ventre peu déve-

loppé. Après neuf heures de travail accouche d'un enfant de 
2 kil. 570. (Bi-pariétal 8. Bi-temp. 7 cm. 1/2). 

OBS. VIII. - Th. Hélène, 22 ans. Primipare, en douleurs 
depuis le matin a pris le train et à 11 heures environ -accon-

eche à la Maternité, 1" septembre 1921. 
'A son arrivée la tête n'était qu'amorccée, la dilatation est 

complète à 22 heures et la tête descend. 
Accouchement spontanée à 23 h. 30 d'un enfant de 2 kil 900 à 

tête allongée avec chevauchement des pariétaux et dépression 
pariétale gauche, bi-par. 8., bi-temp. 7,5. Le PSP mesuré 
après coup donne : 10 à 10,5 : le promontoire est bas, facile-
ment accessible. 

OBS. IX. - Pot, 27 ans, primipare. Entré à la Maternité 
le 20 avril 1921, envoyée par son médecin qui avait cru l'ac-
couchement impossible par les voies naturelles : Est en travail 
depuis la veille. La tète est haute non engagée, le promon-
toire accessible pas très élevé, PSP = 10,5. La dilatation à 
1 fr. le matin 9 heures, s'achève à 17 heures. ExPulsion spon-
tanée à 9 h. 40 d'un fcetus de 3 kil. 100. 

On.aide le foetus avec les fers 
II. — Dans une deuxième catégorie nous pouvons 

ranger des femmes qui étaient dans les mêmes conditions 
que précédemment, mais ;qu'il a fallu aider avec les fers. 

Ces femmes présentaient de PSP de 11 à 41,5. Tou-
tes les observations se ressemblent : un travail plus ou 
moins long a poussé la tête plus pu moins avant dans l'ex- 
cavation mais pas encore assez loin pour que la tête appuie 
sur le plancher pelvien. La dilatation est complète ou à 
une paume de main. Mais la femme est épuisée, en inertie ; 
les douleurs complètement suspendues ou très espacées 
et on est obligé d'extraire par forceps une tête fixée. Cer- 
taines extractions nécessitèrent des tractions assez éner-
giques et soutenues, malgré une bonne prise; et, les 
tractions qu'on dût faire pour extraire les épaules témoi-
gnent aussi du rétrécissement. 

Nous pouvons citer : 
OBS. X. - M. A., 23 ans, primipare, -ventie un peu saillant 

ca avant, tête semblant peu surplomber, PSP 11,5. Entre en 
tràvail le 13 avril 1922. Après dix heures de travail la dilatation 
est à une panme de main ; la tête est dans l'excavation nvis 
n'appuie pas. Inertie. Extraction par forceps et tractions assez 
fortes d'un enfant de 4 kilogrammes. 

Osa. XI. — C. L., 29 ans, primipare, ventre un peu saillant 
en avant, tête surplombe peu, descend dans les derniers jours. 
Entre en travail le 4 novembre 1921. Après une dilatation qui 
a duré trente-six heures, la femme est atteinte d'inertie, la tête est 
dans l'excavation mais n'appuie pas. Extraction d'un foetus de 
2 kil. 870 avec léger chevauchement des pariétaux et dépression 
sur l'un d'eux. PSP= 11 centimètres. 

Ons. XII. — Véronique M., 31 ans, primipare, obèse, genu-val-
gum, tête mobile PSP 1 centimètres. Entre en travail 
le 2 juin 19.10, après douze heures de travail entre en inertie. 
Extraction par 'forceps d'un fcetus de 2 kil. 480. 

Trois ans après, cette femme revenue à la Maternité accou-
che le 11 mai 1922, après six heures de travail, d'un enfant 
de 3 kil. 200. 
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OBS. 	- M. M., primipare, PSP 11 cm. 5 promontoire 
élevé, tète fixée. Entre en travail le 12 novembre, après douze 
heures de travail, inertie. Présentation d'une face en mento 
iliatque gauche arrètée au-dessus du plancher. Rotation en 
avant et extraction par forceps d'un foetus de 4 kil. 500. 

Oss. — M. H., 23, ans, primipare, PSP 11 cm. 5, pro-
montoire élevé, tète ne semblant pas surplomber, ventre sail-
lant en avant. 

Entre en travail le 13 août 1921. Après douze heure de travail 
dilatation complète mais tète assez haute dans l'éxcavation : 
Rotation faite, Inertie. Il faut des tractions fortes pour ramener 
avec le forceps un foetus de 3 kilogrammes présentant une 
paralysie faciale par compressions. Disparue depuis. 

Oes. XV. — -Madame D., 25 ans, primipare, PSP 11,5. Tête 
restée haute jusqu'au moment du travail. Après un travail de 
douze heures, inertie, la tète est dahs l'excavation, mais n'appuie 
pas ; la rotation faite, extraction par forceps d'un enfant de 
3 kilogrammes. 

Oes. XVI. — M. R., 23 aQs, primipare obèse ; la tête est res-
tée haute jusqu'à la fin de sa grossesse, PSP 11,5, promontoire 
élevé ; la femme est en travail depuis douze heures, inertiècom-
piète. Téte assez élevée dans l'excavation. Extraction pénible 
par forceps d:un enfant de 3 kil. 600, qui naît en état de mort 
apparente et qu'on mit vingt minutes à ranimer. 

Passera-t-il? Ne passera-t-il pas? 

III. — Dans une troisième catéerie de faits nous pou-
vons ranger des observations de femmes qui ont été 
envoyées en plein travail à la Maternité par ce qu'on soup-
çonnait une césarienne possible et aussi les cas de femmes 
qui avaient été vues avant le travail, dont le PSP était 
compris entre 10 et 10,5, le ventre assez développé, assez 
saillant en avant ; a paroi abdominale souvent graisseuse, 
avec une tête qui semblait surplomber légèrement au pal-
per rnensurateur et qui plongeait incomplètement. . 

Le travail fut volontairement attendu pour prendre une 
décision et suivant que sous l'influence des premières heu-
res de travail la tête descendit ou non, on abandonna la 
femme à un accouchement par les vnies naturelles ; ou au 
contraire on la fit césariser sur-le-champ. 

Les observations suivantes montrent que les femmes à 
PSP de 10 à 10 cm. 5 peuvent bénéficier souvent de la 
voie naturelle à condition que le promontoire soit bas 
situé et que l'enfant ne soit pas d'un volume exagéré. 

Dans une observation même (obs. XX) il existait un faux 
promontoire distant de 9 cm. 5 de la symphyse; distance 
plus courte que la distance promonto sous-pubienne. de 
sorte que l'on craignait que ce faux promontoire fasse bu-
toire et arrête la tête. Cette femtne qui avait été conduité 
prématurément. dans une salle de chirurgie, au début de 
son travail fut ramenée à la Maternité. quand il fut 
reconnu que la tête descendait sous leà efforts du travail 
et à son grand contentement la femme put accoucher par 
les voies naturelles. 

Chez presque toutes ces femmes l'extraction s'est faite 
par forceps, mais celui-ci fut appliqué non au détroit supé- 
rieur, mais il fut appliqué tardivement alors que la tête 
sous l'influence du travail avait glissé dans l'excavation. 
s'y était fixée, s'yétait modelée comme en térpoigne les dé- 
formations et chevauchements qu'elle présentait. Et alors 
les efforts de la nature étant épuisés le forceps fft le 
complément et put agir sans dommage. 

Chez d'autres femmes, au contraire, chez qui le PSP était 
au même chiffre, mais chez qui le promontoire était élevé, 
la tête ne s'est pas engagée et on dut.faire une césarienne. 

C'est qu'en effet dans la première catégorie envisagée 
dans ce paragraphe le promontoire étant bas situé, en 
regard de la symphyse le PSP était une mensuration presque 
horizontale se rapprochant beaucoup de celle du promonto- 
pubien vrai. Au contraire, dans les bassins de la deuxième 
catégorie à promontoire élevé, le promonto sous-pubien 
mesure une distance très oblique bien plus grande que la 
dimension réelle du promonto-pubien vrai. 

Voici résumées ces observations. D'abord celles qui ont 
accouché par voie basse : 

Oss. XVII. — Marie-Louise G., 19 ans, primipare, Entre à 
la Maternité le 8 décembre 1021 à 16 heures, venue de la cam-
pagne, en travail depuis la veille et envoyée par son médecin 
qui croit à la possibilité d'une césarienne. 

L'utérus est en anteversion un peu pendulum la tête haute, 
mobilisable, non engagée surplombe légèrement le promontoire 
accessible. PSP 11 cm. 

La dilation est à 2 fr.; à 18 heures, dilatation à 5 fr. ; la tète 
s'amorce, descend, ne surplombe plus. La poche dès eaux 
qui est restée plate se rompt vers 20 h. 1/2 à dilatation 
complète. La tête descend de plus en plus. Après 5 à 6 heures 
d'inertie sans souffrance du foetus.la femme accouche sponta-
nément le lendemain matin à 6 heures, d'un garçon de 3 kil. 400 
à tête allongée, avec chevauchement des pariétaux de 1 cen-
timètre environ. (Bi-par., 9,5. Bi-1., 8,5). 

OBS. XVIII.-- Louise S., 25 ans, primipare, a marché tardi-
vement à 18 méis. 

Entre le 21 février 1921 ayant de petites douleurs sans effa-
cement du col encore. Présentation d'un sommet (0 il. G.). 
Amorcé mais non engagé, la tête semble déborder de peu. 

Promontoire accessible assez haut situé PSP IO cm. à 10.5, 
l'enfant semble de volume moyen. Le pronostic de l'accouche-
ment reste douteux. 

Le lendemain 22 février, le travail se déclanche 0,50 à II heures 
du matin, dilatation complète à 5 heures du soir, la téte est 
haute encore. mais à beaucoup descendu et ne semble pas 
surplomber. La femme est atteinte d'inertie. A 10 heures du 
soir on fait une application sur une tète fixée dans l'excavation 
et à l'aide de tractions assez fortes on amène un enfant vivant 
de 3 kilos, à tête allongée, déformée, et avec chevauchement 
léger. (Bi-p., 8. Bi-t., 7,5). 

Oes. XIX. 	Marguerite P., 28 ans, primipare. Entrée le 
20 janvier 1922 à minuit 20 à la Maternité, venue de la campa-
gneenvoyée par son médecin pour une césarienne. 

Cette femme serait en douleurs depuis deuxjours, le col est 
dilaté à 5 fr. la poche des eaux non rompue, les bruits du 
coeur bons ; la tète est haute, non engagée mais amorcée et 
semble peu surplombler. Perd les eaux une heure après son 
arrivée pour entrer en inertie. 

A 9 heures du matin le lendemain, la dilatation est à une 
paume de main, la tète fortement amorcée dans le bassin mais 
n'appuyant pas encore sur le plancher pelvien. On sent du 
chevauchement des pariétaux, le liquide est teinté de meconium. 

On décide une intervention immédiate par forceps. Applica-
tion oblique faite par docteur Thierry et on extrait par trac-
tions soutenues et assez énergiques un enfant vivant de 3 kil. 500 
(Bi-p., 9,5. Bi-t. 9). 

Le promonto sous-pubien mesuré après coup donne : 11 cm. 
OBS. XX. - Il—. B., 31 ans, primipare. Entrée à la Maternité 

dans son neuvième mois : début d'avril 1922, présentant avec 
un développement moyen de l'abdomen un sommet mobile 
non engagé, le promontoire est bas situé, aisément senti-
PSP 10 à IO, îi, au-dessous de lui on sent un fa,ux promon. 
toire dont la distance à la symphyse n'est que de 9,5. Bien 
que la tête plonge et ne semble surplomber que légère-
ment, on craint que le faux promontoire forme butoir et 
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obstacle au moment du travail. La malade est d'ailleurs peu 
enthousiaste de la césarienne ; on se décide à attendre le tra-
vail. 

Le 1" mai au matin, la malade perd les eaux en allant sur 
le vase. Elle avait des douleurs de reins depuis quelques jours 
et la tète avait semblé descendre un peu. Le travail commence. 

La malade avait déjà été transportée en chirurgie pour une 
césarienne sans examen préalable. Mais à 9 heures nous cons-
tatons une dilatation de 1 fr. et une tète qui commençait 
déjà à plonger et à couvrir le faux promontoire. Nous faisons 
retransporter la fernme à la Maternité à 10 heures, le docteur' 
Thierry pratique lui-même un examen : la tête était- encore 
davantage descendue. Et il n'est pas douteux que l'accouche-
ment sera possible par les, voies naturelles. 

A 9 heures du soir, après des douleurs asssez fortes, la dila-
tation est faite; la tête est très amorcée mais n'appuyant pas 
sur le plancher, la rotation est faite, on constate du chevau-
chement.. 

t 'ne prise directe et des tractions troyennes amènent assez 
rapidement un fcetug de 3 kil, 500 à tète déformée, étirée avec 
chevauchement des pariétaux et dépression au niveau des 
temporaux. (Bi-p. 9,5— Ili-temp. 8,5). 

Au contraire chez d'autres femmes gui avaient des 
chances d'accoucher par voie naturelle, la travail a mon- 
tré un défaut d'engagement de la tête et on dut recourir 
à la césarienne. 

Ons XXI. — M. 21_10 ans. tertipare, petite taille im40. Entre 
à la Mateinité fin janvier 1922. 

Premier accouchement, 29 février 1915, accouchée à la 
Maternité d'un enfant extrait par version; enfant mort-né. 

Deuxième accouchement, 31 janvier 1010; a aecouché spon- 
tanément, mais d'un enfant de petit volume 2 kil. 450. 

Troisième grossesse actuelle : le ventre est assez développé 
en antéversinn. 

Présentation d'un sommet mobile non engagé. PSP mesure 
10,5. le premontoire est assez haut situé. la  tête plonge en 
partie; mais semble surplomber un peu. .est assez difficile 
de s'en rendre compte d'une façon précise avec la paroi assez 
graisseuse. L'utérus est en auteverslon marquée. 

Le 28 mars au matin premières douleurs, le travail débute 
le 29 an matin 9 heures, dilatation 5 fr., poche des eaux 
non rompue La tête reste toujours haute et n'a pas pu des-
cendre, semble su rplotnber. On décide une césarienne pratiquée 
à to heures par le docteur Lapeyre. On extrait un enfant do 
3 kit. 470. MI -p. 9 — Bi.-t. 8.5.) Suites bonnes. 

OBS. XXII. - Suzanne G„ 23 ans. primipare. Entrée à la 
Maternité fin aofit 1920. 

Dans le deCnier mois on trouve un ventre assez développe 
en antéverslon. somnriet mobile non engagé, semblant plonger 
par le palper, mais surplombant un peu. Le promontoire egt 
assez élevé. PSP IO cm. à 10 em. 5. 

La malade dépasse le terme présumé de sa gressesse. 
Le 23 octobre. perd les eaux sans travail, le 25 au soir, pre-

mières douleurs. débitt du travail le 26 au matin. dilatation 
d'une petite paume. la tète reste haute, n'a pas. descendu et 
surplotnbe. on décide une césarienne qui est pratiquée à midi 
par le docteur Guillaume. 

On extrait un enfant de 3 k. 620. I3i-p. 10 - Bi-L.9. 
La malade présente un peu de fièvre les jours suivants. puis 

une phlébite et finit par guérir. 
OBS. XXIII. - M. M., 18 ans, secondipare, a eu l'an dernier 

un accouchement pénible, les douleurs ayant duré du samedi 
eu mercredi soir. On doit faire l'extraction par forceps d'un 
enfant qui aurait été de volume moyen. 

Entre à la Maternité le 15 juin 1922. Ventre assez développé, 
baillant en avant, il s'agit d'une présentation du sommet, tête 
haute non engagée, tnobile détroit supérieur, PSP 10 à 
10.5, le promontoire est assez Mené. 

La femme perd les eaux le 17 juin dans l'après-midi, le tra-
vail se déclenche. A 16 heures dilatation au voisinage de 5 fr..  

sans tendance à l'engagement, la tête surplombe le pubis à 
48 heures. Césarienne pratiquée par le docteur Hue. Extrac-
tion d'un enfant de 3 kilos. Suites normales. 

De ces observations on peut rapprocher l'observation 
suivante qui" confirme les faits énoncés. Chez une femme 
ayant un PSP de 9,1 /2, avec promontoire assez élevé, et 
qu'on avait cru pouvoir accoucher par les voies naturelles 
à cause de la petitesse du fcctus, et chez qui l'attente fut 
trop prolongée pour qu'on pratique une césarienne dans 
les conditions voulues; on n'a. pas pu extraire qu'un en-
fant mort par hémorragie méningée, sitAt après l'extrac-
tion. 

OBS. XXIX. -- Léonie 13., 27 ans, primipare. Entre à la 
Maternité dens son neuvième mois. 

Promontoire assez élevé. PSP 9,1/2. Ventre peu développé, 
1e foetus semble petit, le tête ne semble surplomber que 
légèrement . 

Début du travail. 14 aofit 1921 à 9 heura clu soir; la dilata-
tion ne progresse que lentement. Le 15 m'Id à 9 heures du soir 
dilatation d'une paume de mein, la femme a beaucoup souf-
fert, est épuisée; la tète est amorcée mais enenie haute dans 
l'excavation, n'appuyant pas il y a du chevauchement. Dégage-
ment en-O. Sacrée, par tractions itssez pénibles, t'agas de 
2 kil 850 en état d'asphyxie blanche qu'on lie parvient pas à 
ranimer. 

On force le passage. 

IV. — Dans une quatrième catégorie nous poevons 
ranger les observations des femmes qui ont été vues à 
une, période avancée du Avait, Ce sont les mauvais cas. 

Dans ces observations la tête était haute au détroit supé-
rieur, ou pen engagée, la poche des eaux était rompue 
depuis de nombreuses heures ; la vulve était souvent cedé-
maliée; les pertes odorantes, la température souvent à 38^, 
ou l'infection couvait sous roche : le foetus accusait des 
signes de souffrance. Souvent aussi des essais d'extraction 
avaient été tentés au dehors ; tractions énergiques à un... 
à deux quelquefois... sans résoltat. 

C'est dans ces conditions désastreuses que sont venues, 
les malheureuses parturientes, épnisées, victimes de leur 
insouciance; victime,s aussi quelquefois, milieu reusernent, 
de l'insouciatice ou de l'ignorance de la sage-femme, qui 
.ittend vainement des heures et des heures la venue de la 
tête qui s'obstine à ne pas sortir, qpand elle n'ajoute pas 
il cela des essais de dilatations. des ruptures artificielles et 
prérna titrées la poche des eaux; des touchers malpro-
pres avec une vaseline sale.... (pend ce n'est pas avec de 
l'huile. 'routes manoeuvres contre-indiquées qui aggravent 
encore la situation. 

Nous n'avons retenu da rrs ces observations que celle des 
bassins modérément rétrécis. Il est,- s tai que chez cet td i nes 

femmes on avait pu être enduit en erreur par l'existence 
antérieure d'accouchement de foetus vivants ; rnais de fcetus 
vraisemblablement moins développés et de volume diffé_ 
rent. 

Sur les cas que nous citons on a pu extraire deux 
enfants vivants, mais l'un était petit et au-dessous de la 
moyenne (2 kil 800). A Une deuxième grossesse l'enfant 
paraissant plus volumineux la tête surplombant un peu, 
n•Jus n'avons pas hésité à faire faire une césarienne,. 
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en cachets ou comprimés dosés à 0,50 g. (3 à 8 par 24 heures) 

'PRODUIT CIIIMIQUIE IFUR — N'est pats tan mélatnee de médicaments 

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES 
Eeltantillont et littérature gratuits, G, rue du Pus-de-la-Mule, PARIS 

• c». 
•r, 

'1-t • 

etti, • 

A TOLITES SES PÉRIODES 
Traitement iodo-hydrargyrique intensif ej6 

LIPOIODINE-Hg 
Combinaison iocio-mercurielle réalisant l'association et la synergie médicamenteuse de l'iode et du 

mercure, avec exaltation de l'activité thérapeutique propre à ces deux composants. 
une seule forme ) Comprimés à 0 gr. 32 

à. 8 par jour. 	
Tolérance parfaite.  

Echantilions: Laboratoires CIBA — O. ROLLAND, Plic'e", I, place Morand, LYON 

	 +Lad 

01LI J R " 

Fabrication Française 

J R " 
Mdrque 1,posêe _da boratoi 

AMPOULES 
Eucalyptol, Gaïacol et Iodoforme ROU Y 

3 numéros progre,sifs 

	

N° 1 Faibles  N" 2 Moyennes  N° Fortes 

 

Contenance : 1 eentieube  2 eentieubes  5 eentieubes 

L'injection Intra-musculaire dans la région fessière 
représente la rnahode de choix pour l'administration de ces 
antpoules gut sont ainsi totalement indolores. 

sérum marin ROUY 
Ampoules de 30, 50 et 125 cenlicubes 

Sérum glucosé isotonique ROUY 
Ampoules de 50, 125, 250 et 500 centacubes 

Sérum physiologique ROUY 
Ampoules de 30, 50, 125, 250 et 500 centicubes 

PANSEMENTS 8c PRODUITS ASEPTIQUES J. ROUY Lieur en pharmacie Ft 
93, Rue Lakanal — 	FtS — Teléphotie 3.64 lleerftc tyl-Ann. po ut les ROUI( 
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Tonique : I cuill. 	café aux repas 
Fébrifuge: par cuill. à soupe ... 

dans tous lipides) 

81, Boulevard Suchet, Paris 

ASTHÉNIE 

POST-GRIPPALE, ANÉMIE 

PALUDISIVIE, etc. 

3f
10

18
f 1

 3
S

3
I

VI
O

 

VICHYSTAT 
Bien spécifier le nom 

VICHY CÉLESTINS 
Arthritisme — Goutte — Rhumatisme 

Maladies des voies urinaires 

VICHY GRANDE GRILLE 
Maladies du foie 

et de l'appareil biliaire 

VICHY HOPITAL 
Affections de l'estomac et de l'intestin 

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

LE RÉVULSIOR  
révulsif idéal liquide, qui produit une révui- 

1  

sion intense et prolongée, ne contient aucun 
toxique, ne tache pas la peau. 

// est particulièrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de 
la Trachée ét des 13ronches, Rhumatismes articulaires el musculaires. 

INDICATIONS 
ARTHRITISME 

Diabète, Gravelle, Goutte 

Rhumatismes 

VOIES URINAIRES 

MALADIES DU FOIE ET DE L'ESTOMAC 
ENTÉRITES ET GASTRO-ENTÉRITES 

DIARRHÉES INFANTILES 

— Se trouve tlans loules les pharmacies — 

rada9MainsimmarmaZeilSE72.71ffeNdWri 	  

ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE 
Dissout. et  dr-basse, l'acide urique 

GRANULÉ 	 PRIX 
SOLUBLE 	 au Public 6 tr. 

2 
ci) 

cc 

I 	Stimulant de l'activité hépatique et de l'activité rénale 
0,60 de principe actif par cuil. A café. - 2 à 6 mil. A caft par jour. 

ÉGIIANTILLONS ET LITTtillATURE : Henry ROGlER, Docteur en Pharmacie, 
Ancien Interne des Hôpitaux  ne Paris. - 19, Av. de Villiers. PARIS, Têl. 588-58 

Ar 

Établissements PAULIN 81 BARRÉ 
ibirt„,„,, en Phannarie, 47, Rue Nationale, TOURS 

- — ÉCHANTILLON SUR DEMANDE 

BOIRE"xREPAs 
BOIRE MATIN ET SOIR 

* VALS * 

mm de a Sot trou vol «yr la 

11111LIMMENT 111[Ulal. 

VICHY 

GRANULE 

1 MALADIES FÉBRILES, GRIPPE 

IL, L-424. Ileu N u m 1 t 43V 

CONVALESCENCES. 

GRANDE SOURCE 
Goutte — Gravelle — Diabète 

des ARTHRITIQUES 
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Le deuxième enfant mort extrait dans ces conditions est 
venu en état de mort apparente et on a mis environ vingt 
minutes à le ranimèr. Les tractions faites dans ce cas ont 
été fortes et risquaient d'être fceticides. 

Un autre en fant es. t venu vivant avec une tête très défor-
mée avait déjà subi des tractions antérieures sur une tête 
mal fixée. Cet enfant est mort de convulsion par hémorra-
gie méningée le sixième jour. 

Dans les autres cas l'enfant n'a pu être amené que mort 
à l'aide du forceps ou par broiement au bassiotribe. 

Crans ces bassins la mensuration du sous-pubien faite 
avant l'intervention ou après coup, a varié entre 10 cm. à 
10 cm. 5. 11 s'agissait le pins souvent de promontoire élevé 
ou d'enfant assez volumineux au voisinage de 4 kilos. 

Peut-être aurait-on pu faire mieux pour sauver l'enfant 
dans ces mauvaises conditions. Un Porro ; un Porro moder-
nisé (Hysterectomie avec fixation du moignon); une pubio-
tomie. 

Ces opérations mutilatrices pour la femme et qui peu-
vent être graves de conséquence pour elles, ont paru exa-
gérées pour sauver un foetus déjà fortement traumatisé et 
presque sûrement mort. 

Certains n'ont pas craint de faire une césarienne dans ces 
conditions impures (poches *des eaux rompues depuis 
longtemps, touchers septiques, fièvre même) et ont rap-
porté une série de cas heureux (Boguet, Brouhaha). 

Mais la sécurité pour la femme est trop risquée pour que 
cette conduite soit adoptée elle est formellement condam-
née par la majorité des accoucheurs. 

Peut-être la césarienne basse faite sur le segment infé-
rieur avec 'décollement préalable de péritoine (ce qui per-
mettrait de recouvrir la section utérine et de cantonnèr 
l'infection, si elle se déclare, au péritoine pelvien); peut-
être, cette opération, défendue avec enthousiasme par 
les uns au dernier Congrès de Gynécolog,ie et d'Obstétri-
que, rejetée avec mépris par d'autres et considérée comme 
ne donnant qu'une sécurité trompeuse ; peut-être cette césa 
rienne permettra-t-elle de sauver l'enfant et la mère dani 
ces cas malheureux. 1:avenir le dira. 

Voici ces observations résumées. 
OBS. XXV. — M. C., 23 ans, primipare. Vue juillet 1920, en 

travail depuis dix heures, sans douleurs, en inertie. La dilata-
tion est complète, la tète est dans l'excavation mais haut, sem-
blant petite, orientée en occipito-sacré,e. Prise directe par le 
forceps et dégagement par tractions pénibles en O. sacrée d'un 
fcetus de 2 kil. 800. , 

Cette femme est redevenue enceinte l'année suivante. Vue 
en juillet 1921, au voisinage du terme, le foetus semble assez 
développé Le promontoire est senti assez élevé à PSP 
9 cm. 1/2 à 10 cm. au maximum. La tète surplombe légère-
ment. 

Ayant été aux prises avec les difficultés du premier accon- 

tite qui ramena un foetus de 3 kil. 500 qui ne serait jamais 
ent nous n'avons pas hésité à faire pratiquer une césa- 

' passé dans le bassin rétréci. Ce bébé s'élève facilement tandis 
que le premier est nerveux, irritable, ce qui n'est. peut-ètre pas 
étranger aux compressions subies pendant l'extraction par for- 

, 

A 4 heures du soir on a tenté en ville plusieurs applications 
de forceps sans résultat. 

A son arrivée, 21 heures, dilatation grande paume de main, 
tête haut déjà engagée dans l'excavation mais avec fort che-
vauchement senti au doigt. Prise oblique au forceps, dégage-
ment en O. sacrée assez rapide d'un foetus de 3 kil. 250, à tête 
très déformée avec dépression pariétale droite (bi-p.:_-_- 9 bi-t. 8.) 

Le promontoire sous-pubien mesuré après coup était de II 
à 1 t,5, et le promontoire élevé. Le surlendemain l'enfant a 
plusieurs convulsions, puis lesjoure suivants; il meurt le sep-
tième jour, sans doute d'hémorragie méningée par compres-
sion. 

Ous. XXVII. — M. G., 24 ans, primipare. 
Entre à la Maternité le mercredi matin 1°' juin 1921 à. 

8 heures en travail depuis le lundi soir, la dilatation a été très 
lente, la tète ne descendait pas. Il s'était formé une poche des 
eaux en boudiri que la sage-femme aurait crevé lundi dans la 
nuit. 

A son arrivée la tète est haute, incomplètement engagée. 
Promontoire accessible en refoulant la tète pas très élevée PSP 
IO à 10,5. La malade est épuisée. A cause de l'impureté du 
cas on hésite à faire une césarienne. La tête semble plonger 
quand on l'abaisse et peu surplomber. A 11 heures du matin 
application du forceps en oblique gauche : et par des tractions 
pénibles et énergiques on amène un fcetus de 3 kil. 470 avec 
fort chevauchement des pariétaux,en état d'asphyxie bleue et 
que l'on mit vingt minutes'à ranimer. 

Dans deux autres observations, le forceps imposépar les 
circonstances ne put ramener qu'un enfant mort. 

Oes. XXVIII. — M. Pin, 27 ans, primipare, obèse. 
Entre à la Maternité le 8 septembre 1920, en travail depuis 

la veille au soir. 
A 9 heures du matin, dilatation de 5 fr. avec une tète très 

élevée à peine amorçée dans l'excavation, poche des eaux 
rompue il s'écoule un liquide boueux, verdâtre. Les bruits 
du cceur ne s'entendent plus. 

Pour essayer de sauver le foetus qui souffre on fait une appli-
cation de forceps précédée d'une dilatation manuelle du col. 
Et on extrait péniblement un foetus de 3 kil. 800, rnort-né. 

Le promontoire est élevé. PSP rnesuré après coup donne 11,5. 
OBS. XXIX. — M. G., primipare, de petite taille, a marché 

tardivement à 17 mois. 
Est porteuse d'un rétrécissement mitral ayant entratné de 

la dyspnée les derniers temps de la grossesse. Cette femme 
avait un promontoire peu élevé. PSP 10,5. Une présentation 
du siège fut transformée en sommet. Celui-ci restait élevé et 
surplombait un peu au palper mensdrateur. L'abdomen était 
assez développé. 

On n'osa pas faire de césarienne à cause du cceur. 
Début du travail le samedi matin 4 janvier 1922 ; après 

avoir perdu les eaux depuis cinq jours. 38° de température et 
un peu d'odeur des lochies. Apres un travail de dix heures la 
tète s'engage progressivement à frottement puis le dimanche 
à 3 heures du matin les douleurs s'arrêtent, la dilatation étant 
presque complète, la lète est emorcée dans le bassin avec un 
fort chevauchemenLsOn extrait par forceps sans anesthésie un 
foetus de 3 kil. 500, mort-né, soit par infection, ibn au cours 
du travail. Infection légère les jours suivants facilement jugulée. 

D'autres fois on dût recourir au basiotribe pour extraire 
des foetul déjà traumatisés et morts, que le forceps ne 
pouvait amener. Certaines de ces femmes avaient accouché 
avant spontanément ou par forceps. Il s'agissait de fcctus 
plus développés ne passant plus à travers le rétrécissement. 

OBS. XXX. — Voici une femme de 42 ans, Mm° 	quiivait 
eu deux autres grossesses à terme : La première, en 1911, d'un 
garçon mort-né après application de fers difficile ; le deuxième, 
en 1918, avec accouchement spontané; le troisième, en 1919. 
Entre alors le dimanche 21 aoùt à la Maternité. Avait eu la 

CrepS. 

OBS. XXVI. — M. D., 27 ans, primipare. De taille moyenne, 
un peu obèse. 

Entre à la Maternité le 23 septembre, 1921, en grandes dou-
leurs depuis au moins vingt-quatre heures. 



phosphorée  nouvelle 
SPÉCIFIQUE delaDEPRESSION NERVEUSE aMENTAU 

(C10 1115 ph 02 Na2) 
Phosphore colloïdal assimilable - Le plus Actif — Non Toxique 

Véritable aliment de la cellule nerveuse 
INDICATIONS du FOSFOXYL : Algies, Asthénies, 

Neurasthénies, Déchéances organiques, Impuissance. 

ÉCHANTILLON ILT LITTÉRATURE : 
Laboratoires B. CARRON, 40, Rue Milton, PARIS (8.1. 
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veille dans la nuit plusieurs applications de fer par deux méde-
cins sans résultat. Les bruits du coeur sont encore entendus 
assourdis. La femme est épuisée, le ventre est assez développé, 
la tète est haute, n'appuie pas et semble surplomber. 

On fait une nouvelle tentative de forceps, sans résultat et on 
est obligé d'extraire par basiotribsie un enfant assez gros 3 k.500 ; 
le PSP mesure après coup, 10,5. 

La femme fait consécutivement une phlébite. 
Oas. XXIX.— Al'" S., 35 ans. Entrée à la Maternité le 3 juil-

let 1922, à 15 heures, cette fernme.est très épuisée, fiévreuse, el 
ne peut donner des renseignements précis. On sait seulement 
qu'elle a eu 5 accouchements antérieurs, le dernier avec les fers, 

Cette femme venue de la campagne est en travail depuis la 
veille à midi, on a fait le matin de son entrée de 8 à 1 1 heures 
plusieurs tentatives de forceps sans résultat; à 20 h. 30, dilata-
tion complète, la tête est haute, non engagée, surplombe le sym-
physe, le ventre est assez développé et le foetus semble assez 
gros. 

Prise directe au forceps, sans résultat. On fait alors un broie-
ment de la tête au basiotribe et une extraction facile à 29 h. 30 
d'un foetus pesant 3 k. 430, le promonto sous-pubien mesuré 
après la sortie du fcetus était,de 10 cm. 

Le lendemain soir la femme devient jaune et vomit, Fils 
succombe le lendemain matin, d'une sorte d'infection surai-
guë (pas de perforation utérine à l'autopsie). 

Oas. XXXII. — M`" M 	28 ans, primipare. Entrée le 
2 février 1922, au matin, venue de la ville. En douleurs depuis 
trois jours, a perdu les eaux depuis six heures. La tête serait 
restée longtemps haute, le ventre est assez volumineux. 

A 11 h. 25. dilatation d'une petite paume de main, les dou-
leurs diminuent. 

A 20 h. 30 dilatation complète, tête simplement amorcée 
dans l'excavation et surplombant, la femme est en inertie. 

Des tractions énergiques avec une bonne prise n'amènent pas 
la tête; on doit faire une basiotobsie et il faut des tractions 
énergiques pour dégager les épaules. Poids du foetus k. 750, 
PSP mesuré après sa sortie 40,5 à 11 cm. 

Pour nous résumer que pouvons-nous conclure de tous 
ces faits : 

I' Que les femmes à bassin légèrement rétréci PSP 11 à 
11,5 pourront le plus souvent avoir des accouchements 
spontanés ou à l'aide de fers àconditions que le fcetus n'ai 
pas des dimensions excessives; mais on pourra avoir des 
surprises ; 

2° Qu'à partir de 9,5 de PSP il est exceptionnel qu'un 
fœus puisse traverser sans dommage la filière pelvienne ; 
il faut des conditions de petitesse de volume qui ne sont 
pas la règle. Ces cas relèvent des césariennes faites préma-
turément avant le travail au voisinage du terme ou mieux 
aux premières douleurs ; 

30 Qu'avec des PSP de 10 à 10,5 une certaine catégorie 
de femmes peuvent encore accoucher sans dommage pour 
le fcetus qui peut dans une certaine mesure s'accommoder. 

Dans ces cas le volume de l'enfant dépasse peu la 
moyenne; le promontoire est bas situé, de sorte que la 
mensuration que l'on peut faire se rapproche de la mensu-
ration vraie du promont,o pubien. 

Avec ces mêmes chiffres de PSP 10 à 10,5, si l'enfant est 
un peu volumineux ou le promontoire haut situé, les 
chances d'accouchement par les voies naturelles sont beau-
coup plus aléatoires. 

10 à 10,5 de PSP forment donc une limite extrême. Ceci 
est en rapport avec ce que depuis longtemps admettent les 
classiques. 

Il faudra s'aider pour asseoir son pronostic du palper 
mensurateur qui montrera dans quelle mesure surplombe 
la tête, il faudra sentir dans l'abaissement de la tête dans 
qu'elle mesure elle plonge dans le bassin. 

Mais malgré cela on pourra encore avoir des doutes et 
l'on pourra en être réduit à àttendre le travail pour voir le 
résultat des premiers efforts utérins. Mais il est de toute 
nécessité alors que les femmes ne soient soumises qu'a des 
touchers strictement aseptiques et espacés; qu'elles ne 
soient soumises à aucune manoeuvre. 

Il est donc nécesaire que les femmes soient transportées 
à pied d'oeuvre dans une maternité ou une maison de santé 
où elles devront rester toujours dans les conditions d'une 
asepsie rigoureuse afin que si la tête ne s'engage pas et que 
l'on doive pratiquer une césarienne celle-ci puisse être faite 
à temps et avec toute la sécurité nécessaire. « La césa-
rienne en c,ours de travail ne devant être pratiquée que 
chez une femme préparée dès les premières douleurs, la 
poche des eaux intacte ou rompue depuis peu la tempéra-
ture et le pouls étant restés normaux. » (Couvelaire.) • 

L'idéal est donc, quand on le peut, de prévoir la dys- .. tocie . 
0.n renoncera à l'espoir d'un accouchement spontané 

s'il s'agit d'une femme à terme dont le PSP est inférieur 
à 10 cm. 

On fera de fortes réserves quand ce PSP atteint de 10 à 
10,5 surtout si l'enfant est un peu gros et le promontoire 
élevé. 

Et on ne s'en laissera pas imposer ni par l'aspect exté-
rieur de la femme — des femmes grandes peuvent avoir de 
mauvais bassins — ni par les accouchements antérieurs 
quand on n'aura pas de données précises sur eux ; certain 
fcetus petits ou avant terme ayant pu passer à travers 
une filière pelvienne trop étroite pourlaisser passer un fce-
tus un peu gros. 

1■1■11111aMIIIIIMINISa 	 



REVUE MENSUELLE 	 321 

MINN 

L'Eau de Mer par la Voie Castro-Intestinale 
« Il n'est pas douteux qu'en mettant en 

évidence des métaux, même à doses infinité-
simales, dans l'eau de mer, le Professeur 
Garrigou a ouvert des'voies nouvelles à 
la thérapeutique marine ». 

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris 

(Congrès Itternational de Thalassothérapie, Biarritz 19031. 

« Les travaux de M. CuBsac(1), basés 
sur l'absorption de l'eau de mer par la voie 
gastro-intestinale, sont venus combler une 
lacune dans l'utilisation du liquide marin 
au point de vue thérapeutique ». 

Dr F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrologie, Toulouse. 

(Rapport du Président de Thèse À M. le Recteur d'Académie, 1911). 
(t) Directeur de notre Laboratoire d'études• 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
Inaltérable — De Goût Agréable. 

IIIIARINOL 
COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec teurs nucleines azotees. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée ft café) contiennent exactement centier. d'Iode 
et 1/4 de milligr. dA Méthylarainate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, ETc. 

Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe. Enfants, 2 à 3 cuillerées à dessert. POSOLOGIE Par jour Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 

MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 
décernée sur la proposition de l'ACadémie de Médecine 

(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du tO Janvier 1913). 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(Bulletin de rA cademte, Paris, 11 Février 1918). 

Eohantillons gratuits sur demande adressée à "LA BIOMARINE", DIEPPE 
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FUCOGLYCINE DU DR GRESSY 
Sirop à base dà/gues marines //arches. 

paissant suceedane lettife/ de P Huile 
de Foie o'e Morue. 

/VE FATIGUE PAS L'ESTOMAC 

COALTAR SA PON I N É LE BEUF 
Antiseptique, détersif, cicatrisant 

Admis officiellement par les Hôpitaux de PARIS 
Ce produit, qui a joué un grand rôle dans la genèse de l'antisepsie chirurgicale, est, 

en particutier, très recommandé dans les eas d'angines couenneuses, anthrax, ulcères, gan-
grènes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes, 

etc., etc. 

J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, pzuzis 

CESSIONdeCLIENTELES MEDICALES 
CABINET GALLET 	- 

SERVICE ,SP CIAL:-DE FtempLAcEmEdiy 
47, Boul' 	 PAFIIS. — Tel. Geb,irs 24-81.— 33:ANNEE 

IODOiqUGLANS 
3zcti^a.it de INToyer iodé 

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

Maladies de Poitrine, lioux rebelles, Engorgements ganglionnaires, Affections de la Pearu, 
Faiblesse, Anémie 

Enfants : 10 à 20 gouttes; Adultes : 30 à 40 gotittes par jour dans un peu de lait on d'eau sucrée. 

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & MEIFIVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte 
Vente en gros LABORATOIRES H, -MORAND, Auray (Morbihan). 
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Volons vers la Frontière de l'Ouest 
Par le Docteur PATHAULT (de Biarritz) 

 • 

Ancien interne des Hôpitaux de Paris. 

Depuis la fin de la guerre surtout, le besoin de vacances 
s'est répandu dans toutes les classes de la société. Le méde-
cin ne peut se desintéresser de ce mouvement qui préci-
pite vers les trains pour les déposer sur lee„ plages un 
nombre toujours croissant de nos contempot•ains : il lui 
importe mêtne de le diriger. L'hygiène et la santé publique 
exigent qu'en cette occurence le médecin soit consulté. Il 
doit prendre conscience de ce rôle encore nouveau pour lui, 
et il doit savoir au besoin imposer ses conseils. 

L'heureuse diSposition de la France, baignée de trois 
côtés par la mer, met à la disposition de ses habitants un 
immense réservoir d'énergie qu'il est bon, qu'il est néces-
saire d'utiliser. C'est là que la France peut refaire la force 
des générations futures aptes les terribles pertes qu'elle a 
subies. 
à Aux questions qui doivent lui être posées à ce sujet, le 
médecin doit pouvoir répondre autrement que par des 
impressions personnelles et des considérations vagues. Il 
doit être prêt à doper une véritable consultation sérieuse-
ment motivée et autrement importante que bien d'autres, 
agrémentées de formules polypharmaques et de médica-
ments à la mode. 

Le problème posé par cette consultation hygiénique est 
le suivant : étant donnée une station marine quelconque, à 
l'époque de la belle saison (qui est celle des vacances) alors 
que les vents sont calmés et que le soleil quel est le 
meilleur moyen de l'utiliser ? 

Pour répondre à cette question, le médecin consultera 
des livres et il y trouvera tous les renseignements sur le 
régime des pluies et des vents, les mérites de l'Océan et de 
la Côte d'Azur lui seront alternativement opposés avec 
courbes isothermes et moyennes des moyennes, etc. 

Or il lui importe surtout de savoir; 

I° Quels sont les éléments actifs de la mer ? 
2' Quels sont ses effets physiologiques? 

11 devra en déduit•e : 

3° Comment doit étre dirigé un- séjour dans une station 
marine ; 

4° Comment il peut cliniquement en juger et en mesurer 
les effets. 

Or ces renseignements capitaux il ne les trouve guère, et 
la raison va en apparaîtt•e bientôt. 

A. — Les éléments actifs de la mer. 

On a d'abord cherché dans la composition chimique de 
l'air marin ses propriétés spéciales et tout d'abord sa 
richesse en chlorure de sodium. 

Il est aujourd'hui établi que rair marin, même très près 
du rivage, même en pleine mer ne contient que des quan-
tités infimes de chlorure de sodium, des quantités plus infi-
nies d'iode, de brome, etc. Puis les bactériologistes sont 
intervenus : certes l'air marin contient très peu de germes, 
l'air des campagnes n'en contient guère davantage. Ce n'est  

donc pas là encore qu'on trouvera la solution du problème. 
Aujourd'hui, on tend à donner plus d'importance à ses 
propriétés physiques, mais cette étude est peu avancée. 

L'observation banale que chacun peut faire donne l'im-
pression très nette que la bordure de la mer « la plage » 
constitue un milieu très spécial, tout à fait différent du reste 
de la surface terrestre, fut-elle simplement à 100 mètres de 
là, ou sur une falaise de 40 mètres de haut. 

Ce milieu est composé par les quatre éléments : 
L'air — l'eau — le soleil — et enfin le sable (toujours 

onblié). C'est de la réaction ..de ces quatre éléments que 
résulte l'action globale de la mer. 

Nous avons dit la réaction et avec intention : c'est que la 
mer n'est jamais imniobile,i1 y a les vagues, il y a le flux et 
le reflux. Il y a un perpétuel brassage de l'air marin par 
l'eau.marine, du sable marin, des rochers et des galets 
par l'eau marine en mouvement perpétuel. 

C'est très certainement dans ce mouvement, dans ce frot-
tement incessant, qu'il faut chercher la solution du pro-
blème. Il doit se développer sous son influence une action 
électrique intense qui donne à l'air, à l'eau, au sable leurs 
propriétés actives et permettent au soleil de développer une 
action beaucoup plus intense. 

Mais ce n'est qu'une hypothèse et il est profondément 
regrettable qu'une force de la nature répandue sur des 
milliers de kilomètres, force à la portée du plus grand 
nombre, soit encore aussi ignorée. 

Il serait indispensable que des Instituts Marins dotés 
des Laboratoires et des instruments (encore à créer) pour 
cette étude soient mis :à la disposition de chimistes. de 
physiciens et surtout d'électriciens qui seuls pourraient 
résoudre un nombre infini de questions d'un intérêt théo-
rique puissant iet d'applications pratiques innombrables. 

B. — Effets physiologiques. 

Les éléments actifs de la mer nous étant fort peu cOnnus, 
ses effets physioloaiques ne le sont guèr•e mieux. Certes 
on peut dire avec re Professeur A. Robin que d'une façon 
génerale on obset•ve : 

I' Une élévation du taux de l'hémoglobine et du nom-
bre des globules rouges, une leucocytose 'màrquée; 

i° Une stimulation des .actes digestifs., une augmenta-
tion du coefficient d'oxydation. azotée ;, • 

3° Une stimulation nerveuse qui peut aller jusqu'à l'exci-
_ption et l'insomnie: 

4° Une élévation de la tension artérielle; 
5^ Une stimulation générale, etc., etc.« 
Mais comme le reconnaît Martinet. il  est très difficile de 

fournir une formule physioloectlie glàbale — pat•ce que 
les éléments sédatifs — -les- éléments stimulants sont 
intimement mêlés les utis-4üx'àutres. • 

Il en résulte que la cotiftsion• rèkne au sujet de -l'action 
de la mer sur le système tiet,Nteux. Le Professeur Régis, de 
Bordeaux, dans des articles etIdans des rapports aux Con-

.grès de Climatologie en 1908ilettrrive pas à poser de prin- 
• 
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cipes clairs : « la dépression et l'excitation ne constituent 
pas une indication et une contre-indication formelle à la 
climatothérapie océanique. » 

En résumé, là encore notre ignorance est grande. 
L'étude -sérieuse du mécanisme d'action de la mer est 

toute entière à faire. Elle est suffisamment importante pour 
tenter l'activité des physiologistes et des médecins des 
stations balnéaires, des sanatoria et des hôpitaux marins, 
mais il faudrait la reprendre par la base. 

Il en résulte que les indications et les contre-indications, 
variables d'ailleurs suivant les auteurs, et qui traînent 
dans tous les livres, doivent être revisees. 

Il est cependant nettement établi que : 
1° Le climat marin est mauvais pour toute affection 

fébrile en évolution ; 
2° 11 est également funeste à tout sujet présentant une 

hypertension artérielle nette ; 
2° Par contre le climat marin est excellent pour : 
1° Toutes les convalescences quelles qu'elles soient ; 
g° Pour tous les sujets présentant une hypotension arté- 

rielle ou une dépression générale. 
Aucun climat d'ailleurs ne présente d'élément spécifique 

pour la cure d'une maladie déterminée mais n'agit quepar 
l'intermédiaire de l'état général qu'il modifie, par les 
moyens de défense qu'il stimule. 

Au bord de la mer se rencontre un ensemble de condi-
tions d'une puissance et d'une rapidité d'action extraordi-
naires. 

Rien ne doit être laissé au hasard, encore moins à la fan-
taisie. 

DIRECTION DE LA CURE. 

Le médecin doit donc être apte à diriger les conditions 
du séjour dans une station marine. 

Il faut donc connaître LES QUATRE PHASES SUCCESSIVES, 
par lesquelles le sujet devra passer: 

1° Brusquement transporté de son milieu habituel dans 
un milieu tout à fait différent, le sujet doit subir une période 
d'adaptation souvent assez délicate et qui mérite toute l'at-
tention. Toute imprudence, toute précipitation est nuisible 
et peut compromettre définitivement les bons effets du 
séjour ; 

g° Cette période heureusement franchie, une deuxième 
phase commence, le sujet peut être faii„,oué légèrement, il 
peut maigrir, peu importe, c'est que la désassimilation 
l'emporte sur l'assimilation, c'est une véritable purgation, 
c'est un lavage de Porgànisme dû à l'attaque vigoureuse 
du climat. (Période d'action) ; 

3° Car bientôt commence une troisième période où l'or-
ganisme réagit ; les forces s'amplifient, les muscles aug-
mentent de volume, une assimilation meilleure produit ses 
effets. (Période de réaction) ; 

Jusqu'à ce que : . 
4° L'organisme s'étau& complètement adapté à son nou-

veau milieu un équilibre s'établit et il n'y a plus d'avan-
tage à prolonger le séjour. (Période de stabilisation). 

Le médecin peut se rendre compte de tous ces phéno—
mènes et doit les surveiller, car un milieu aussi actif n'est 
jamais indifférent, il est utile ou nuisible suivant l'usage 
qu'on en fait. Cet usage peut etre excellent si au simple 
séjour on ajoute encore l'emploi des agents physiques  

aujourd'hui à l'ordre du jour et on doit dire en passant que 
chaque station balnéaire devrait posséder sur la plage 
même UN INSTITUT COMPLET DE CULTURE PHYSIQUE capable 
de donner la direction et l'éducation nécessaire. 

Il faudrait pour les bien portants et les adultes qui en 
ressentiront les bienfaits plus encore que les enfants, créer 
un véritable PROGRAMME DE CULTURE MARINE. Cette question 
serait à reprendre avec tous les développements qui ne sont 
pas de mise ici. 

IV 

MESURE DES RÉSULTATS. 
■ 

Le médecin pourra surveiller le séjour et en juger les 
résultats à l'aide des éléments suivants : l'étude compara-
tive des courbes de la température, du pouls, de la respi-
ration et de la pression sanguine lui permettront de sur-
veiller la phase d'adaptation. Toutes ces courbes doivent 
rester normales et harmoniques, des réactions déréglées 
doivent fixer son attention. Ces données sont d'autant plus 
importantes qu'elles &happeraient à l'observation banale si 
on ne prenait soin de les rechercher systématiquement et 
qu'elles permettent d'éliminer les sujets dont les réactions 
vives et anarchiques ne se tempèrent pas avant que des 
symptômes plus graves ne soient apparus. Elles consti-
tuent le véritable criterium d'adaptation au climat. 

Leur étude systématique permettra d'éviter les fautes 
lourdes et cependant constamment commises. 

Le praticien averti doit savoir ce qu'il ne faut pas faire : 
10 11 ne faut pas dès le premier jour s'installer près de 

la mer, mais s'en approcher progressivement. Faute de 
cette précaution la periode d'adaptation est troublée. 

Céphalée, énervement, insomnies en sont la rançon, 
l'équilibre même peut ne jamais s'établir et le séjour 
devient nuisible; 

2° Il ne faut pas prendre des bains dès les premiers 
jours et les prolonger exagérément, les conséquences en 
seraient les mêmes; 

3° 11-ne faut pas prévoir un trop court séjour, le sujet 
quittant la mer à la période de désassimilation repartira 
amaigri et fatigué, n'ayant retiré aucun bénéfice de son 
séjour; 

4° Il ne faut pas. eroire qu'il soit possible de fixer à 
priori la longueur de ce séjour, l'évolution des différentes 
périodes variant avec -fes réactions spéciales à. chaque 
sujet ; 

5° 11 ne faut pas que les sujets atteints de troubles de la 
nutrition : rhumatisants, obèses, goutteux, diabétiques, 
fassent un séjour sans surveillance médicale. Ils peuvent 
en retirer un grand bénéfice à la seule condition de se sou-
mettre à une réglementation d'autant plus sérieuse et 
constante que l'agent physique est plus actif et que jus-
qu'à ce jour, il faut bien l'avouer, cet agent n'a pas été uti-
lisé pour le redressement des troubles de la nutrition avec 
la méthode et la précision scientifique nécessaires. Ici les 
analyses d'urines et les.courbes de poids pourront rendre 
des services. Ce champ d'observations est nouveau et 
demande toute l'attention et la sagacité des cliniciens aver-
tis : les problèmes ayant été jusqu'à ce jour mal posés, 
insuffisamment sériés et étudiés. 

Leur solution favorable, qui est certaine, ne peut être le 
fruit que d'une observation mieux conduite. 

A la réflexion,le praticien s'apercevra combien ces quel- 
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ques données sont insuffisantes malgré leur précision. 
La méditation face à face avec le grand mystère de 

l'Océan lui montrerait encore davantage la profondeur de 
notre ignorance. 

PaisSe-t-il se convaincre de l'ampleur et de l'importance 
de la question et de la difficulté matérielle des recherches 
encore à accomplir. 

L'emploi scientifique et rationnel de la plus grande force 
de -Vie que la nature met si généreusement à notre dispo-
sition n'est pas encore sorti des brumes de la théorie phi-
losophique pour entrer dans la voie féconde de l'expéri-
mentation méthodique et organisée. 

Dr PATH AULT 

DE L'INGESTION DE L EAU FROIDE EN HYDROTHÉRAPIE 
Par Robert DUBOIS (I) 

Ancien Interne des flôpitaux de PARIS 
Directeur de l'Établissement Thermal de SAUJON 

L'hydrothérapie est un moyen thérapeutiq- ue puissant. 
Mais tout doit être mis en oeuvre pour arriver au meilleur 
résultat. Non seulement les applications hydrothérapiques 
doivent être bien conduites, mais encore, et c'est là un 
point capital, les sujets doivent durant la cure suivre un 
régime approprié. On oublie en effet trop souvent qu'il 
existe des adjuvants importants de l'hydrothérapie dont il 
faut savoir utiliser les effets pour obtenir du traitement un 
résultat efficace. C'est de Get oubli que viennent bien des 
mécomptes. 

Parmi ces adjuvants, l'ingestion de l'eau froide est des 
plus importantes. Elle est pourtant rarement conseillée. 
Les traités modernes n'en font souvent même pas men-
tion. C'est là une lacune. 

Aussi ai-je pensé qu'il était intéressant et utile d'exposer 
les principes de la méthode, les différentes façons dont elle 
a été comprise soit en Allemagne, soit en France, enfin de 
dire comment nous la comprenons nous-mêmes et la réa-
lisons durant la cure hydrothérapique à Saujon. 

L'eau est un des éléments de notre organisme, elle entre 
pour une grande partie dans la constitution de nos tissus 
et l'on sait le rôle de premier plan qu'elle joue dans l'éco-
nomie. Il nous suffit de rapFeler ces paroles de Claude 
Bernard : « La vie ne s'accomplit que dans un milieu 
liquide, ce n'est que par des artifices de construction que 
les organes de l'homme ainsi que ceux des autres animaux 
peuvent vivre dans l'air; mais tous les éléments actifs de 
leurs fonctions vivent sans exception à la façc;n des infu-
soires dans un milieu liquide intérieur. » 

Ces considérations générales disent assez toute l'impor-
tance tltérapeutique que peut avoir l'ingestion de l'eau 
froide en hydrothérapie. L'eau froide en boisson est utili-
sée soit à haute dose : elle sollicite alors le rôle des émonc-
toires, rein, peau, etc... soit 1 faible dose c'est le cas le plus 
habituel : elle joue alors un rôle tonique marqué. « L'eau 
froide introduite dans l'organisme, dit Beni-Barde dans son 
Traité d'Hydrothérapie, produit d'abord une soustraction 
de calorique qui a pour conséquence de déterminer une 

(1) Communication faite à la Société d'Hydrologie du Sud-Ouest, 
avril 1921.  

excitation du système nerveux périphérique répandu dans 
la muqueuse digestive. Cette excitation peut s'étendre à 
toutes les branches nerveuses qui ont avec lui des rela-
tions. Elle exerce une influenee incontestable sur les fonc-
tions du foie, de l'intestin, de la rate, des reins et des orga-
nes situés dans l'abdomen. » 

Aussi l'action importante de l'ingestion de l'eau froide 
explique- t-elle que cette méthode soit vivement conseillée. 

Elle était très utilisée en Allemagne dans la pratique de 
Priessnitz. 

Les malades buvaient dans les vingt-quatre heures en 
moyenne vingt-cinqyerres, parfois jusqu'à quarante verres 
d'eau, dont la température variait entre 8 et Ie. Priessnitz 
utilisait l'ingestion de l'eau froide pour favoriser chez ses 
malades la transpiration dite active. Le procédé consistait 
à mettre le malade dans une pièce close et à l'envelopper 
dans une couverture de laine recouverte ensuite d'un lit de 
plume, de couverture d'ouate, d'édredon, etc... la tête 
laissée libre. Aussitôt que la sueur commençait, on ouvrait 
les fenêtres et l'on faisait boire au patient d'assez grosses 
quantités d'eau froide par doses fractionnées à raison d'un 
verre tous les quarts d'heure environ. 

Le malade devait rester à transpirer d'une demi-heure à 
trois heures suivant le cas. Puis il necevait une application 
extérieure d'eau froide. 

Dans d'autres cas le malade buvait l'eau froide, par dose 
fractionnée durant de longues marches ou des exercices 
violents conseillés par Priessnitz avant l'application hydro-
thérapique. 

L'ingestion d'eau froide à haute dose était toujours con-
seillée dans l'un et l'autre cas. 

Le docteur Louis Fleury, qui introduisit la méthode de 
Priessnitz en France, combattit la pratique courante de rin-
gestion des hautes doses d'eau froide durant la cure hydro-
thérapique. Mais il insista par contre sur l'importance 
thérapeutique de l'ingestion de l'eau froide prise à dose 
modérée. 

L'ingestion de l'eau froide à dose modérée a pour Fleury 
un rôle tonique incontestable, surtout si la boisson est prise 
par doses fractionnées et suivie d'exercices musculaires 
qui facilitent son élimination. L'eau ingérée doit être légère, 
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facile à digérer et remplir toutes les conditions de labonne 
eau potable, sa température doit osciller entre 4 à 8°. La 
dose ne doit pas dépasser huit à douze verres d'eau clans 
les vingt-quatre heures. Les prises doivent être fraction- 
nées par demi-verre et l'ingestion dé l'eau doit être suivie 
d'exercices de gymnastique ou de marche. Cette pratique 
est conseillée par Fleury pour les malades irritables, névro- 
pathiques, pour les malades dont l'état gastrique_ ou une 
affection quelconque rend difficile l'administration de médi- 
caments toniques. 

Pour le docteur Fleury, l'ingestion de hautes doses d'eau 
froide doit être seulement conseillée dans des cas bien 
déterminés — elle peut être utilisée par certains pléthori- 
ques ou obèses, par les malades atteints de goutte. de gra- 
velle chez lesquels elle exerce une action altérante et sudo- 
rifique précieuse. 

Beni-Barde insiste aussi dans son Traité sur le rôle de 
l'ingestion de l'eau froide en hydrothérapie et il conseille 
d'utiliser l'eau froide en boisson après la douche en petite 
quantité et par doses fractionnées durant l'exercice qui doit 
suivre l'application hydrothérapique. 

Actuellement le rôle de l'ingestionde l'eau froide durant 
la cure hydrothérapique paraît un peu oublié. Les traités 
modernes d'hydrothérapie ne le signalent même pas par- 
fois. C'est un tort. 

A Saujoa, chaque fois que l'état du malade le permet, 
nous conseillons l'ingestion de l'eau froide durant la cure, 
en suivant les principes établis par Fleury et dont nous 
avons parlé plus haut. 

Nous faisons boire à nos malades l'eau du Puits-Doux 
située à environ 600 mètres de l'Établissement, dans un 
parc, loin de toute habitation. L'analyse qui en a été faite 
par M. Bonjean, Chef du Laboratoire et Membre du Con- 
seil Supérieur d'Hygiène publique de France, établit que 
c'est une eau à minéralisation très faible, du type des eaux 
circulant dans ka terrains silico-calcaires, d'une pureté 
parfaite, d'une saveur douce très particulière qui doit être 
vraisemblablement l'origine du nom de « Puits-Doux » 
donné à cette eau depuis des siècles, enfin de température 
moyenne, 16° environ. Tous ces caractères en rendent l'in- 
gestion et la digestion faciles, aussi est-ce une eau de bois- 
son parfaite comme adjuvant de la cure hydrothérapique. 

De plus la situation de la source et de sa buvette à 
600 mètres de l'Établissement oblige les malades qui s'y 
rendent à faire Oyant ou après la douche l'exercice si néces- 
saire avant comme après toute application hydrothérapique 
bien conduite. 

Nous faisons boire l'eau de la source du Puits-Doux sur- 
tout avant la douche, plus rarement après. 

Les malades viennent à la source le matin entre 9 et 
IO heures, le soir entre et 5 heures. 

Ils boivent d'abord un demi-verre d'eau, puis ils augmen- 
tent la dose pour arriver à boire un verre et demi à deux 
verres d'eau. L'ingestion doit se faire lentement par demi- 
verre avec un intervalle de quelques minutes entre chacun 
d'eux. Les malades se rendent immédiaternient après à 
l'Établissement pour prendre leur douche en arrivant. Sou- 
vent l'ingestion de l'eau et la marche exécutée suffisent 
pour provoquer une légère transpiration chez le malade 

qui vient ainsi dans les meilleures conditions de traitement, 
recevoir sa douche. 

La transpiration favorise en-effet la niaction que doit pro-
voquer toute application hydrothérap-ique. Et le malade 
éprouve après la douche une sensation de bien-être, de 
repos qui met en évidence toute la valeur tonique de la 
réaction. 
—Du fait de la vasodilatation périphérique que la douche 
provoque, la circulation sanguine s'accentue, l'activité fonc-
tionnelle de tous les organes se trouve sollicitée, surtout 
celle du rein. L'hydrothérapie favorise l'influence de l'eau 
de boisson sur le rein et les malades urinent en général 
abondamment après la douche. Tous ces phénomènes : 
sensation de bien-être, polyurie, sont d'autant plus mar-
qués que la réaction provoquée par l'application hydrothé-
rapique est plus vive. En général la douche froide en jet 
brisé de vingt à vingt,cinq secondes de durée donne l'effet 
maximum. C'est à cette douche qu'il faut tâcher d'habituer 
son malade. 

L'ingestion de l'eau de la source du Puits-Doux associée 
à l'hydrothérapie, influence très favorablement tous les 
états neurasthéniques secondaires à la fatigue ou au sur-
menage, aux intoxications exogène ou eudogènes, aux 
maladies infectieuses. Elle a aussi un effet tonique et recons-
tituant chez les convalescents, les chloro-anémiques et chez 
certains paludéens. 

Moins souvent, nous conseillons Fingestion de l'eau de 
la source du Puits-Doux à haute dose. 

Le malade boit dans ce cas un à deux verres d'eau avant 
la douche, puis trois ou quatre après la douche, toujours 
par doses fractionnées à intervalle de quelques minutes 
entre chaque prise et en exécutant les exercices prescrits 
(mouvement de gymnastique, marche, etc.). 

Cette méthode active la circulation, provoque la suda-
tion, favorise les échanges et l'amaigrissement, elle donne 
de bons résultats chez les obèses et les pléthoriques à con-
dition qu'il n'y ait pas lieu de craindre chez eux une défail-
lance du myocarde. 

Telles sont les modalités suivant lesquelles nous utilisons 
l'ingestion de l'eau froide de la source du Puits-Doux 
durant la cure hydrothérapique, telles en sont les conditions. 

Nous estimons que cette pratique favorise et sensibilise 
l'action thérapeutique de l'hydrothérapie et qu'elle doit 
être utilisée chaque fois que les circonstances ou l'état du 
malade le permettent. 

Glycéroplasme  minéral  à chaleur durable. 
Application de la Chaleur humide, constante, 

sur  n'importe quelle partie du corps° 
En Vent.; 	 Ecluellon el littérature: 
Toutes Pharmacieg 	 116, rue de la Convention, Parle 115,) 
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LE LABORITOIRE ET LES INFECTIONS Dll GROUPE MHZ (T. A. if) 
Par le Docteur HUGEL 

Médecin-consultant à rEtablisserocrit thermal de Bagnoles-de-rOrne. 

Les infections typhoïdes se sont, depuis la fin de la 
guerre, montrées relativement fréquentes dans la popula-
tion non vaccinée; en raison de leur évolution souvent sévère 
un diagnostic précoce s'impose, au point de vue tant de 
l'individu que de la collectivité; chacun sait que les 
signes cliniques sont en général insuffisan ts pour affir-

mer de bonne heure la réalité ou l'absence d'une septicé-
mie due au bacille d'Eberth, au paratyphique A ou B ; le 
laboratoire peut fréquemment venir au secours de la cli-
nique dès les premiers jours de l'infection ; mais son aide 
précieuse ne se limite pas à cette importante période du 
début ; durant le décours de la maladie il peut faire prévoir 
des complications souvent redoutables; après la guérison 
il peut et doit être un important facteur de la prophylaxie. 
Il nous a paru intéressant d'indiquer aux médecins prati-
ciens, noyés dans les énormes développement des livres 
spéciaux, l'aide qu'ils sont en droit de demander au labo-
ratoire. Ce programme serait incomplet si nous ne décri-
vions pas les procédés qu'ils faut rigoureusement employer 
pour recueillir les humeurs à expertiser. 

-- 
A. — HÉMOCULTURE. 

Le diagnostic précoc,e ne peut s'obtenir que par 
l'hémoculture : toutes les fois que cela sera possible, 
faire appel, pour la prise de sang, au médecin du labo-
ratoire. 

1) Matériel nécessaire : 

a) Une seringue en cristal de -20 centimètres 
cubes bien stérilisée et asséchée; 

1)) Une aiguille à ponction veineuse ; 
c) Un garrot (tube de caoutchouc et pince à forci-

pressure; 
d) De la teinture d'iode; 
e) Unelampe à alcool ; 
j) Un peu de coton hydrophile ; 
g) Un flacon de 90 à 120 centimètres cubes en 

verre épais, contenant des perles de verre, le tout 
stérilisé par un flambage au four Pasteur. 

11 serait préférable, au lieu de ce flacon, d'utiliser 
d'emblée les milieux de culture : 

1^ Tube de 20 centimètres cubes contenant de 
la bile glucosée et peptonée; 

2° Ballon de bouillon ordinaire (au moins 
200 centimètres cubes); 

3* Un tube à essai stérile.  

2) Opération : 

Recueillir par ponction veineuse environ 20 cen-
tirnètres cubes de sang; rien de particulier à signa-
ler en dehors de la nécessité absolue d'une aseplie 
rigoureuse des instruments et de la peau; la piqûre 
des téguments ne doit êtne faite qu'après désinfec-
tion profonde des culs-de-sacs pilo-sébacés : la tein-
ture d'iode doit donc agir au moins trois minutes • 
avant qu'il soit possible de commencer l'inter-
vention. 

La seringue est pleine de sang : 

a) Le médecin n'a à sa disposition quele flacon 
contenant des peîles de verres : le prenant de la 
main gauche, il le débouche en maintenant 
l'extrémité libre du bouchon de coton entre l'au-
riculaire replié et la paume de la main droite; 
puis il flambe rapidement l'ouverture du goulot 
ainsi que l'embout de cristal de la seringue et 
pousse le sang dans le récipient; il flambe une 
deuxièms fois très soigneusement le goulot et 
remet en place le bouchon toujours tenu entre 
l'auriculaire et la paume de la main; durant toute 
cette opération il doit veiller à ce que la partie du 
bouchon de coton à inclure dans le goulot ne 
vienne au contact d'aucun objet ni de ses tégu-
ments ; si pareil accident arrivait, il devrait le 
flamber. 11 ne doit y avoir aucun déplacement 
d'air dans la pièce et le flacon doit être tenu 
incliné pour éviter la pénétration des poussières 
et germes de l'air. L'agiter ensuite par intermit-
tence pendant cinq minutes pour défibriner le 
sang; • 

b) L'opérateur a à sa disposition des milieux de 
cultures fournis par le laboratoire : il répartit le 
sang à raison de un quart de centimètre cube dans 
le tube de bile, 4 centimètres cubes dans le bal-
lon de 200 centimètres cubes de bouillon (envi- , 
ron 2 centimètres cubes par 100 centimètres 
cubes de milieu de culture) — 4 à 5 centimètres 
cubes dans le tube à essai (en vue d'un séro-dia-
gnostic). Prendre, naturellement, les précautions 
d'asepsie rigoureuse indiquées en a). 

Dans les deux cas a et b, les produits recueillis et 
les milieux de culture doivent être envoyés le plus 
rapidement possible au laboratoire en faisant atten-: 
tion que le sang ne touche à aucun moment les bou-
chons de coton. 
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2) Résultats (1) : 

Du premier au huitième jour de l'infection, 
toujours négative. 

Du huitième au quinzième jour, n'exclut 
pas le diagnostic d'une infection typhoïde 
ou para. 

Du quinzième au trentième jour, exclut ce 
diagnostic ( toutefois une fièvre paraty-
phoïde A peut ne donner que très tardive-
ment une réaction positive). 

S'assurer que le malade n'a pas eu antérieu-
rement la fièvre typhoïde ou une infec-
tion paratyphique : le séro-diagnostic peut 
rester très longtemps positif après la gué-
rison (voir plus loin : séro-diagnostic chez 
les vaccinés). 

Pourl'un 	 - 
Infection due à ce germe seul, à des ger- 

ITICS SeU- 	
condition que l'agglutination au 
bout de vingt à tren.te minutes lement: \ 	soit au moins de 1 /50 dans le cas Eberth, 	des bacilles d'Eberth ou para A, para A, 	1/80, dans le cas du para B. para B. 

l• Lorsque l'agglutination se fait à 
un taux très, supérieur pour l'un 
d'eux (1/50 Eberth, 1/200 para B, 
par exemple) ce germe est consi-
déré comme le seul agent patho- 

Pour 	gène probable : les agglutina- 
deux 	tions des germes voisins ne sont 
des 	que des agglutinations de groupe 

germes 	(dans ces cas douteux le labora- 
ou 	toire peut avoir recours à la satu- 

pour 	ration des coagglutinines); 
les 	2° Lorsque l'agglutination du pre- 

trois. 	mier germe n'est supérieure que 
du double à celle du second ou 

• qu'elle en est très voisine (1/250 
Eberth et 1 / 300 para B par exern-
ple) songer à une fièvre typhoïde 
intriquée. 

Pendant un mois positif de 1 500 
jusqu'à / 3.000 et même I , 10.000. 
Après deux à Irois mois positif 
jusqu'à 1 200, Après quatre mois-
négatif ou très faible 

Toutefois, dans de rares cas, le 
séro-diagnostic peut rester positif 
pendant un ou deux ans. 

Pour éviter la cause d'erreur due à 
une vaccination antérieure, renou-
veler le séro-diagnostic quatre à 
huit jours après le premier : 

Chez un infecté le taux augmente 
avec le germe en cours; 

S'il n'y a pas d'infeetion typhoïde 
le taux baisse ou ne varie pas. 

Toutefois une réserve importante est à faire: 
chez les vaccinés une infection banale peut 
réactiver le pouvoir agglutinant pour les 
bacilles T. A. B. ; inversernent la rougeole 
fait disparaître la propriété d'agglutination 
de ces mêmes vaccinés. 

Indivi- 
dus 

sains. 

Malades 
suspects 
d'une 

infection 
typhoïde 
ou para-
typhoidei 

Séro- 
agglutination 

négative. 

Séro- 
agglutination 

chez 
les vaccinés 

contre 
Bac. d'Eberth 
paratyphique 

A ou B. 

Séro- 
agglutination 

positive. 
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3) Résultats. 

Peuvent être obtenus de trente-six à quarante-huit 
heures après l'envoi au laboratoire ; quelquefois, 
cependant, la culture n'apparaît pas avant le qua-
trième jour d'ensemencement: 

d'Éberth. 
a) Présence de bacilles ; Para A). 

\ Para B). 

Le diagnostic s'impose; ne pas oublier toute-
fois que pareille septicémie peut évoluer concur-
remment av. ec une autre infection : tuberculose, 
paludisme, etc. 

b) Résultat négatif : 

Il n'a de valeur qu'après le quinzième jour de la 
maladie; il est donc nécessaire, en cas d'insuc-
cès d'une hémoculture faite entre le premier et 
le huitième jour d'en refaire une entre le dixième 
et le douzième jour au plus tard : en général les 
bacilles disparaissent de la circulation vers le 
dixième jour; entre le onzième et le quinzième 
ils ne s'y trouvent que par intermittences. 

B. — SÉRO-DIAGNOSTIC. 

A partir du dixième jour, il est prudent, indispen-
ble même de contrôler l'hémoculture par un séro-
diagnostic; après le quinzième jour, seule la séro-
agglutination doit être faite, compte tenu dans l'inter-
prétation des résultats des réserves formulées plus 
loin quant aux sujets vaccinés. 

1) Opération. 

Le prélèvement de sang se fait très facilement, 
soit par ponction veineuse (voir plus haut) soit, 
plus simplement, par piqûre aseptique du lobule de 
l'oreille ou de l'extrémité d'un doigt préalablement 
garroté à sa racine; 3 à 4 centimètres cubes suffi-
sent, à la rigueur une dizaine de gouttes. Le tube 
qui reçoit le sang doit être absolument sec, pour évi-
ter la dissolution de l'hémoglobine, et bouché de 
préférence avec un bouchon de caoutchouc. Aucune 
culture ne devant être faite, point n'est besoin d'une 
aseptie minutieuse, si le sang ne doit pas attendre 
trop longtemps avant d'être utilisé. 

A défaut de tube ou de récipient, recueillir le 
sang sur du papier buvard qu'on laissera sécher à 
l'abri de la poussière avant de l'envoyer au labora-
toire. 

La Gazette " Médicale du Centre " n'accepte 

d'annonces que des maisons pharmaceutiques de 

tout premier ordre. 
(1) Cf. HUGEL, DELATER, &ELLER, Comment interpréter en clinique les 

réponses du laboratcnre, p, 30-31 (Maloine, éditeur, 1922). 
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E. 

F. 
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Enfin. ne pas oublier qu'il est des cas, rares il est 
vrai, où la séro-agglutination n'apparaît que très 
tardivement ou même n'apparaît pas du tout, en 
dépit d'une infection non douteuse par un ou plu-
sieurs des germes typhoïdes. 

— LA FORMULE LEUCOCYTAIRE 

des infections T. A ou B est une mononucléose 
avec leucopénie. 

L'apparition d'une leucocytose doit faire redouter 
une complication suppurée ou une hémorragie. 

D. — URINES. 

Le bacille infectant peut s'y touver très tôt et y 
demeurer très longtemps après la guérison. Au 
point de vue prophylactique il est donc de toute 
nécessité de faire procéder de temps à autres à la 
recherche du germe T. A, B et de désinfecter les 
urines tant que la réponse du laboratoire est posi-
tive. Pour cette recherche, les urines devront étre 
recueillies dans un récipient stérile aussi aseptique-
ment que possible-par un sondage vésical, le sujet 
n'aura ingéré aucune substance désinfectante (uro-
formine, etc.) pendant les vingt-quatre heures pré-
cédant le prélèvement de l'urine. 

Vu la difficulté très grande de la recherche des 
bacilles T. A ou B dans 

— LES MATIÈRES FÉCALES. 

il semble que, jusqu'à pieuve contraire, la pro-
phylaxie des convalescents de maladie typhoïde 
puisse reposer uniquement sur l'anal) se bactério-
logique des urines. 

— LES COMPLICATIONS EXSUDATIVES OU PURULENTES 

contiennent le bacille dans les premiers jours; 
peut disparaître très vite. Toutefois, même lorsque 
le microbe infectant n'est pas retrouvé, cee com-
plications sont justiciables de la sérothérapie ou de 
la vaccinothérapie spécifiques T. A ou B. 

sumÉ 

donner : 
si le médecin ne lui 

Le laboratoire peut donc être un aide précieux, 
demande que ce qu'il peut '1 

I' Hémoculture du premier au dixième jour ; 
2° Hémoculture et séro-diagnostic du dixième 

au quinzième jour; 
3° Séro-diagnostic seul à partir du seizième 

jour; 
4.° Formule leucocytaire tous les cinq à six 

jours au moins; 
5' Recherche du bacille dans les exsudats et les 

pus; 
6° Analyse bactériologique des urines. 

CANCER DU COLON GAUCHE 
- Par VICTOR PAUCHET 

Le cancer du côlon est, après celui de l'estomac et du 
recturn, le cancer du tube digestif le plus fréquent. Il y a 
quelques mois, j'ai résumé lei notions thérapeutiques que 
mon expérience m'a suggérées sur le traitement du cancer 
iléo-sigmoïde (I) ; je m'occuperai aujourd'hui du cancer du 
côlon gauche. 

Par côlon gauche, j'entends la portion gauche du trans-
verse, l'angle splénique et le côlon descendant. Cette loca-
lisation est assez favorable à la chirurgie : a) parce qu'il 
s'agit généralement d'un « squirrhe », c'est-à-dire d'un 
cancer à marche lente, peu récidivant ; b) parce que l'anus 
contre-nature définitif est très rarement indiqué ; c) parce 
que la mortalité opératoire est très faible avec la résection 
en detix temps. 

ÉTIOLOGIE DU CANCER COLIQUE. — Tout cancer est déter- 
miné par l'action combinée de trois facteurs : 

a) Agent spécifique vraisemblablement microbien ; 
b) Déficience de l'organisme qui devient un terrain pré- 

, (I) Victor Paucliet. Traitementdu cancer sigmoïdien. Paris Chirur- 
gical,t. XIII, 1921, p. 28.090. 

cancéreux par suite d'une intoxication chronique : alcoo-
lisme, syphilis, stase intestinale, mauvaise hygiène ; 

c) Irritation chronique, provoquée parla constipation, 
Si, actuellement, nous ne pouvons supprimer l'agent 

spécifique X, nous pouvons du moins supprimer le rôle de 
l'irritation c,ôlique, prévenir la déficience de l'organisme 
par la prophylaxie de la syphilis et le traitement de la stase 
intestinale. 

ROLE DE L'IRRITATION CHRONIQUE. 	Chacun connaît le 
rôle étiologique d'un chicot ou de la leucoplasie sur le 
développement du cancer lingual ; celui de l'ulcus sur le 
cancer gastrique; le rôle préparatoire de la métrite sur le 
cancer utérin ; celui de la mammite sur le cancer du sein. 
Le cancer côlique gauche se développera sur les segments 
exposés à l'irritation par les matières durcies du constipé, 
c'est-à-dire immédiatement en amont du coude splénique 
et de ,la conclure côlo-iliaque. 

Si nous supprimons l'irritation dela langue par l'abla- 
tion d'une dent cariée ou l'excision de la leucoplasie, 
nous réséquons un estomac ulcéré, nous prévenons le déve- 
loppement du cancer gastrique ou lingual ; si nous enle- 
vons les cholécystites calculeuses, nous prévenons le can- 
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cer des voies biliaires. Si nous introduisons l'usage de 
l'huile minérale dans le repas des constipés (conscients ou 
inconscients), nous prévenons la côlite et le cancer. 

INFLuEstcc ne. LA MALADIE DE LANE SUR LA FORMATIOPi DU 

CANCER. — Suivant les dispositions qui diminuent ou aug-
mentent la vitalité et la résistance du sujet, la maladie de 
Lane (S.I.C.) sera différente dans son aspect anatomique 
et clinique. 

Nous rappelons que le syndrome de Lane se compose de 
trois éléments : constipation chronique, retard du transit 
intestinal constaté aux rayons X, troubles d'auto-intoxica-
tion dûs d'une part à la stercorémie et d'autre part à l'in-
suffisance multi-glandulaire et d'ailleurs due souvent à 
la stercorémie antérieure individuelle ou héréditaire (cho-
lémie). 

Au point de vue anatomique, la maladie de Lane n'est 
pas toujours identique ; tantôt on trouve (type A : sujets 
fàibles) des intestins exempts d'adhérences et de coudures, 
mais allongés, amincis, atones, chroniquement enflant): 
més; tantôt (type B : sujets forts) des intestins aux seg-
ments agglutinés, soutenus par des néo-ligaments suspen-
seurs de renforcement. Les sujets stasiques faibles sont 
prédisposéi aux cancers des divers organes autres que 
l'intestin (sein, ovaires); au contraire, les sujets stasiques 
fortà sont prédisposés an cancer caque, parce que les cou-
dures, les brides, sont des causes d'irritation locale, de 
spasme, d'infla mrna Lion . 

Chez les sujets du type A, l'état anatomique ne montre 
pas de troubles du péristaltisme, par nontre l'auto-intoxi-
cation, les migraines, la dépression, l'amaigrissemenf, la 
sénilité précoce sont au maximum. La constipation opi-
ni4tre et la flatulence s'expliquent par l'allongement, les 
sinuosités, l'angulation de l'intestin, le spasme du côlon, 
la congestion et l'inflammation de sa muqueuse. 

Chez les sujets du type B, los symptômes de la S.I.C, 
sont d'origine mécanique; dyspepsie, coliques, etc... ; 
l'auto - intoxicatiull est moins marquée. 

Entre ces deux types extrêmes de S.I.C., il y a de norn-
breux intermédiaires et combinaisons, qui forment autant 
de variétés anatomo-cliniques auxquelles, suivant le pou-
voir défensif de l'individu et le degré d'auto-intoxication, 
ils donneront leur caractère. 

VARIeTÉS ANATOMIQUES DU CANCER COLIQUE.— Il se mani- 
feste sous deux formes anatomiques : a) le cancer végé-
tant, b) le cancer squirrhenx. 

a) Le cancer végétant forme une véritable tumeur, en 
général non sténosante, qui occupe une zone limitée de la 
lumière intestinale la tumeur se compose en partie d'élé-
ments inflammatoires surajoutés, d'où réaction thermique 
et ganglionnaire à marche rapide, elle existe surtout sur 
le côlon choit. 

b) Le cancer squirrheux est un rétrécissement en anneau, 
en virole d'aspect cicatriciel, qui entoure l'intestin comme 
une ficelle; en amont de la sténose, l'anse est dilatée; la 
muqueuse parfois ulcérée 011 perforée, la muqueuse intes-
tinale atieinte de polype ; il appartient surtout au côlon 
entelle nt à la sigmoïde. 

ETUDE CLINIQUE DU CANCER Ce/LIQUE GAUCHE. 

Cancer sténosant , Constipation, stase intestinale, tou-
tefois il peut y avoir de la stase avec une garde-robe quoi i 
dienne. En interrogeant le malade, on observe dans lo 
passé des crises de coliques intermittentes ; l'examen du 
ventre révèle des mouvements péristaltiques,avec contrac” 
tions intestinales, spasmes et bruits de gargouillement. En 
amont de la sténose, le spasme peut faire poser le faux dia-
gnostic de tumeur; cette pseudo-tumeur, par spasme, est 
intermittente et cède sous l'influence de ratropine,comme 
cela se produit sur l'image gastrique en face d'un ulcère 
de la petite courbure. 

Le cancer de l'angle splénique se révèle souvent exclusi-
vement par des crises de subocclusion ; le cancer du côlon 
descendant par la présence d'une petite masse perceptible 
au palper. Les autres signes cliniques sont moins impor. 
tants. 

Tumeur abdominale. — Le palper abdominal est le plus 
souvent négatif. Quand le chirurgien perçoit une tumeur 
côlique, il s'agit soit d'une péri-Côlite, soit d'une accumu-
lation de matières en amont d'une sténose. Plus rarement, 
le néoplasme est lui-même reconnaissable au palper. 

Constipation. — Les cancers du côlon droit produisent 
de la diarrhée. Les cancers' du côlon gauche de la consti-. 
pation. 

Douleurs. — La tunique musculaire du côlon lutte con-
tre l'obstacle, ce spasme produit des coliques, suivies de 
gargouillements auxquels succède un soulagement. La 
douleur véritable est rare. Le malade éprouve plutôt une 
impression de gêne, de malaise, qu'il peut souvent locali-
ser en un point correspondant au siège de sa lésion il 
peut souvent signaler le point d'où partent et où abouti*. 
sent les.coliques, le point d'où s'échappent les liquides et 

_les gaz, 4 travers l'obstacle. 
Hémorragies et sécrétions muqueuses, font très souvent 

défaut dans le cancer gauche. 
Signes fournis par la radiographie 	L'examen sera fni t 

après repas opaque; s'il y a obstruction, l'accumulation 
barytée en arrière du rétrécistement forme une ombre 
généralement nette et massuée, puis des fragments de 
bouillie opaque s'échappent à travers le rétrécissement et 
dessinent des petits points noirs sur l'intestin. 

Le lavement opaque donne des renseignements précis 
sur le siège de la tumeur et l'état des parois côliques. Co 
lavement sem injecté lentement, suivant la technique de 
Bensaucle. Si l'examen radioscopique est négatif,,i1 ne faut 
pas conclure trop vite à l'absence de tumeur. Nous venons 
d'avoir, à deux repeises, l'occasion de constater des rétré-
cissements néoplasiques serrés qui ne s'étaient traduits par 
aucune modification de l'image radioscopique. 

Contractions intestinales. — Les tume,urs malignes du 
gros intestin sont généralement petites et non perceptibles 
au palper abdorriinal, sauf s'il y a accumulation de matiè-
res en amont de la sténose, ou un épaississement péri-
côlique par réaction inflammatoire. Pour percevoir les con. 
trections du côlon luttant contre l'obstae10, Viettogn gara 
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doucement massé pendant cinq minutes, puis la main pas-
sera légèrement sur le ventre et reconnaîtra les anses intes-
tinales, contractées et gargouillantes. Les contractions 
intestinales en amont de la sténose, sont différentes sur 
l'iléon et le côlon. Sur l'iléon, les mouvements péristal-
tiques se tra'duisent nettement sous la peau, sous forme 
d'ondulations ; le gros intestin contracté est gros, tendu 
comme un pneu de vélo; il se contracte d'une façon durable-
lente, e,omme un utérus en travail. 

Laparotomie exploratrice. — Les symptômes précédents 
se présentent soit isolément, soit plus rarement groupés. 

Pour obtenir des résultats opératoires durables, après la 
résection, il faut poser un diagnostic précoce ; pour faire 
un diagnostic précoce, nos moyens de certitude sont sou-
vent insuffisants. Le soupçon de tumeur cancéreuse suffit 
pour imposer l'ouverture du ventre. Chaque fois qu'un 
malade a présenté un des signes Précédemment indiqués, 
la laparotomie s'impose. Chaque fois qu'un malade a pré-
senté des troubles d'occlusion ou de subocclusion, même 
temporaires, alors même que (les accidents ont _eomplète-
ment disparu, la laparotomie s'impose. Chaque fois qu'un 
inalade a été opéré d'urgence et a subi la création d'un anus 
ccecal sans exploration, il jraut, après la débâcle, même si 
l'état général monte rapidement, faire une laparotomie 
exploratrice.11 est indispensable d'expliquer au malade les 
raisons pour lesquelles ce traitement s'impose. Souvent, 
par crainte de l'effrayer, on s'abstient de ce conseil et le 
malade meurt victime de la réserve médicale. 

Je rappelle que parfois la radiosobpie négative coïncide 
avec l'existence d'un cancer et que cet examen négatifaprès 
une crise de subocclusion n'empêche pas de faire une lapa-
rotomie exploratrice. 

PRONOSTIC nu CANCER COLIQUE GAUCHE. - Cette affection 
constitue un « bon cancer »; son évolution est lente ; l'in-
vasion ganglionnaire tardive ; la forme sténosante, c'est-à-
dire scléro-cicatricielle, est plus fréquente que la forme 
végétante qui constitue une véritable tumeur. 

Au point de vue opératoire, c'est un cancer plus agréa-
ble que le cancer rectal. Ce dernier donne encore une mor-
talité élevée, dans l'opération abdomino-périnéale, du 
moins chez l'homme. De plus la persistance de l'anus ilia-
que est une perpective toujours pénible. 

TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CANCER COLIQUE GAUCHE. 

L'efficacité de la chirurgie dépend de quatre facteurs : 
a) Bénignité relative du « squirrhe » qui permet d'es-

compter une guérison éloignée, surtout avec un traitement 
précoce; 

b) Mobilisation possible de l'intestin, grâce au décolle-
ment côlo-pariétal ou côlo-épiploïque; mobilisation éten-
due qui permet d'enlever une longueur considérable d'in-
testin, sans avoir à s'inquiéter des difficultés de la restau-
ration ; 

c) Régime lymphatique dont le territoire bien connu 
pour chaque segment côlique permet d'enlever d'un bloc 
un long segment intestinal et tout le estème vasculo-gan-
glionnaire correspondant (Cunéo). 

Il est rare que le côlon soit cancérisé sur une grande 

longueur ; la tumeur est généralement petite et limitée ; la 
paroi est rarement cancérisée à plus de 3 centimètres en 
amont et en aval de la lésion ; il faut néanmoins enlever 
un segment intestinal très long. Les adhérences de la 
tuineur avec le tissu voisin (paroi abdominale, iléon) peu-
vent gèner l'extirpation et nécessiter l'ablation d'un seg-
ment du grêle, de l'uretère, des ovaires, de la paroi abdo-
rninale, etc ... 

INDICATIO?iS OPÉRATOIRES. 

Il faut cônsidérer les cas suivants : 
a) Malade en état d'occlusion aiguë, ventre tendu. Se gar-

der de faire une laparotomie, car l'intestin distendu, évis-
céré est difficile à réduire ; se contenter d'un anus ccecal 
sous anesthésie locale, puis pratiquer, un mois plus tard, 
après radioscopie négative ou positive, une laparotomie 
exploratrice suivie de la cure radicale ; 

b) Occlusion aiguë très récente-ou subocclusion avec ven-
tre souple, non tendu. Laparotomie exploratrice, et: 

Mobiliser la tumeur, la libérer sur une grande étendue 
(30 ou 40 centimètres), couper le méso très loin avec, au 
centre, la tumeur et le plus de ganglions possible; suturer 
les deux intestins sains en canon de fusil et les fixer à la 
paroi ; réséquer le segment malade ; deux mois plus tard, 
fermer l'anus ; 

c) // n'y a pas d'occlusion. — Tout cancer côlique gau-
che aurait avantage à être traité par la côlectomie t,otale 
d'emblée pour des raisons que nous donnerons plus loin, 
mais en pratique le traitement habituel est la résection seg-
mentaire en deux temps. 

QUELQUES DÉTAILS TECHNIQUES 

RELA.TIES A LA COLECTOMiE GAUCHE. 

1° L'incision dé la paroi sera médiane, dans les cas ordi-
naires, mais transversale quand la tumeur sera adhérente 
à la paroi abdominale. Il faut, en effet, l'atteindre directe-
ment pour la mobiliser et la disséquer. Parfois, l'opérateur 
commence par une incision verticale et branche ensuite 
une incision transversale, perpendiculaire à la première 
(en L) ; 

20 Libération de la tumeur. —Ne jamais s'attaquer direc-
tement à la tumeur côlique, si elle occupe l'angle spléni-
que ou si elle est fixée à la paroi ; faire d'abord le décolle-
ment côlo-pariétal gauche et le décollement côlo-épiploï-
que gauche; pousser ces décollements le plus loin possible 
de la tumeur pour se rapprocher de celle-ci seulement 
après. Enfin, peu à peu et en dernier lieu, libérer la 
tumeur. Le suintement sanguin qui résulte de cette libé-
ration côlique est pratiquement nul. Pour mobiliser l'angle 
splénique sans suintement sanguin, il est bon de l'amener 
avec sa tumeur par refoulement à l'aide d'une compresse, 
sans se servir du bistouri. Se garder de se servir de la com-
presse ou du doigt au contact de la rate adhérente. 

Si la tumeur adhère à la rate, la séparer au bistouri 
seul, sans couper le tissu splénique;cle façon à ne pas faire 
saigner l'organe. Quand la rate sera prudemment libérée, 
alors seulement on prendra la compresse pour faire le 

•et 
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décollement cOlique. Si la rate était lésée, il faudrait l'enle- 
. 

ver sans s'attarder à des manceuvres d'hémostase souvent 
dangereuses et inefficaces. 

Si la tumeur adhère aux vaisseaux uléro-ovariens, ceux-
ci doivent être liés et c,oupés. L'Uretère gauche doit être 
recherché, reconnu, et libéré. La plupart du temps, il est 
facile de le séparer d'avec la tumeur, mais s'il est envahi 
par le néoplasme, il faut le réséquer entre deux ligatures. 
Après simple section, on peut souvent réiablir sa conti-
nuité, ou l'implanter dans la vessie. Mais après résection 
large, il faut lier les deux bouts. Le rein s'atrophie. 

Si le rein gauche est adhérent au cancer, l'enlever. 
La tumeur adhère à la paroi abdominale. Réséquer le 

péritoine pariétal avec la tumeur adhérente, sectionner le 
méso en deçà des ganglions ; toutefois, se souvenir que le 
territoire lymphatique de cette région est peu fourni; le 
sujet ne meurt de métastases ganglionnaires que dans 60 ° le  

des cas ; la mort est généralement causée par l'obstruction 
intestinale avant que les ganglions ne soient envahis. La 
plupart des ganglions sont inflammatoires. 

Adhérences à l'iléon. — Si une anse de l'iléon est prise 
dans la tumeur, il faut la réséquer. 

Adhérences à la vessie. — Réséquer et fermer en deux 
plans. 

En résumé, traiter tout çancer du côlon gauche par la 
résection segmentaire en deux temps ou par la côlectornie 
totale. 

La mortalité opératoire de la côlectomie en deux temps 
est pratiquement nulle. Je n'ai fait que deux côlectomies 
totales, car pour é,xécu ter cette dernière, il faut que la libé-
ration de la tumeur ne laisse aucune surface dénudée non 
péritonisable. Or dans le cancer côlique gauche, l'opéra-
teur doit souvent exciser une large portion du péritoine 
pariétal. 

ic) t e 1Pe cp-v- te ç 9. 1 

LE MELON 
l'ar 	'IMAM«. 

Lorsqu'a l'orient le soleil se leva, laissant apparaître ses 
faibles lueurs roses, et que les grises brumes de la nuit 
sombrèrent derrière les montagnes du couchant, le pay-
san, regardant l'heure au fitmarnent, sortit de sa maison 
dans la cour déjà noyée dans l'aurore., puis, mettant dans 
son cabas le fromage de chèvre, le pain noir, rceuf et le sel, 
il partit. 

Tout autour de lui, dans les sentiers, la rosée avait 
laissé sa douce humidité, et le soleil montait, diamantant 
chaque goutte d'eau suspendue après chaque brin d'herbe, 
et aspirant de sa chaude haleine ces fragiles bijoux. 

La vallée était grande, tout entourée de montagnes. Les 
Cévennes d'un côté, les Alpes de l'autre : au milieu cou-
lait le Rhône impétueux, encadré des petits coteaux où 
mûrissait le raisin couleur de miel. Mais Joanny ne voyait 
rien ; il ne savait eune chose, c'est qu'il allait à sa vigne, 
toute sa joie, son espérance ; à sa vigne ensoleillée, étagée 
sur des murettes qu'il avait construites de ses propres 
mains. Et, la pioche sur l'épaule, il songeait, il souriait en 
pensant au vin doré, doux et lourd qui jaillirait des beaux 
raisins sucrés. 

Mais surtout il aimait sa melonnière. Dans un coin défri-
ché au milieu des vignes, elle mûrissait ; et là s'arrondis-
sait au soleil un fruit énorme, son orgueil, dont le parfum 
l'enivrait. 

Quand vint le midi torride, sans air, où plus rien ne 
bougeait, où la terre tout entièresemblait couver ses fruits, 
où seul le bourdonnement des mouches et le cri strident 
des cigales vibrait dans l'air assourdi, Joanny s'endormit 
dans un sillon, à l'ombre d'un mûrier. 

Il n'entendit point son voisin qui, passant à cette heure 
auprès de sa vigne, voulut voir le fameux melon dont il 
avait entendu parler au village. Le voir, le désirer, l'avoir, 
fut l'affaire d'un instant ; et dans un grand sac qu'il por-
tait sur son dos, doucement il le mit. Puis il alla à son 
champ, cacha son butin sous un cep, s'étendit à l'ombre  

des pampres, son chapeau sur ›e,, yeux, ef s'endormit 
aussi dans la paix du Midi. _ 

Quelques heures plus tard, le vent revint apporter sa 
fraîcheur sur la terre lumineuse. Les oiseaux recommen-
cèrent leur gazouillement, et les cigales adoratrices du 
soleil s'apaisèrent. Ireu à peu les champs s'animèrent ; 
dans les vignes, on entendit çà et là le fer des pioches frap-
per les cailloux ; des paroles jeté,es au vent d'un champ à 
l'autre, des rires, les aboiements d'un chien, le hennisse-
ment d'un cheval arrêté au bout d'un sillon, la crinière 
libre, la queue battant ses flancs. Du sol montait une 
vapeur fraîche; un voile rose pâle puis violet s'étendit sur 
la terre, et là-bas, au couchant dans une splendeur har-
monieuse de rouges et de roses, Phcebus, le dieu aux armes 
d'or, allait disparaître. 

Mais l'ombre est propice au cultivateur; s'il dort parfois 
dans le jour, la lune le surprend aussi quelquefois au 
labour; et c'est pourquoi nos deux paysans travaillèrent 
fort tard. Presqu'en même temps ils reprirent le chemin 
de la maison; ils se croisèrent au carrefour. 

Joanny vit un sac sur le dos de son voisii, et de ce sac 
sortait une odeur qu'il reconnut aussitôt. 

— Adessia, dirent les deux hommes. 
Joanny avait senti son cceur bondir dans sa poitrine ; 

ruais il ne dit rien, laissa passer l'autre ; puis prompte-
ment retourna à sa vigne. 11 ne s'était pas.trompé. Sur la 
terre, une lacune fraîche et ronde marquait encore la place 
du melon disparu... 

Le dommage était irréparable, le voleur insaisissable. 
Comment se venger ? 

Il médita. 
Si dans sa vigne sa melonnière avait un fruit délicieux, 

il savait aussi, dans le jardin de son voisin, des poires 
duchesses fondantes, sucrées, juteuses. 'Il irait, il en rem-
plirait son cabas. 

Profitant de la nuit, il réussit à se glisser dans le ver- 
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ger, et avec dextérité les fruits disparurent dans le cabas 
gonflé. Alors, soulagé, pensant que maintenant ils étaient 
quittes, il s'achemina vers sa maison 

Le lendemain à l'heure où chacun, épuisé par la chaleur 
et la fatigue, retourna au repos, dans le même chemin, les 
deux hommes se rencontrèrent cle nouveau. 

— Té, Gusti ! 
— Té, Joanny ! 
Puis longuement, avec des précàutions infinies dans le 

discours, des détotes, et en surveillant réciproquement 
leurs gestes, leur visage et l'accent même de leurs paro-
les, ils se racontèrent le vol de leurs fruits. 

— Ah ! dit Gusti, si trouvàvo lou vouleu dé miu péru (si 
je trouvais le voleur de mes poires)... 

— Té ! reprit Joânny avec un ironique sourire, qui béïo 
lou mémé (c'est peut-être le même) qué quéli dé mou 
melou? 

Alors Gusti comprit qu'il étàit découvert. et  que ses poi-
res étaient le talion du melon de Joanny. Il n'avait plus 
rien à savoir; ses traits reprirent leur càlme et leur impé-
nétrabilité. 

— Adéssia, Joanny. 
— Adéssia, Gusti. 
Et leurs pas, en sens inverse, soulevaient la blanche 

poussière du chemin. 

Chronique Sportive 

ROWING. — Les Régates mondiales ont été terminées le 
8 juillet à Henley : toutes les finales ont été dis-
putées ce jour-là et toutes ont vu le triomphe 
d'équipes anglaises. Les Suisses et les Norvégiens 
ne firent pas l'impression qu'on était en droit d'at-
tendre ; quant aux rameurs français, ils étaient 
absolument égarés dans le « Grand Challenge ». 
Certes, ils firent une excellente exhibition au 
point de vue « façon de ramer »; mais le manque 
de puissance se fit exagérément sentir. Le « Jesus 
College », qui n'était qu'une équipe anglaise de 
troisième ordre, disposa d'eux très facilement en 
faisant un temps qui fut le plus mauvais du 
meeting ! La leçon est prise ! sera-t-elle profitable ? 
Une épreuve secondaire comme la « ThamesCup » 
eût été plus à la portée de nos représentants que 
le « Grand Challenge ». Espérons que, l'année 
prochaine, les organisateurs français agiront avec 
plus de réflexion ! 

ATHLÉTISME. — La Réunion internationale d'Athlétisme. 
organisée le 9 juillet au Stade de Colombes par le 
Racing Club de France, se déroula devant un 
public nombreux. Les épreuves furent intéres 
santes. Le Finlandais Murmi inscrivit pour la 
deuxième fois consécutive son nom au glorieux 
palmarès du « Roosevelt »... et cela avec la plus 
grande facilité. Il serait intéressant d'assister à 
une rencontre Murmi-quillemot-De Nys, peut-
être les trois meilleurs coureurs du monde. Mal- 

,'  

heureusement il faut faire son deuil d'un aussi 
beau match ! 

Le I6, sur le même stade, se sont disputés les 
championnats de France qui ont donné les prin-
cipaux résultats suivants : 

11 s. 
22 s. 1/5 
50 s. 4/5 

Pele 	4 	8 s. '2/5 110° Ilaies 	André 	16 s. 
400° 	André 	s. 3 5 
Hauteur 	1,ewden  	1 m. 87 
Poids 	Paoli 	13 m. 35 
Disque 	Bérenger 	37 m. 44 

Le principal fait significatif est la défaite de 
Guillemot qui actuellement a perdu sa classe 
internationale et même nationale. Espérons qu'il 
saura réagir et faire oublier cette période de 
mauvaise forme . Son successeur dans le 
« 1.500 mètres », Pelé, a fait bonne impression et 
peut être appelé à un bel avenir. 

CYCLISME. — Le Grand Prix Cycliste de Pâris a été dis-
puté le 9 juillet au Vélodrome de Vincennes. Les 
quatre acteurs furent ... des étrangers : Moretti, 
Bailey, Leene et Spears. Ce dernier l'emporta de 
peu sur Bailey qui avait mené toute la course, tan-
dis que le Hollandais Leene, gêné dans son effort 
par Moretti, finissait troisième. 

Le Grand Prix amateurs est revenu au Fran-
çais Michard, qui battit aisément Guasco, Lefèvre 
et Paillard. 

L'annuel et légendaire Tour de France est 
revenu pour la troisième fois au Belge Lambot 
qui triompha, bien que n'ayant pas gagné une 
seule étape, en 22;2 h. 08 m. 06 s. Le Français 
Alavoine, qui dans les Pyrénées, affirma une 
forme splendide et menait la danse, vit la mal-
chance s'acharner sur lui dans les dernières éta-
pes, et il ne put finir que seeond en 222 h. 49 m. 
21 s. Les Belges Sellier et Lenaers étaient respec-
tivement troisième et quatriè,me. Le vétéran Fran-
çais Christophe se classait neuvième. Pelletier 
était premier de la Catégorie des Isolés en 228 h. 
0 l m. 35 s. Espérons que nos routiers seront plus 
nomb-ieux l'année prochaine pour défendre plus 
âprement leurs chances contre ces terribles « ac-
crocheurs » que sont nos amis Belges. 

BOXE. — Le 7, au Cirque de Paris, s'est disputé le grand 
match de la saison qui opposait pour le titre de 
Champion d'Europe, le Belge Wyns (tenant) au 
Français Criqui (challenges). Devant une salle 
archi-comble, Criqui a surclassé Wyns. Criqui 
toucha en directs, uppercuts, crochets, svvings, 

uand il voulut. Le combat fut passionnant. Ce 
n'est que grâce à un courage véritablement 
magnifique que Wyns put tenir douze reprises. 
Il se cantonna dès le début dans une impénétrable 
défensive et notre champion dut pour le forcer à 
découvrir sa mâchoire, travailler durement au 

100 mètres : R. :Mouflon 	 
200 — 	A. Mourlon. 	 
400 — 	Féry 	  

I 600 — 
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corps. Après cette belle victoire, Criqui part en 
Amérique. Il donnera là-bas, sans aucun doute, 
une fière idée du muscle français et mettra tout 
en œuvre assurément pour donner à la France un 
titre mondial que les Américains considèrent un 
peu trop comme pouvant seuls le détenir. 

NATA l'ION. — La Société Nationale d'Encouragement à la 
Natation a fait disputer sa traversée de Paris le 
24 courant ; vingt-quatre concurrents dont trois . 
nageuses se présentèrent au départ. 

Le champion belge Vermetten, d'Anvers, par-
tit en tête et ne fit qu'augmenter son avance jus-
qu'à l'arrivée. Il nagea les 7 kilomètres en 2 h. 54 
battant dans l'ordre Duvanel, Nivet et Violas. 

Gardelle était première des nageuses. 
Après cette épreuve nous devons conclure une 

fois de plus que nos nageurs ont encore beauc,oup 
à faire pour égaler leurs rivaux étrangers. 

itt1TOMOBILISME. — Le G rand Prix des Motocyclettes, le 
Grand Prix de vitesse de l'A. C. F. et son Grand 
Prix de Tourisme ont été dispu tés respectivement 
les 12, 15 et 16juillet sur le circuit de Strasbourg. 
Dans les tc motos », la construction française 
parut au début de la course en bonne position 
pour vaincre avec Maas (A.B.C.) et Joly (Alcyon). 
ta victoire leur échappa au bénéfice de la cons-
truction anglaise. Une fois de plus l'excellent 
coureur Bennet s'adjugeait le Grand Prix sur sa 
« Suubam » (500 cmc.) en faisant une moyenne 
de 98 ktn. 100 à l'heure! Dans la catégorie 
(300 cnac.), Visioli en moto italienne « Garelli » 
triomphait de son compatriote Guesa ; et la troi-
sième catégorie (250 cmc.), voyait la victoire 
d'une marque anglaise : « la Levis », pilotée par 
Davidson. 

Dans le Grand Prix de vitesse de l'A.C.F. nous 
ne pouvions espérer beaucoup... malgré le nom-
bre de nos représentants. Rolland-Pilain joua de 
malheur : la voiture de Guyot brûla à l'entraîne-
ment; celle de Wagner fut égarée longtemps par 
le chemin de fer. Ballot ne put mettre en ligne 
que ses voitures types « 2 litres sport de série », 
les nouvelles n'étant prêtes à temps... Bugatti dut 
faire un gros effort pour mettre en ligne à cette 
date ses quatres voitures. 

Les Étrangers au contraire, moins nombreux, 
étaient fin prêts. On s'attendait surtout à un 
match : Fiat-Sunbeam, et on espérait un peu 
pour « troubler la fête » en Ballot, toujours prêt 
à causer des surprises. Il n'en fut malheureuse-
ment rien. Félice Nazarro, rééditant son exploit 
de 1907, triompha, accomplissant l'épreuve à 
127 km. 600 de moyenne, sur Fiat ; De Viscaya 
(Bugatti) était second, précédant ses camarades 
Mario et Moues-Moury, tous deux également sur 
Bugatti. Des accidents divers, dont l'un mortel, 
éliminèrent les autres marques. (Le neveu de 

VARIETES 

L'argot I... ou plutôt les argots I... Quelle histoire 
curieuse ! Ses origines, ses modifications incessantes ont 
fait couler beaucoup d'encre (2). Rien en cela qui pulpe 
nous étonner puisque, par essence même, l'argot est que 

(1) A ceux que la fantaisie d'un pareil article pourrait surprendre, 
nous rappelons que le Professeur BRISSAUD a fait en 1888 une a 
toire des expressions populaires on médecine », ouvrage qu'il a dédié 
à ses externes : 

« Gardez-vous de rien dédaigner a. • 
LAForrrAixe. 

Fable 1V. Livre VII. 
est l'épigraphe qu'il a placée en lite de son livre. 

(2)La Bibliographie raisonnée de l'argot, par YVES PLESSIS, enregistre 
jusqu'en 1901, 365 publications dont la grande majorité appartient 
principalement à la seconde moitié du xar 

Nazarro, Biaggio, se tua peu avant la an). Goux 
qui semblait devoir s'adjuger la seconde place, 
gêné dans son virage par Nazarro, alla donner, 
sans mal heureusement, dans une btsluattade, et 
avec lui toutes nOs chances s'évanouirent. 

Le Grand Prix Tourisme revint comrne il était 
prévu à Voisin qui gagna sans lutte devant Peu-
geot. Accomplir avec une voiture pesant 2.000 ki-
logrammes un parcours de plus de 700 kilomètres 
à près de 110 à l'heure, cela avec une consomma-
tion d'essence ne dépassant pas 15 litres aux 
100 kilomètres est une performance probante et 
remarquable. 

Tel est le résultat accompli par la « Voisin » de 
Rougier et remarquablement confirmé par les 
performances ,de ses « camarades d'écurie » 
Duray et Gauderman, qui le suivaient dans cet 
ordre; André Boillot sur Peugeot était quatrième 
précédant la dernière Voisin, pilotée par Pio-
cioni. 

FRANCIS. 

ler aoett 1922. 

Il existe à Aide la ter inologit (t)scienti fique 
un vocabulaire riche, varié, parfois imagé, #ti-
lisé surtout par lès gens du peuple, de la cam-
pagne ou de la ville. Mais en plus de ces expres-
sions populaires que l'étudiant tru le ntédeein 
entendent fréquemment prononcer dans les con-
sultations gratuites, il est toute une catégorie de . 
moti qui fleurissent dans le monde de la prosti-
tution et que, filles et souteneurs, emploient pour 
désigner les affections auxquelles ce monde spé-
cial paye un large tribut. Ces termes d'un neage 
courant dans « le » sont pourtant tola à . 
fait inconnus des profanes, car il s'agit là, en 
réalité, du véritable argot ; c'est l'argot dit « dès 
voleurs » qui a fait son apparition à Paris au 
xv• siècle dans les associations de vagabonds qui 
constituaient la Cour des miracles. 
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langne qui éveille Constaillinent, 	langue qui ne mûi•it 
pas, c'est là langue verte. Et NObien écrivait: « Etant 
l'idiome de la corruption, il se corrompt vite lai-Même. 
Corinne il cherehe toujours à se dérober eitét qu'il se sent 
compris, il se transforme, il va se décôniposant et se rectan. 
posant sans cesse (1). » 

Chaque professien, Cheque indien à son jargon. Én 
médecine aussi n'avons- tiOns pas le nôtre pont. parler entre 
nou‘ n'être coinpris que dé nous? 

Dermatoses (2) 

Si leS dermatologistes depuis erUnisER, en passant par 
Loafty, WILLAN, Aluiehr, pour arriver à la période actuelle, 
n'ont jainaia pu s'entendre pour établir une classification 
des affections cutanées, le milieu populaire par contre pro-
fondérnent Simpliste a toujours aplani les difficultés ; 
pour lui, pas de classification! la plupart des dermatoses 
étant d'origine diathésique; le parasitisme lui-méme est 
secondaire à un état spécial des humeurs ; l'état du revête-
ment cutané ést commandé par l'état du sang et par le 
mouvement des humeurs. 

Chez le nourrisemi, le 	qui se caille sui; l'estomac, les 
nerfs qui se croisent, une frayeur survenue chez la maman-
nourrice sont ordinairement les raisons invoquées pour 
expliquer le Mal qui e.st sorti par la figure de tentant. Son 
sang s'est décomposé; c'est ce qu'on appelle aussi un sang 
tourné. 

L'enfant qui met des dents est aussi plus favorisé qu'un 
autre à contracter ces feux-de luit dont voici quelques 
types : 

Il y a d'abord." les croûtes de lait, mélange de crasse et de 
squames-croûtes, surtout localisées au cuir ehevelu. Les 
raches de lait (8) (beancoup de femmes disent rages de lait) 
désigne l'eczéma ordinaire du nourrisson. A Lyon, dans la 
ville méme, on dit aussi les gourmes (4), tandis que le mot 
rache s'emploierait davantage dans les campagnes environ-
nantes. Pourtant l'accord n'est pas fait complétement sui. 
la  signification des gourrnes puisque souvent on désigne 
ainsi l'adénite cervicale et méme les écrouelles ou humeurs 
froides. 

La rogne (5) est une dermatose humide qui donne de 
t humeur mais une humeur mauvaise (6),- recouverte de 

) Cela n'est pas tout à fait exact puisqu'il subsiste, surtout dans 
l'argot dit des voleurs, quantité de rnota restés itnnukables depuis plu-
sieurs siècles, 

(2) Les expressions populaires étant souvent très locales, nous ne 
mentionnerons aujourd'hui que celles en usage dans le Lyonnais et 
seulement avec la signification qu'on leur donne dans cette région. 
L'argot des filles, par contre. est sans domicile fixe, et cet état de vaga-
bondage fait qu'il est identique dans toutes les grandes villes de 
France. 

(3) Rache vient du vieux provençal ratcar : gratter. A rapprother 
de l'italien rasciare : gratter, et de l'anglais rash: éruption. 

(4) Vient de grutné, écorte, 
(5) Rogne, d'après Brachet (Diet. étyniologique), vient de l'ancien 

mot ro/etc, du latin robiginern (rouille), par la contraction régulière 
dé robig(i)nern 	febienetn, d'où roigne par la chute du b 

D'après Brissaud, viendrait de » rogner», 
(6) D'où l'expression : &rien rogne = irtre de mauvaise humeur.  

croûtes, c'est en général de l'innpétigo dont il s'agit, iiiipé-
tigo qui au cUir chevelu a soUvent polir origine la pédicu-
lose. D'après la croyance populaire ce sont au conteaiteles 
cri:tûtes ont (bluté naiseance aux Onk, et il ne faut 
pas y toucher car c'est signe de santé. 

La principale dermatose de l'adithe est constituée par 
les dartres (I). Ce terme, qui pendant des siècles fit partie 
du voeabulaire scientifiqUe, est lichette-rient tonibé dans 
le domaine populaire et se rapporte aux dertnatoses sébiles 
érythéntatosqUanieitiles. LeUr Cause ? Presqüe toiljoittittné 
contrariété, Une frayeur, Une 

Les vicee du .scing, ses impuretés, ses «t'étés prOditiseitt 
aussi les rougeurs, les boutong qui apparaissent surtont att 
visage dés adolescente; au printemps, /oesqu'ort a beeoin 
de dépurer le sang ; ces boutons d'abord entre dette peaux, 
deviennent blancs et donnent. On trouve aussi ellet neg 
mérites inalades dés pointS hèles citii Contiennent dês iférs 
de peau (comédon et filanient séberritéltrue). 

Certaines femmes qui marquent peu au Minent dé létitS 
époques, ou gni arriVées l'tige Critique, Mt retour rtdge 
ont le sang trop fort, sont sujettes à des manifestations 
cutanées qtii sont souvent tenaces, malgré l'usage prblôngé 
de dépuratifs et de tisanes d'herbes rafrakhissantei. 

Il est d'autres lésions corigénitales On aedidentellee dit 
téguinent que nous devons auSsi tnentionnet% Un enfant à 
sa naissance présente-t-il un ncevtis vasculaire, veriiiqueut 
ou pigthetité, c'est alors une taehe de vitt, Une envie dé frai-
ses DU de café au lait dont la responliabilité revient à la 
mère qui pendant sa grossesse à eu cette envie. 

Plus heureuse est la femme porteur de lentigo du visage, 
elle en renforce au besoin la coloration pour eonstituer 'ce 
qu'on appelle un grain de beatité ; inais préserve 
son épiderme du grand air et du sbleil par crainte des 
taches de rousseur (éphélides), des kntillee (3), t'ôtent on 
dit à Lyon: Le froid à une actibn bien conmle, il 'donne 
d'abord la chair dé pouk ét en hiver predult les gerçures 
des lèvres et 'ce crevasses des mains. 

Quant aux phlyctènes et eux bulles, on les déeigné dans 
la langue vulgaire sous le non(' cioqueg on etothet ; chez 
les canuts on dit des gonfles. 

On dit d'une personne tete eau gtOsse et grasse) qu'elle 
est entrecuite quand elle présente de l'intertrigo des plis, 
un degré de plus et elle se coupe. 

La variole a-t-elle Marqué de ses cicatrices déprimées le 
visage d'un individu, celui-Ci est grelé ou gravé de lapetite 
vérOle. 

Pour terminer, mentiénnons encore quelques expres-
sions qui intéressent le dermatologiste comme les boutons 
de chaleur qui sont les sudamina, le c/ou qui constitue le 
furoncle, le bleu qui est l'ecchymose survenue à la suite 

(1) Le mot dartres viendrait, d'après Littré, de la langue teilles, 
malà le plu# grima hoMbre de linguistes le font dériver de l'adjectif 
grec (dartos), écorché. 

(2)Un vieux ptoverbe lyonnais, ait pour montrer que rien n'est 
parfait eh ce mdride 

Pas de jolies filles sans lentilles. 
Pas de beaut garçons sans boutons. 
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d'un coup, le bouton de fièvre: l'herpès de la lèvre ; cette 
affection au pays des gones prend nom la boucharle. Enfin 
les, petites peaux du pourtour des ongles sont appelées 
envies ou langues de chat, les taches blanches de l'ongle 
(leuconychie), mensonges ou cadeaux. 

Affections Parasitaires 

Comme nous l'avons dit plus haut, il est admis par les 
gens du peuple que Ies parasites cutanés se développent 
secondairement à une éruption de sang ou à un dépôt d'hu-
meurs ; c'est parce 'qu'une femme a eu les sangues retour-
nés que les bêtes s'y sont mises. Avoir une garnison dans 
sa tignctsse (1) ou des habitants, c'est avoir des poux. 

Dans l'argot des filles, deux mots, tous deux fréquem-
ment employés, servent à désigner ces parasites : gau et 
mie de pain. Gau est très ancien puisqu'on le trouve déjà 
dans un livre d'argot de 1628 (2), quant au second terme, 
il vient évidemment de la similitude avec les démangeai-
sans produites par les miettes de pain. 

Depuis la guerre, le mot toto est très répandu, comme 
chacun sait. 

Le Phtirius pubis ou morpion est communément appelé 
morbaque (3), mais dans le monde de la galanterie, on 
rejette ce terme trop ordinaire pour celui plus aimable de 
papillon d'amour. Les prostituées disent encore : mille pat-
tes à ressort, mie de pain mécanique. 

La gale a toujours joui d'une mauvaise réputation, répu-
tation qu'elle partage d'ailleurs avec la teigne : méchant 
comme la gale, mauvais comme la teigne. On la désigne 
communément : la frotte. Ce terme est né d'une confusion 
avec le traitement appliquée à cette affection (la frotte) et 
non pas comme le -dit VIRMAITRE dans son dictionnaire 
d'argot, en raison des démangeaisons qu'elle occasionne et 
qui font que le sujet se frotte. On dit aussi beaucoup la gratte 
et par extension la grattiche, la gratouille, la grattouse (4), 
la frottouse. La charmante se dit moins, on n'entend pro-
noncer ce mot à Lyon que par des prostituées nomades. 
Par contre ce terme, Cet euphémisme pourrait-on dire, 
serait très employé dans le centre de la France. 

Affections Vénériennes 

A son origine la Vérole n'a pas manqué d'appellations 
et cette richesse de termes était aussi grande dans le voca-
bulaire médical que dans le populaire (5). Il n'est pour 
ainsi dire rien resté de ces expressions : on trouve bien dans 
tous les dictionnaires, d'argot coatempobain le mot &tacle 
(6), mal de Naples, mais c'est un mot actuellement inusité,  

c'est un mot qui a vécu. Ce qui a subsisté, ce sont des 
termes qui primitivement se rapportaient à la variole ; puis 
du fait de la confusion entre les différentes maladies véné-
riennes, confusion qui a duré plusieurs siècles, ces ter-
mes ont englobé toutes les mauvaises maladies, les mala-
dies honteuses. 

Si le poivre, le plomb, le plombage sont des mots tombés 
dans l'oubli, par çontre être poivré, ou poivrer quelqu'un, 
être plombé sont des expressions fréquemment employées. 

On dit aussi beaucoup dans le milieu pègre : être attigé 
(1), aquigé (2), jadé (3), arrangé ou arrangemané. 

Il est des mots d'argot pour désigner la syphilis qui 
sont d'origine récente et viennent simplement d'une défor-
mation du mot primitif, tels : la syphilo, la syphlotte. Mais 
il existe un autre terme très répandu dans l'argot des filles 
et dont il est difficile de préciser l'étymologie, c'est le mot 
nasi. Être nasi, c'est être syphilitique. Ce mot que l'on ne 
trouve mentionné que dans le Dictionnaire de DELESSALLE 

est cependant très employé dans toute la France, ainsi que 
ses dérivés : la nase, le nasbroque, être nasiqué. 

La blennorragie a, comme la syphilis, un assez grand 
choix de synonymes : la chaude pisse, la chaude lance (4) ; 
on mouche une jetouille (5) ou schtouille et l'on devient un 
schtouillard. Dans l'argot des casernes on dit aussi la cas-
tapiane, nom à prétention italienne, la coulante. Très popu-
laire est la locution « avoir son petit Irère qui pleure», 
Enfin, échauffement et goutte militaire sont des termes 
employés dans tous les milieux . 

Il est un mot bien connu, mais dont le sens varie avec 
chacun, c'est le mot pécole, avoir la pécole. Une chanson, 
croyons-nous, a popularisé ce terme sans en préciser la 
nature. Tréponèmes, gonocoques ? On ne sait pas. En 
tout cas c'est un plaisir bien doux, qu'on ne doit pas sou-
haiter à ses amis  

Qui l'aurait dit, les jeux de cartes ont eu leur répercus-
sion sur les expressions d'argot vénéréologique : En pré-
sence d'un malade atteint des trois affections vénériennes, 
on dit qu'il a quinte et quatorze et le point. « J'avouerai en 
toute sincérité que j'ignore absolument si la blennorragie 
complète la quinte ou forme le point », écrit L. JULLIEN (6). 
Pas plus que notre éminent compatriote nous ne saurions 
donner de précisions. Pour désigner encore un individu 
victime de multiples et simultanées atteintes de Vénus, on 
le dit plein aux as. De plus en plus cette dernière expres-
sion tend à se substituer à la précédente ; décidément le 
poker détrône le piquet... 

Un point curieux à noter, car il n'exis te à notre connais-
, sance aucun mot populaire ou d'argot po ur désigner le chan-

cre simple. C'est la doctrine uniciste q ui a été la cause de 

(1) Primitivement teignasse, de tinéa, teigne. 
(2) Le Jargon ou langage de l'argot réformé. Paris, 1628. 
(3) Delessalle écrit morbaque ; Virmaitre morbac, llfor est le radi-

cal de toute action de manger morfe, aliments ; morficr, morfiquer, 
morfiller, manger. Morganer n'ordre, etc, 

(4) Il est à remarquer que la termainaison ouse lait partie des suf-
fixes fréquemment employés dans rargot des voleurs. 

(5) Nous signalons pour ceux que la question intéresserait un arti,- 
cle de P. AUBERT « De quelques vieilles expressions sur la vérole». 
Lyon Médical, tome I, p. 673. 

(6) Vient du vieux mot 'français baud: joyeux 	Maladie du. plaisir.  

(1) Du latin attingere : atteindre. 
(2) Mot ancien d'origine obscure, aux sens nombreux. Veut aussi 

bien dire être blessé que malade. On le trouve déjà dans les textes 
de 1596 et 1628. 

(3) Le fade est la quote-part de chacun dans les objets volés ; d'où 
étre bien fadé : être bien partagé. 

(4) De l'ance et lance: eau, dans l'ancien argot (1696 et 1628). 
(5) Primitivement on écrivait en effet jetouille, de jeter. Il s'est pro-

duit la même altération que pour cet autre mot d'argot, le jetard 
le cachot, l'endroit où l'on jette le prisonnier ; maintenant l'on écrit 
et l'on prononce le schtard. 

(6) L'autre mal , par Louis JULL1EN, chirurgien de Saint-Lazare 
Paris 1909, p. 10. 
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cette lacune: l'ancienne maladie' vénérienne englobait tout. 
Pourtant le bubon a été toujours individualisé et baptisé 
depuis longtemps du nom de « poulain». Pourquoipou/ain ? 
Ecoutons Nicolas de BLliGNY (i) : « Les médecins accordent 
le nom de Bubons aux abcès qui arrivent dans ces parties, 
mais le vulgaire les nomma Poulains, à cause (comme je 
croy) que ceux qui les portent paroissent aussi peu asseu-
rez en marchant que les jeunes chevaux qui ne sont pas 
habituez au travail ». L'explication en vaut une autre. 

Nous ne saurions terminer cet article sans rapporter 
quelques mots et expressions qui se rattachent à notre 
sujet et employés dans le vocabulaire argotique des pros-
tituées. 

Quand une femme est en carte : elle est en brême et cha-
que semaine elle doit aller à sa barbote (2) ou à sa vistou-
cho (visite). Si elle est « en accidents », si elle a des pla-
quouses (des plaques) on l'envoie à l'hosto (3) (hôpital) où 
on lui fera des piquouses (piqûres). A Lyon on « la fait 
monter là haut » : Là haut c'est Les Antiquailles où se trou-
vait dans le temps le Frère Chocolat (4), ce qui a donné 
naissance à l'expression « Monter chez le Frère Chocolat », 
pour dire qu'on allait à l'Antiquaille pour une affection 
vénérienne. Les filles disent aussi beaucoup « aller au Châ-
teau Floquet » (5) ou tout simplement « monter au châ-
teau». (6). 

Ce n'est pas par un sentiment de dédain à l'endroit du 
langage des profanes que nous avons groupé ces expres-
sions, bien au contraire. Nous avons essayé de faire appré-
cier les locutions naïves mais colorées des campagnards, 
leurs gallicismes curieux, de faire connaître quelques mots 
àpres et rudes du vocabulaire des filles . 

Ce qui manque malheureusement dans cet article. et  
nous ne saurions le rendre, c'est l'accent traînard et chan-
tant des premiers, le ton rauque et crapuleux des secondes ; 
e c'est là un piment de plus à ces expressions savoureuses (7). 

Jean LACASSAGNE. 

(i) L'art de guérir les maladies vénériennes, 3' édition, 1683, p. 7. 
(2) De barboter : fouiller un détenu, le visiter à son entrée en pri-

son. 
(3) On écrit aussi hosteau et osto, du vieux français hostel. Ce mot 

quifigure dans tous les dictionnaires d'argot contemporain y est tra-
duit : et c'est le mot casta ,qui désigne l'hôpital. Cela est une grosse 
erreur ; à Paris comme à Lyon l'hosto signifie l'hôpital, aujourd'hui 
du naoins. 

(4) Il s'agit du frère Bouland, mort en 1870. Certaines sceurs qui 
sont encore à l'Antiquaille actuellement, l'ont connu. Ce frère. qui a 
passé une partie de sa eie dans le service des vénériens, avait l'habi-
tude de distribuer du chocolat aux malades dociles, d'où son surnom. 
L'ancienne expression s'est un peu modifiée, on dit actuellement le 
Père Chocolat, pour désigner les chefs de service de l'Antiquaille. 

(5) Il est difficile de connaître l'origine de cette expression qui est 
encore très usitée actuelleinent par les filles en carte. (Il existe même 
une chanson, la chanson du Château Floquet, qu'elles chantent en 
chceur à l'hôpital). 

Voilà ce qu'on peut lire dans le Littré de la Grand'Côte ; « On 
désignait sous ce nom, il y a quelques années, l'hospice de l'Anti-
quaille. Il paraît que cet hospice, ancien couvent des Visitandines, 
avait éte acheté à l'époque de la Révolution par un nommé Floquet, 
qui le céda ensuite à la Ville Cette explication ne nous satisfait pas, 
car, après une enquête, il n'a jamais existé de propriétaire de cet 
immeuble du nom de Floquet. Est-ce peut-être à la suite d'une cir-
culaire de Floquet, ministre de l'Intérieur P 

(6) Abréviation de château Floquet et non pas altération de Chazeaus. 
bâtiment dépendant de l'Antiquaille, où sont traitées les prostituées 
de Lyon. C'est notre Saint-Lago. 

(7) Extrait du " Lyon médical ", 1922.  
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FASCICULE I 
LES ÉTAPES DE LA SYPHILIMETRIE 

(de 1909 à 1922) 
Paris. P. Bou, Imprimeur dépositaire, 12, rue des Bourclonnai,, 

1922. 

Dans son avant-propos, l'auteur traite : « De la conséquence 
pour le Pays des traitements de la syphilis « par à peu près » 
et de l'obligation de substituer aux appréciations arbitraires la 
précision des chiffres. » 

Sous une forme concise et avec un fond de clarté d'une 
grande puissance démonstrative, l'auteur dénonce les dangers 
du traitement sans un contrôle réglé avec précision. 

De ce que les masses, et aussi peut-être un grand nornbre de 
médecins, considèrent la syphilis comme incurable, il s'ensuit 
des conséquences désastreuses pour le Pays. 

L'auteur soutient la thèse inverse — celle de la curabilité 
de la syphilis — qu'il a si souvent déjà développée dans tous 
les milieux,. tant en France qu'à l'étranger. Mais quelle foi, 
quelle ténacité, quelle continuité dans l'effort ne faut-il pas 
déployer pour déraciner et anéantir des préjugés séculaires I 

« On peut suivre, dit-il, la marche de l'infection, comme 
on observe celle de la température sur le thermomètre et, par 
là, diriger le traitement à coup sûr (1). » 

Après cet exorde, passent successivement sous les yeux du 
lecteur,- d'après l'ordre chronologique, les extraits et conclu-
sions des travaux de l'auteur depuis 1913. 

En donner le sommaire sera pour les médecins et hygiénis-
tes que captivent ces questions scientifiques de haute portée 
sociale, une invitation à les étudier et à les approfondir : 

« Les signes humoraux de la syphilis. Introduction à l'étude 
des conditions expérimentales du traitement de la syphilis, Arthur 
Vernes (Thèse de Doctorat, Paris, 1913). » 

Retenons l'untdes conclusions de l'auteur — écrite en 1913 
— et citons-la textuellement : 

Au-dessus d'un médicament donné et au-dessus d'actuel-
les difficultés techniques il existe donc une idée directrice d'où 
dépend, quant à présent, l'avenir du traitement de la syphi-
lis ». Le sérum syphilitique se décèle à l'observation du bio-
logiste, grâce à une altération particulière ; et cette altération 
peut être « dosée » : elle se comporte comme une « matière 
pondérale », accessible à une méthode de mesure, malgré ses 
fluctuations. 

Aujourd'hui, en 1922, l'idée directrice, surmontant les obs-
tacles de tout ordre, a pu associer pratiquement en étroite et 
efficace liaison le laboratoire, la clinique et la thérapeutique. 
Et la syphilis est peut-être bien la seule des maladies chroni-
ques, pour laquelle en soit arrivé à une telle précision d'appli-
cation scientifique. 

Il) « Sur la précipitation de l'hydrate de fer colloïdal par le 
sérum humain, normal ou syphilitique (Note de M. Arthur Ver- 

(1) Atlas de Syphilimétrie». Les conditions expérimentales de l'ex-
tinction de la syphilis par Arthur VERNES, Paris, 19â0 Alcan éditeur). 
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nes, présentée pàir M. Roux à l'Atadéinie des Sciences, séante 
du 26 novembre 1917, in Comptes rendus, t. ÇLXV, p. 769). » 

111) « Sur la précipitation d'un colloïde organique par le 
sérum humain, normal ou syphilitiqae triete de• M. Arthur 
Vernes, présentée par M: Roux à l'Académie des Scienms, 
séance du avril 1917, in Comptes rendue, t. CLXVI, p. 575). » 

Ces deux notes démontrent d'une part « qu'il est possible de 
préparer une suspension fine de nature chimique, d'une stabilité 
déterminée, qui floculera avec une certaine dose dé sérum 
syphilitique et ne floculera pas avec une. même dose de sérum 
normal », et d'autre part « qu'il est possible de régler l'état 
d'une suspension colloidale organillie, pour qu'elle flocule avee 
sérum syphilitique et qu'elle lie notule pas avec le sérum normal. » 

Dans les notes IV, V, VI, VII, VIII et IX, l'autettr expose 
le principe de la mesure colonitnetrique de l'infection syphili-
tique, les indices syphilimétriques et la déterminaison colori-
itételque de écarts de Stabilité, la nécessité du graphlipie 
Men' Sérologiques poile poievoir piger une syphtliS, rattion dri 
Suirocyanate ferrique sur le sérum humain normal et l'action 
de certains précipités sur la • dissolution de rebbules rouges, 
enfin la manière de tOmprendre là méthode de WasSermainn. 
(QU'est la SérO-Réaction de la syphilis P) (Article de M. Arthur 
Vernes, publié dans la Presse ectibale, t. 	19 juin 1919, 
re 34). 

Le dernier chapitre traite de la Mesure pondérale dé la flo-
culation par la pholomélrie (PresSe Médicale, 3 décembre 192f ). 

Les données physiques sur lesquelles a été coristruit le pho-
tomètre y stent clairement exposées, ainsi que la technique dé 
l'exanien pour le sérum sanguin. (Préparation du -réactif pré-
cipitant, condition de ternpérature, diSpositiOn de l'eXpériehée, 
lecture des résultats, etc...) 

L'exaMen du liquide céphalo-rachidien defnande une teChni-
qtte un peu différente (prépatation de la supension de péré-
thynol à gros grains). Le dbsage de ralbuthine darià lé liquide 
céphitio-rathidien sê fait à raide du photomètre eh meSurant 
rabsorptibh du liquidé trôublé pat l'acide azotique pat rap-
port à l'absorption de la cuve pleine d'eau distillée. . 
- L'auteur déinontre torribieh le procédé d'obserVatihn dirette 

dé la floculation est supérietir ail procédé colorimétrique. 
Pour mesurer l'infection syphilitique, le champ visuel, dans 

l'observation de la flocUlation par le phOtotnètre, lieu d'être 
Milité tomme pour là eolorimétrie dans uhe zOne rétrécie, est 
étendu de telle sorte qu'il perçéit « touS les degrés fie la flOcu-
latibn, depiiis la plus minime jusqu'à la plus forte. » 

Telle est la Syphilimétrie que l'auteur Oppose pour teritniner 
à là Syphiligtaphie. 

La questirm dé là lutte contré la syphiliS est à l'Ordre du 
jour de la Natiort : syphilis est le principal facteur du dépeu-
pler:lent. 

Avant d'inviter les gens à « croate et à multiplier » sous 
ritripulsion de réCOmpehseir pécUrriaires eu autres — campa7 
grie tre louable, maiS luette% dan§ SeS résultats — n'est-il 
pas plus logique de concentrer tous les efforts pour enrayer re 
déperiplenient, qui. du fait el' par cau-se clé la syphilis, Se Per-
pétue &puis des siteles, sorts le regard indifférent én aVeUgle 
deà Masses. 

Il apparaît nettement que l'auteur, pair l'organiSatiOn et la 
rigueur stientifique de Sa Méthodt de -contrèle, appliqùéé 
depuis plus de douze ans à 30.000 malades, a fourni à la Soeiété 
leS eine§ neteSsaires ét suffisantes Our arrêter. le fléau dans 
a Marthe ehvahissànte. 

Roux-DELIMAL. 

La Radiothérapie indirecte OU commandée par lés 
corrélations organiques, par le Docteur, FOVEAU de 
CouirticiiEs. — (Congrès de l'Association Française pour 
l'Avancement dés Stiences, juillet 1922, Montpellier.) 
Après la radiothérapie directe et si agissante des organes 

(fibromes, adénites...1, nous avons maintenant l'irradiation à 
distanceet très encourageante. Maints chirurgiens avalent prn-
cédé en traitant par exemple des cancers du Sein. inopérables 
par l'ablation de ovaires. Le Professeur Reynès, de Marseille, a 
beaucoup insisté depuis 1902 sur les survies acceptables ainsi 
obtenues. ArtsSi, il y a seize anS, 1906, Foveau de Courmelles 
irradiait detiot cas avec améliOratiori notable, biais qu'il he put 
suivre ; il y revint fin 1910, et il à aujourd'hui quatorze cas où 
l'irradiation du sein et des ovaires a maintenu les patientes 
sans douleurs et avec régression notable des tumeurs (30 à 40 H. 
répétés arix troiS pOints, sein ét ovaires, en quinze à vingt séan-
ces Courtes). 

L'intérêt à signaler ce's faits déjà anciens réside dans lés cas 
heureux publiés actuellement de tuberculeut pulmonaires, 
irradiés par la rate ou les os longs des membres qui ont vu 
leur état ire amélioré ; température, fièvre, bacilles des cra-
chats. hémoptysie.... disparaitre (méthode dite de Manoukine, 
avec MM. Dausset, Trémolières, Donat): Radib-chimie ou choc 
anaphylactique i) 

Ces faits radiothérapiques concordent avec le retentissement 
à distance des troubles endoeiriniens, l'ingestion curative opo-
thérapique, réflexothérimie ou les guéristes de l'appareil 
digestif obtenues par la cautérisation de cornets 'du nez, le 
tabès amélioré par la dilatation de Purèthre. 

Politica., revue mensuelle d'éducation politique, 10, rue 
Scheffer, Priris (XVP). Abonnement un an, 20 francs. 

La législation électorale. — Les Partis politiques : 	Le 
Parti Radical et Radical-Socialiste, — La question irlandaise 
vue de France: — Chronique Politique. — Dictionnaire des 
expressions spéciales au langage politiqùé (suite). — Résumés 
de Rappérts parlementaires. 

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

VIN GI RARD 
lodotanniques 

Phosphates 
ADULTES: 2 verres à madère 

par jour. 
ENFANTS : 2 à 4 cuillerées à 

bOuClie. 
Scrotale 

LYMPHATISME 

Rachitisme 

ENGORGEMENTS 

GANGLIONNAIRES 

Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD 
. 	. 

MEDECINE INFANTILE : 
là 3 cuillerées à bouche 

selon l'àge. 

GRANULÉ MAO 
_ 

UMM : 3 à 4 cuillerées à 
café par joUt. 

ENFANTS : 1/2 à 2 cuill. à café 

BIOPHORIN E 
Kola Glycérophosphatée 

ANÉMIE CÉRÈBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 
ADULTES : 3 à 4 cuillerées 

café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nucléinate 

de fer 

A M'ÉMIR hirRVEtiSE 

CHLOROSE 
iDULIES : 4 à 6 pilules par 

jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pbUr entants 

ÉVITE 
LES VOMISSEMENTS 
Coebat la Constipation 

1 cula à café à 2 ruai 
à bouche en 24 heures 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

-- 
_,ABsoRBE Ir GAz 
Desodorise P.c;pinerine 

BROMHTDROSES 

Demandtr la Notice 
spéciale. 

_ _... 

FLORÉINE 
Crème 	de toilette 

AFFECTIONS 
Légères 

DE L'ÉPIDERME 
Onctions Matin et soir. 

Le Gérant : H. AtIBUGEAULT. 
38455. — Tours. — Imprimerie Tourangelle, :).0-22, rue de la Préfecture. 



PHOSPHARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0.02 centigr. par cachet 

Reconstituant général du Système nerveux, Neurasthénie, Croissance, Anémie, Phosphaturic. 
Surmenage, Débilité 

Deux caçhets par jour avant les repas 

Dépôt PARIS : rem. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte. 

Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan). 
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Etats neurasthéntques "i 
Phosphaturie- Diabète h. 

e Nuclocithoi 
..... palCUX1Ttiot 

[ M. OUILBAUD, 
Preparateur: 

Pharm. de Ire e, 
Aielen Interne des 
Hopltatlx de Paris. 

action euphorique et ch?namogénique marquie 
par . 

nuclémate de soude 
Lécithine - Oxelémoglobine 

Glycéro- phosphate de magnéste 
- Aunée - 

echantillonaill4 tes Docteurs contre simple carte de *site ad,ressée au 
LABORATOIRE du NUCLOCITHOL, 28. Avenue de Grammont 

TOURS 	 _3=41 

Seul Traitement des MILADIES DU FOIE associant les 
OPOTHÉRAPIES HÉPATIQUE et BILIAIRE aux meilleuis CHOLAGOGUES selectionnés. 

2 à 12 PILULES par jour ou 1 à 6 cuillerées à dessert de SOLUTION 

CONSTIPATION et AUTO-INTOXICATION INTESTINALE 

 

Leur Traitement rationnel d'après les derniers travaux scientifiques. 
LAVEMENT D'EXTRAIT DE BILE glycériné et de PANBILINE.— 2 cuillerées à café dans 

11,0 à 200 gr. d'eau bouillie chaude à prendre en lavement. — Enfants : demi -dose. 

En -venta dans ton tes les Pharmacies 

 

       

Échantillon et littérature : LABORATOIRE DE LA PANBILINE — ANNONAY (Ardèche) 



S.H. 
T.O. 
0.11 

T.S.H. T.O.S.H. 

T.A.S.H. 

Surrénale.... 	gr. 20 
Hypophyse... 0 gr. 05 

Thyroïde..... 0 gr. 03 
Ovaire ..... 	0 gr. 20 

Ovai.re 	 0 gr. 20 
Mammaire 	gr. 30 

(gland.) 

Thyroïde..... 	gr. 02 
Surrénale.... 0 gr. 20 
Hypophyse... 0 gr, 05 

Ovaire 	 
Surrénale 	 °O ggrr. til55 
Hypophyse._ 0 gr. 05 

Thyroïde 	 0 gr. 02 
Ovaire 	 0 gr. 10 
Surrénale 	 0 gr. IO 
Hypophyse 	 0 gr. 03 
Thyroïde 	 0 gr. 02 

(knd.) 	 0 gr. 10 
Surrénale 	 0 gr. 10 
Hypophyse 	 0 gr. 03 

LIA. LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUEE  
54, eaubourg Saint-i-lonoré, 54, PAleIS 

Téléphone - Elsées : 	 Adresse Télégraphique : 

36-64, 36-45. H. CARRION &  C'E RIONCAR-PARIS 

ADRÉNALINE CARRION (Adrénaline naturelle). 

EVATMINE (Traitement de l'Asthme). 

HEMATOETHYROIDINE (Sérothérapie antibasedowienne). 

RETROPITUINE (Lobe postérieur de l'Hypophyse). 

COMPRIMÉS PLURIGLANDULAIRES en forme de dragées 

LEVURE CARRION B 17 
Traitement de la FURONCULOSE et autres affections justiciables du traitement par les LEVURES 

V. BORR1EN, Docteur en Pharmacie de la Faculté de Paris. 

IHIE 	(1) 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 

Une cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue 
et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
con.stpe pas. 	€._;roût délicieux. 

Suralimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Form,ation, Grossesse, Vieillesse 
..A..cti-vre let fflécréticbn. Lactée 

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

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte. 

Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan). 

SÉDATIF, SPÉCIFIQUE IIRE TOUX 
Thlocol, Menthol, Héroïne, Codéine, Benzoate de soude, Grindella, Aconit 

LARYNGITES - BRONCHITES - RHUMES - ASTHME 
COQUELUCHE -GRIPPES-CATeNRHES - TUBERCULOSE 

Mode 	ADULTES, 4 i 5 cuillerées à bouche par 2S heures 

d'Emploi 	INFANTS (an deuils de 7 ans seulement) 3 à 4 cuillerées I cati 

Préparateur: G. COULLOUX,Ph.lre ti.là-Int.114. AUXERRE (Yonne) 
margur dProv,e   


