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Par le

e Y L .

_ m%st:::isi ns déja, sous ce titre: le Probléme des Césa-
E;'”'&nt aui: gples',j’a\'ais donné une premiére statistique

o iong 2 OPEriitions césariennes. J'y comptais 26 in-

A ourg: Pratiquées & I'hopital, 6 en clientéle privée.

g!]]lhhél'e de U1je publie intégralement ma statistique hos-

Ui |, 13"“5 ™ma reprise du service aprés laguerre, soit
; MOvembre 1919, ¢’est-a-dire comprenant une
Cotye slil‘f“‘_‘l ans et demi.

Ve lsslque porte surun chiffre appréciable : bl cas;

™ Vai élif)p.érahons se sont ajoutées aux .26 déja pu-

d:“‘une statim!né cette fois-ci les cas de clientéle pour
- “ongjy; 8tique parfaitement homogéne, répondant &
Dayg t(:ql;:'nS bien définies.

E:“ée par l: €8 cas en effet, 'indication opératoire a été
A Chef g, d.o?te“r Thierry, professeur d'obstétrique; ou
“Ihique, le docteur Boivin.

(I té?;: df-’s Cas environ les malades ont été adres-

®Dsie 1) 21 ‘}ebuﬁ de travail et toutes les précautions

:;rellmmaire ont été prises.

oy © s sc;‘:tres cas, la parturiente a été passée en chi-
v l;éd'lire autentl‘éev nosexcellents accoucheurs s’e‘ﬂ'orl_;ant

Offp: PUTes 5, dant que possible le nombre des opérations

T goy > 900t il connaissent le danger, pour nous

eSal‘lenHES pures.

Docteur L.

LV 4eT,

Uirgiong Cesariennes pratiquées dans 1e service de clinique chirurgicale de Tours

Statistique intégrale du 1 novembre 1919 au 17 mai 1925

SES ENSEIGNEMENTS

LAPEYRE.

»

Les conditions ainsi réalisées, certainement supérieures
a celles de la clientéle, ne sont pas loin d’étre optima, les
résultats n'en sont que plus intéressants  enregistrer pour
juger de la valeur de I'hystérectomie abdominale.

Les 61 opérations se répartissent entre 4 chirurgiens :
mes suppléants, les docteurs Faix, Roy, Huc, et moi-méme.
La technique ayant toujours été la méme, aucune césa-
rienne bassen’ayant été pratiquée, je note les observations

en bloc. :
Voici donc les chiffres avec leur éloquence sans ar-

tifices : :

OrEnrations : 61,

Morts : 6, soit 9,8 o/,.

22 césariennes simples : 1 mort,
3 avec hystérectomie : 0 —
Mort : 1, soit & */,.

32 césariennes simples : 4 morts.
t avec hystérectomie : 1 mort.

Morts : 5, soit 13,8 */..

PuRres : 23
[mMpURES : 36

Dans les césariennes pures, I'hystérectomie a été prati-

. quée 2 fois & la troisiéme grossesse, 1 fois é'une deuxiéme

grossesse en raison de I’état du muscle utérin et des adhé-
rences 4 la paroi, 4 I'épiploon. oo

Deux fois la césarienne simple a‘eté faite lors d’une troi-

e ————
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sitme grossesse. Une des femmes a eu une quatriéme gros-
sesse, une quatriéme césarienne. :

Cette quatriéme fois, j'ai fait la résection des deux
trompes sur 4 centimétre. Guérison.

Méme résection des trompes a été faite 4 la deuxiéme
césarienne chez une femme de santé précaire ayant déja
failli succomber & la premiére intervention. Guérison.

Dans les césariennes impures avec rupture de la poche
des eaux, manceuvre obstétricale antérieure,'hystérectomie
complémentaire a été faite 4 fois avec 1 mort. Sur les
3 survivantes, 2 au moins l'ont été vraisemblablement
grice 4 hystérectomie préventive.

La répartition des interventions en tenant compte de
leur multiplicité donne :

Césarienne unique : 45 ; morts : 2 ; mortalité : 4,4 °/..
Césariennes multiples : 16 ; morts : 4 : mortalité : 25 °/..
Opérée pour la quatritme fois : 1 (guérison).
— —  troisitme fois : 6 (4 guérisons, 2 déceés),
—_ —  deuxiéme fois : 9 (2 déces).

Une seule fois la mort est survenue i I'occasion d'une
césarienne pure lors d'un troisiéme accouchement.

Dans tous les autres cas il s’agissait de césariennes
impures.

‘Contrairement & ce que j'avais observé lors de ma pre-
miére publication, la multiplicité des interventions n'in-
cite guére les femmes & entrer d’avance & I’hdpital pour
éviter les risques d’infection.

Je trouve sur ces 16 césariennes multiples 9 interven-
tions pures seulement, soit une proportion de 57 °/,, su-
périeure certes 4 la moyenne 38 °/,, mais trés insuffisante
encore. Cette faible augmentation ne compense pas les
dangers inhérents a 'opération répétée.

Le chiffre de 25 °/, de léthalité doit donner a réfléchir
aux « inconditionnels », qui se refusent a stériliser une
femme autrement que la main rigoureusement forcée.

Il fait un lourd contraste avec la mortalité de 4,4 °/,
de la premicre césarienne, Lors de ma premiére publication,
.les chiffres avaient été loin d’étre aussi probants puisque
j'avais trouvé 9 °/, de mortalité pour la premiére interven-
‘tion et 10 °/, pour les interventions répétées.

Les derniers chiffres portant sur une statistique plus

ue doublée doivent étre par cela méme plus rapprochés
ge la vérité. Il iémoignent surtoutd'une certaine réduc-
tion de la mortalité au cas de premiére césarienne attri-
buable a4 une proportion plus grande non de cas purs au
. sens complet du mot, mais moins impurs, moins viciés
par des examens répétés et suspects. .

COMPARAISON DES DEUX STATISTIQUES

Avant de m’en rapporter aux chiffres, j'avais I'impres-
sioh d'une amélioration des résultats des derniéres années,
tenant & une éducation plus compléte du médecin et méme
de la cliente. [l n’en est malheureusement rien: nous cons-
tatons méme un certain recul (1). En effet:

(1) Ce recul est dt évidemment & Pinsuffisance actuelle de la
maternité de Tours. Un superbe bdtiment en construction y remé-
diera dans un avenir rapproché,

lement.

Properiion des césariennes pures: S
Premiére statistique....... Ot 46 “/a
Danyiene 7 e SRS ..o 380l

Mortalité globale :

Premiére statistique ., ............ 9,3 :"II°
Deuxidme '~ — | ..., B 9.8°/o it
La proportion des césarienncs multiples a e®
légérement diminué: i
3 2. e ‘qg of
Premibdre statistique ... .......... a2 1 4
Peuxitme —  .......... yens coRO ;
anbe "
Le chiffre moyen des interventions chaque &7 oy

varie guére : il n'y a eu ni augmentation ni % _

des indications.
. CONCLUSIONS

Que faut-il en conclure? g a5

Que les desiderata formulés par moi il ¥ 2 et
doivent &tre renouvelés dans leur intégralité "35 s o
plus nettement encore du fait d'une expéﬂenw
grande. fant

« La césarienne, opération essentiellement ;?ﬁlsn
lorsqu’elle peut étre qualifiée de « pure », reste o
d'un lourd passif lorsque l'utérus a été p!‘éﬂ!@-
infecté. » L

Devant une infection certaine ou méme sgulew
bable, il faut pratiquer systématiquement I'hyst
complémentaire. . ocsib¥

Il y a encore & apprendre aux praticiens et si P/ oot
hélas ! aux accoucheuses que tout toucher aud but
du travail est une eause d'infection. Et dans 15} Pmspe,-,u
combien cependant de touchers répétés aussl s i
qu'inutiles! r

Ce qui importe, c'est de se décider de bonne he“ret il
la voie haute ; d’y renoncer au contraire absolum®
qu'on a tenté quelque chose par la voie vaginale.

Il y a trois ans, je n’hésitais pas & réclamer de o
fréres accoucheurs, toutes les fois que l'indicab@;]dqf
toire a pu étre posée d'avance, de devancer de
joursle terme par une opération préventive. g

Les accoucheurs, je le sais, continuent a préfére*
tendre le début du travail, tant ils craignent de voit he
frir le foetus d'une naissance prématurée. 49 Oﬁ

Dans an service d’hopital, la thése est p }‘f” ,.ﬂwn
clientéle, il importe que la fature accouchée soit & o}
d’avance & son milieu et hospitalisée nettement &
terme. PN
Enfin, en ce qui concerne les césariennes mnl“?;
j'écrivais il y a trois ans: ﬁﬁiﬁf

« Si chaque accouchement comporte une mol‘”‘;_.y]
9 °/.; une césarienne trois fois répéiée compoﬂ&ﬂ ¥
chances contraires. » 154 ’.311_

Aujourd’hui, en constatant gue la mom.]rle W
réellement par Popération répétée, je répéteral & ey
que le terme de 3 me parait déja un lourd tributd nﬂ"t
deva une malheureuse femme inapte & accoucher

Je continue donc a accepter la stérilisation cﬁmm:’ o
et nécessaire chez la multipare incorrigible en tepa?" "
dement compte :



Du Dnr.

ies §+ OU S S E [_ Hemorragles

Axfarothérapie gpécifique
dey AN EMIES (Carnot)

ﬂacg:\s-ampoules 8) Zous autres emplois
de 10%°de Serum par du Serum de Chedal 3
o ORRAGIES (PEWeiLL)

| PANSEMENTS (R.Petit )

| Sirope Compnmes ANEMIES,
CONVALESCENCES

de sa gt l\emop oiétique
. TUBERCULOSE etc.

Wﬂ o Litteradure

2| RUE pAUMALE _PARIS



g g —

S

1° De Iétat général de la femme, de I'intégrité de ses
divers appareils ;

2° De Pétat local : qualité du muscle utérin, de la cica-
trice utérine et pariétale, des adhérences, état des
veines ;

3° Des accidents antérieurs : septicémie, phlébite.

Une fois, Jj'ai trouvé I'utérus totalement adhérent & Ia
paroi, tous les plans confondus - l'opération a été ainsi
complétement extra-péritonéale et le danger nul. Ici la
complication adhérence constituait une sauvegarde quasi
parfaite,

Je note donc cette curicuse éventualité. e g

Pour arréter la fécondité de ces multipares Jam’m]k
couragées, I'hystérectomie doit faire place a I'heureac
4 la section des trompes. résulll

Je pratique, pour avoir toute sécurité dans 1e i
cherché, la résection de chaque trompe sur 1 annw
cautérisant au thermo les deux extrémités de I’D“du': :
d’éviter aussi toute possibilité d'infection, La “iou,
par les rayons X me parait de plus en plus "Ieadoi,'al
médiocrement recommandable : ses indications
étre exceptionnelles,

PRATIQUE OBSTETRICALE

L’ABUS DU FORCEPS

Par P. BRAULT,

Chefl de Clinique obstétricale i g

cole de Médecine de Rennes.

Nous n’avons pas I'intention de nous étendre ici sur
certaines applications de forceps des plus discutables, par
exemple sur le forceps appliqué avant la dilatation com-
pléte, presque toujours néfaste pour I'enfant et toujours
dangereuse pour la mére. Nous ne parlerons pas non plus
de certains forceps plus ou moins de complaisance dont
I'indication ne parait pas bien précise ; 1a haute conscience
professionnelle des praticiens de campagne rend ces cas
assurément rares; il faut d’ailleurs lenir compte que les
conditions de la pratique de campagne et de celle de ville
ou d’hdpital sontbien différentes. I] estsouvent impossible
au praticien éloigné d’une dizaine de kilométres de sa
cliente de rester de longues heures aupres d'elle et il peut
faire courir moins de risques A la parturiente et A son enfant
par un forceps bien appliqué ¢ /2 dilatation compléte qu’en
s'¢loignant et en la laissant aux mains de ces infimes ma-
trones qui tiennent lieu de sages-femmes malheureuse-
ment encore presque partout dans nos campagnes. Un
forceps proprement mis est moins dangereux qu’une série
de touchers pour un travail qui se prolonge. Tout ceci est
allaire de cas particuliers, etla conscience des praticiens de
campagne est, je le répéte, assez haute pour résoudre ces
problémes en toute sérénité, sans que nous autres, théori-
ciens de ville ou d’hopital, ayons & nous en méler,

En dehors de ces questions discutables, je voudrais envi-
sager vn certain nombre de cas ot il est sinon classique,
du moins d’usage constant d'utiliser le forceps et ou I’ex-
pectation ou une autre intervention peuvent étre beaucoup

~ plus indiquées.

Voici d'abord le cas ou 1'Expaxt EST MORT AU COURS DU
TRAVAIL el o1, pour une raison quelconque, il est néces-
saire de terminer 1'accouchement - en présence de cetle
situation, le praticien emploi presque toujours le forceps.
Cet emploi est-il légitime ? A notre avis, il faut distinguer
suivant que le bassin de la mére est sensiblement normal

.

Ou au contraire rétréci. Dans le casde bassin normék caﬁ
en effet au forceps qu’il conviendra de s’adressers i
n'ayant pas d’inconvénient pour la mére (sous ."J‘i roduf
dilatation suffisante) et une basiotripsie & domicile P
sant toujours un effet moral déplorable. . pov¥
Il n'en est plus de méme sile bassin est rétréci: "o
voyons assez souvent des confréres qui ont Pfa"qﬂ,m‘ |
dix, douze, dix-neuf méme (!) tentatives de forcepar@hl’ |
d’extraire par des manceuvres de force inouies u]:oaéd"r
évidemment mort. Nous croyons cette fagon de P‘r e
trés critiquable. Dans la plupart descas que nous au f
vue, il y eut des lésions maternelles telles (1) que o
de la mére est survenue dans les quatre ou cinq pi i
jours. Celles qui ont guéri ont conservé des ]33'_0:]“0 eo!
néales et souvent utérines qui ont nécessité ultérie
des opérations chiry rgicales. Dans le cas du bassih,
avec enfant mort, ce n’est pas au Jorceps qu'il [ aﬂ": geult
ser; c'est au basiotribe. Celui-ci permettra en ub degi®
prise I'extraction du feetus avec un minimum de
maternels, m;lﬂ“
Quand Venfant est vivant, il est encore ul
nombre de cas o1 le forceps est employé a tort. i
Dans les présentations du stiGE, le forceps est uoeul"'
trument détestable : fait pour s’appliquer sur la t_‘!wégu]iéf‘
il s'adapte au contraire trés mal sur la masse "'rmembf‘
du siége et la prise est loujours précaire. Le forc?
inférieur est un tracteur naturel bien supérieur au le sié&'
etil est impardonnable de ne pas l'utiliser quan ; Al
est complet. Dans le siége décomplété mode des a0}
est bien rare qu’on ne puisse abaisser un pied par - jes
nceuvre de Pinard et, si cest impossible, la méth?

're"tal,i\f"g
(1) Issue d'une anse gréle de 1u,50 dans le cas des 19 :
forceps ci-dessus,
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médicament type des états ané- gue jamais les voies digestives,
miguss 8t chloro-anémigues, ne_provogue pas la constipation

accompagnés_de_dénutrition. at_ne colore pas les dents.
= CACHETS = GRANULE

LABORATOIRES CIBA — O. ROLLAND, 1, Place Morand, LYON i

AC‘DE PHOSPHORIOR
NOUVEAU UTILISABLE i
Dﬁ D socl

E

(1) Partiellement éthérifié,

R LOR
B s

23
gy

¥Boites: .

A Ad”/feﬁ-._dé { 3 &f"'p 2, 3

/ : | 1amps .
‘Enfants de ;

(2) Excepté tuberculose,
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tractions inguinales, bien que pénible et fatigante, est
encore supérieure au forceps.

Dans les présentations de la ¥ack, on a toujours ten-
dance & trop employer le forceps et nous Croyons ne pou-
voir mieux faire & ce sujet que de citer intégralement Fara-
BEUF et VARNIER !

Si les indications de I'application de forceps dite d’'urgence
sontles mémes que pour le sommet, il faut savoir attendre
plus longtemps que pour celui-ci dans les cas de beaucoup
les plus nombreux ot la lenteur de la période d’expulsion est,
en dehors de tout danger menacant pour la miére et pour
I’'enfant, la seule sollicitation a I'intervention. Nous conseil-
lons dans les présentations de la face de n’agir qu'en cas de

‘nécessilé absolue. L'opération est délicate ; un accoucheur

méme {rés expérimenté hésite 4 I'entreprendre. Les désastres
auxquels elle a si souvent donné lieu auraient pour la plu-
part été évités par une expectation prudente... Elle n'a (la
présentation de la face) ni pour lé feetus ni pour la mére bien
conformée un pronostic aussi sombre qu'on le dit trop sou-
vent, pourvu toutefois que des interventions intempestives ou
irrationnelles ne viennent pas én tronbler le mécanisme qui,
dans la presque totalité des cas, aboutit & I'expulsion spon-
tande (1),

(est avec la face en effet que le praticien a les sur-
prises les plus désagréables, témoin le fait suivant: une
multipare entre en travail avec une présentation de la face;
Pexpulsion se faisant attendre, le confrére tente & deux
reprises une application de forceps sans résultat : deux
autres confréres appelés par lai cherchent également
chacun & deux reprises.& extraire le fotus réfractaire,
Devant leur échiec complet, ils décident d’un commun
accord d’envoyer la femme 4 la clinique. Celle-ci accouche
spontanément dans I'auto qui ’amenait d’un enfant mort. .,

~ qui fit sans doute né vivant sans les tentatives d’extraction

qu’il avait subies. Ce fait clinique (l'on pourrait en citer
bien d’autres) démontre surabondamment que dans les

- présentations de la face on doit pousser I'expectative an

maximum ét n’employer le forceps qu’a la derniére extré-

mité.

~ A T'heure actuelle, tous les accoucheurs sont unahimes
pour condamner formellement le ¥orcers AU pliTROIT $U-
PERIEUR, Opération presque toujours fatale au feetus et
nocive pour la mére : malheureusement beaucoup de pra-
ticiens la tentent encore et ils aboutissent 4 de véritables

_ céphalotripsies .

Cest ici qu'il convient d’appliquer avec la plus grande
prudence et aprés mire réflexion les autres procédés de la
technique obstétricale. C'est la version qui rendra les plus

~ grands servioes, combinée avec la manceuvre de Champe-

‘tier de Ribes si le bassin n’est que légérement rétréci ; dans

le cas contraire, la pubiotomie ou la césarieniie permettront
souvent d’extraire un enfant vivant que le forceps eiit cer-

tainement tué. Si I'enfant est mort, on fera la basiotripsie,

(1) Farangur et Vanvign, Introduction d Uélude clinique et d la pratique
des accouchements, p, 470,

et c'est surtout dans ce cas que ce que nous avons ‘_1“ Plus
haut du forceps sur 'enfant mort trouve son ap) “Lm
Dans les cas ot 'on pratique le forceps dit A LA v?us i
il y en a un certain nombre qui seraient également Jud'
ciables d'une autre intervention : ce sont ceux on l_"bs
& l'issue du feetus provient uniquement d’un périnee =e
résistant, comme c’est fréquemment le cas chez les
pares dgées; dans cette hypothése I'emploi du fﬂfwﬁ
absolument illogique : pourquoi chercher 4 foreer bt
menl un obstacle quand on peut sans danger le 5%
mer? Une épisiotomie pratiquée avant que la fatigue ®
femme n’ait supprimé tout effort d’expulsion sqpp:me
I'obstacle périnéal, permet souvent U'expulsion ent uné pies
poussce et, lorsqu’elle est faite comme elle doit I'éités
latérale, évite en outre ces déchirures étendues ™y
souvent jusqu’a I'anus et inévitables avec le forcep® 2P
qu¢ dans ces conditions. fl
Enfin, il est d’autres circonstances on on 3Ppllq;1r
forceps pour wertix rinive veams. Celle-ci est 10f @
chez la primipare (1), on 1'obsérve au contraire dé ;emp’ws
temps chez la multipare ; c’est dans ces cas. et an; ol
cas seuls, que I'hypophyse administrée avec pmd?nwd.
dans les conditions qui sont & I'heure actuelle uni¥ pli
lement admises (2) pourra éviter 4 la ferame “ne‘aré
cation de forceps toujours désagréable et plus dang®
qu’une injection’d’hypophyse. IGES
Ex rEsuME, s'ti NE FAUT PAS NiBR LS iMMENSES SBR gt
QUE REND AU PRATICIEN CE MERVEILLEUX INSTRUMENT
LE FORCEPS (TARNIER OU DEMEBLIN), 1L FAUT GEPE“D‘“{T
CELUI-CI NE L'EMPLOIE PAS SYSTiMATIQUEMENT ET QU g 0
BIEN PRESENT A L'ESPRIT QUE, DANS UN GERTAIN Nmﬂﬁﬁ,;—
CAS, L'EXPECTATIVE OU UNE AUTRE INTERVENTION LUL P
RONT UN MEILLEUR RESULTAT,

elon
(1) H. Viexes, Physiologie obstétricale ; P. Brauvrt, Reilie i
@'Obstéirigue, janvier 1924, p. 1,
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(2) P. Braonr, Revue bretonne d'Obstétrigue, juillet-aotit 1924,9
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LES FOSSES NASALES

Causes de troubles généraux

Lecon faite a4 1'Hospice général de

Tours par le Docteur M. MAGNAN,

Oto-rhino-laryngologiste de I'Hopital,
el recueillie par le Docteur Jeax MAGNAN.,

—_—

I1 est toute une série de syndromes, d'états patholo-
giques qui se présentent chaque jour au praticien. Il en
établit aussitdt un diagnostic et propose encore plus vite
un traitement, qui réussit a merveille jusqu’a la récidive &
plus ou moins bref délai. La cause efficiente n’a méme
pas été effleurée.

Nous voulons parler de toutes les affections qui, prises
jusqu’alors pour des entités morbides bien distinctes, ne
sont en réalité que des manifestations symptomatiques
d’une insuffisance respiratoire.

Notre intention n’est pas de reprendre la question
depuis ses origines ; mais, pour donner quelques préci-
sions, nous nous voyons obligé de retracer trés ra pidement
les grandes lignes de I'anatomie et de la physiologie des
fosses nasales.

Au nombre de deux, et séparées par une cloison mi-
cartilagineuse, mi-osseuse, elles peuvent étre considérées
comme la lumiére d'un conduit quadrangulaire dont les
parois supérieure, interne et inférieure sont normalement
plates et lisses, la paroi externe étant au contraire Lrés
mouvementée.

Cette paroi, siége de boursouflures appelées cornets, est
percée d’un certain nombre d’orifices qui font communi-
quer les fosses nasales avec les sinus (maxillaire, frontal,
ethmoidal, sphénoidal).

Comme ces sinus sont tapissés d'une mugqueuse, cn tous
points semblable & celle des fosses nasales proprement
dites, et qu'’ils communiquent avec elles, il est facile de
concevoir qu'une inflammation dont le point de départ est
endoqasal, coryza par exemple, se propagera réguliérement
aux sinus,

Si dans les fosses nasales ily a une facilité relative d’éva-
cuation des exsudats en raison du diamétre des orifices
antérieurs et choanaux, il n’en est pas de méme pour les
sinus, dont les ostia sont aussitdt bouchés par simple
¢paississement muqueux.

)

La conséquence est simple : le sinus forme « vase &%
avec rétention et pus.

Par ailleurs, l'infection se prolonge alors mé['negﬂ" 3
pituitaire endonasale a terminé son cycle infectiev® £
§0n propre compte. d’oﬂﬂf’“

Voici trés succinctement posée une des causes dil
nasale, a savoir : 'entretien d’un foyer infectieuX
I'anatomie normale des fosses nasales et de ses anl;

Si maintenant nous examinons le travail qui est ™ 2
lement dévolu & ces fosses nasales dans l’écolloml_fje ]
constalons qu'il se borne, en exceptant volontal
Polfaction, & trois fonctions bien définies :

Filtrer Iair ;

Le réchauffer ;

Ralentir sa vitesse.

L’individu dont le nez est obstrué. respire par la
et envoie dans son larynx, sa trachée et ses pcmn‘lt
air chargé de microorganismes qui vont rapidemen
niser. i e 1
L’action calorifique s’explique aussi bien. L mwlr:airiﬂr
cularisation de la pituitaire et le frottement de 1% sle
les parois conférent 4 ce dernier, 4 son arrivee ot €
cavum, une température plus élevée, et diﬂ}‘“‘wﬂ j
chances de congestion des organes délicats qu'il d0
vifier. mp®

Enfin ce relentissement permet une hématose ¢ o
au niveau de loutes les alvéoles pulmonaires. En ri; al
par la bouche, les échanges se font: normalem iall"“

pouct?
ons »

Il

partic supérieure du poumon, peu i la partic m¢
pas du tout aux bases. A sérit®
Cette hématose incompléte va nous mener & d@ i
de désordres que nous allons rapidement passer €%
Mais nous pouvons déja tirer une conclusion : ot
L’individu qui respire insuffisamment par ks o
uniquement par la bouche et qui, & la suite d'uf s

banal, mouche du pus, court i toute une série de 465 s
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et d'infections dont nous allons examiner maintenant les
manifestations.

Obstruction nasale.

L’air ahsorbé par la bouche lorsque le nez est obstrué en
partie ou en totalité arrive au tiers seulement des alvéoles
pulmonajres. A ce niveau il est froid et détermine une
congestion qui laisse plus ou moins de traces. Un sujet
peu résistant seraun excellent terrain i des complicalions
indésirahles.

11 y arrjve chargé de microhes, de poussiéres, & raison de
celles qui environnent I'individu. Pour s'en convaincre,
que chacun fasse appel i ses souvenirs : en se mouchant
aprés un voyage en chemin de fer, il est facile de cons-
tater la couleur des exsudats chargés de particules dechar-
bon. Différentes expériences ont montré que chez I'homme
sain et respiranl par le nez, I'air a son arrivée dansle ca-
vum ne yéhiculait plusque 1/7 des microbes dont il était
chargé A I'entrée des fosses nasales. Nous n’insisterons
pas sur le réle de défense joué dans ces conditions par la
pituitaire. :

Enfin, si I'hématose se fait mal parce qu'un tiers seule-
ment de la surface alvéolaire a regu 'oxygéne apporté, on
comprendra que tout le sang veineux qui n’aura pu se
renouveler an bout de quelques cycles circulatoires conti-
nuera son travail en portant des toxines dans toute I'éco-
nomie.

Les reins et le foie seront vite encrasseés ; un travail res-
treint ferg résorber par le tissu musculaire des acides qui
devraien| étre éliminés ; les éléments nerveux mal nourris
subiront des variations d’excitabilité, d’hypo on d’hyper-

tonicité,

Ainsi donc, congestion, infection directe et hématose
incomplte avec toutes les conséquences qu'elle comporte,
voild le résultat fréquent, pour ne pas dire aulomatique,
d’une ohgtruction nasale.

Voyong rapidement ce qu’il faut entendre par obstruc-
tion : deg obstacles de deux ordres :

I. Ceux qui sicgent dans les fosses nasales :

II. Ceux qui siégent en arriére des fosses nasales, dans
le cavum.

L. Dans le premier groupe il faut classer :

1* Les hypertrophies des cornets, dont I'augmentation de
volume porte surune partie ou sur la totalité (cornets infé-
rieur el moyen) ; ;

2" Les polypes bénins, muqueux, qui dans I'ensemble
descendent du méat moyen et viennent obstruer souvent
totalement la fosse nasale correspondante ;

3" Les éperons de la cloison, formations soit cartilagi-
neuses, soit osseuses ou les deux ; j

4" Les déviations de la cloison, on ep totalilé la cloison

.a perdu sa direction normale ;

5° Enfin toutes
formatigns.

II. Daps le depxiéme groupe nous releyons :

1° Ragement les polypes malins, dont 'origine est par-
fois endonasale, mais dont le siége est sinusal ou naso-
pharyngien ;

les combinaisons possibles de ces mal-

20 Trés fréquemment des végélations adénoides:
Actuellement ce dernier obstacle est connu de t'{“n &
n'est pas un praticien qui n’ait pu cor_lstatear'}l_lﬂtlo
faste qu'il apportait dans I'évolution de I'individy: dulles
Et cependant, nombreux sont les adénoidiens 4
qui sont méconnus par leur médecin. o oV
Nous n’avons parlé que des désordres générapx pthwl
qués par cette obstruction; faisons ici une pareBtf™:
Pour rappeler les surdités progressiyes, fréquentes 3 |
une mauvaise aération tubaire par obstruction nasd :
la cause. !

8 'Et _'

Infection nasale. . Vi

ae ] . w_'
conséquences de I'infectio®

i

Il nous reste a voir les
sale, qu'elle soit aigui ou chronique. Nous avens
taté la facilité des sinus i devenir un réceptacle Pm;mﬂif

Ou va ce pus, lorsque par regorgement (sinus %
laire, sphénoidal) ou par pression (sinus frontal et e1%55
dal) il sort de la cavité méme du sinus ? I

La une conformation anatomique entre en Jeu- i d
'angle d'inclinaison du cornet inférieur par .raPI::]wd
I'horizontale qui régle le sens d’écoulement. Si 8 ot
se rapproche de I'horizontale vers la partie ante;"“’".dlg.
nez, le malade mouchera du pus dans la station vert! sle
Dans le cas opposé, la voie normale draine ce pus
cavum. -

Mais, de toute maniére, le pus tombera dans 1 G;
pendant la nuit, et le matin au réveil le malade #pr° o
le besoin de racler et d’expectorer I'enduit glu?..“tqw‘
pisse son arriére-gorge. -

Pendant le sommeil, le pus aura suivi les Vo165 " _ .

=iy

relles : pharynx, au passage duquel il infectera Jes patt
dales ; larynx, trachée, bronches et alvéoles d'une
cesophage, estomac et intestins d’autre parl. e
Tout ceci nous explique Papparition des a"gimes'ﬁoﬂ’
laryngites, des complications pulmonaires ( --.mahép"
bronchiques, bronchites chroniques, adénopathies: "%
tisation). Par une autre voie de propagation, nail’la U
affaire a des dyspepsies, A des entérites lorsqué aporﬂ
queuse réagit pour son propre compte. Si elle su_Psi st
sans réagir I'assaut infectieux, elle I'éliminera et méndj‘p! :
trouveront versés dans le torrent circulatoire et d? I i
toute I'économie des germes destinés au moucholr- g
A cdté de ces complications générales, il existe s il
ment, par propagation locale, une série d’iniﬁﬁ",o.l;n dv
compromettent plus ou moins gravement 1'audit
malade, lorsque sa vie méme n’est pas en jeu. st
D’une facon générale, on peut dire que toutes les 0% a0
baires et moyennes sont dues 4 une infection nasa Bimp‘”
dentelle (fosses nasales et annexes) ou méme  une
obstruction nasale permanente. g 5)75‘5'
Il devrait donc paraitre évident de faire exam{ﬂer i 88
matiquement les fosses nasales de tout im:li‘.ﬂd“e rat
plaint d'une diminution de I'audition ou d'une dod qeo"
niveau de I'oreille. Cette délermination étant prises dor
viendrait de la mettre & exécution précocement, cet fon®”
niére condition étant capitale, eu égard au résultat _
tionnel de 'organe touché. ja V¢

Nous avons a ce sujet déclaré précédemment qué
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du malade était quelquefois en jeu. A ce sujet il est bon
de rappeler la phrase de Lermoyez : « L'infection part du
nez, leche la caisse et mord la mastoide. » Dés lors les
. complications intracraniennes sont toujours a redouter.
Bien grosse conséquence pour une cause bien anodine,
Enfin, il faut se souvenir du rapport des méninges fron-
tales avec les fosses nasales, 4 travers la lame criblée de

I'éthmoide, et I'en convient de la possibilité d’infection

directe, rare, il est vrai, mais_favorisée par tout entretien
d’infection des fosses nasales.

On nous accusera peut-étre d’avoir enfoncé une P?ﬂe
ouverte, mais nous avons conscience de la uécessit&% IIiO“'
vrir fréquemment cette porte pour aider les praticien®
dans la mesure de nos modestes moyens. & voir un pet
plus clair dans une situation confuse et dont 'origine €

trop souvent méconnue,

L'ANESTHESIE EPIDURALE

Par Jean-Louis LAPEYRE,

Interne des Hoépitaux de Paris,

L’anesthésie épidurale consiste & imprégner les racines
rachidiennes en dehors du sac dural parune solution anes-
thésique injectée dans I'espace intra-rachidien épidural.

Une seule voie d’injection est pratiquement utilisée et
cela pour des raisons anatomiques que nous allons voir :
c'est la voie sacrée. :

Décrite par CatneLiv, cette méthode, trés employée en
Amérique et en Allemagne, mérite d’étre connue et éten-
due chez nous a cause des grands services qu’elle peut
rendre tout en demeurant relativement aisée et parfaite-
ment inoffensive.

Nous commencerons par faire un rappel anatomique de
- la région qui nous mettra mieux & méme de comprendre
ce qu'on peut attendre de Ja méthode et de la meilleure
facon de I'appliquer.

- -
Rappel anatomigue.

1° La face postéro-supérieure du sacrum (fig.1). —
Cette face est celle que nous explorons & la vue et au tou-
cher afin de choisir les repéres & I'injection.

Cette face convexe présente de haut en bas sur la ligne

médiane :

Une échancrure en U qui répond A lorigine du canal
sacré. '

Une créle, dite sacrée postérieure, saillante plus ou
moins irréguliérement, qui résulte de la soudure des apo-

. physes épineuses sacrées.

A la créte succéde un orifice en V ou en U renversés,
limité latéralement par deux colonnettes osseuses, les
cornes du sacrum, en bas par I'articulation du coccyx avec

" le sacrum. :

A cette échancrure sacrée setermine le canal sacré. Celte
~ ouverture est cloisonnée a I'état frais par des lamelles
fibreuses 4 direction verticale renforcées par les ligaments
sacro-coccygiens latéraux. Elle est variable dans sa forme,
ses dimensions, sa situation. Dans 50 °/, des cas, l'orifice
sacro-coccygien affecte laforme représentée sur le schéma
et sa hauteur ne dépasse pas le bord supérieur de I'avant-
derniére vertébre- sacrée. Le canal A ce niveau a en

moyenne 12 millimétres transversalement et 6 millimetres
dans le sens antéro-postérieur. Mais il faut savoir qué (I: i
hiatus peut étre bas ou haut situé, qu'il peut étre quadri®”

Fu'ra 'i 6&(.:_ %awu;m& da  Anvmen o
——y Camal Aanr
X wpdagy sg5eux
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tére, recouvert par des productions osseuses, qu'il P‘""lt
enfin manquer, soit qu'il exisle une spina bifida sacré®
soit une occlusion compléte du canal sacré. {Ceci DO e
explique les difficultés que I'on peut rencontrer inopi®
ment au cours de I'introduction de aiguille. i



RECONSTITUANT ~ REMINERALISATEUR ~ RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

f Solubles seulement dans l'intestin.

DEUX I COMPRIMES A I & 3 comprimés par jour suivant l'ige.
FORMES l AMPOULES { injectables. Une ampoule de | ce. par

jour en injections sous-cutanées.

LaporaTotres PEPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine)

R. C. Seine 133.142

—— = ST Tl

- NE LE CONFONDRE

AVEC AUCUNE AUTRE

COMBINAISON D’IODE
ET DE PEPTONE

R. C. S¢ine 133-142

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

POSOLOGIE 1+ ENFANTS - 10 & 30 gouttes par jour. ADUI_TES - 40 3 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes.
IECEL}.\‘_’_I‘_I_I_._LONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs. — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIE (Seine). |

A phloine| Nisameline

Spécifique des Troubles (Guaco)
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos

et du systéme veineux Névralgies

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS

- VACCINS BACTERIENS 1. O. D.

Stérilists et rendus atoxiques par 1'lode —-. Procédé RANQUE & SENEZ
VACCIN ANTIBTAPH!LOCOOGIQUE 1.0.D. } VACCINS ANTITYPHOIDIQUES I. O. D.

Papaine

Diarrhées- Vomissements
Troubles Dyspeptiques

Traitement des affections dues au staphylocoque Prévention et traitement de la F. typhoide
VACCIN PNEUMOSTREPTO I. O. D. VACCIN ANTISTREPTOCOCCIQUE I. O. D.
Privention et traitement des complications de la Grippe, Prévention de I'infection puerpérale, traitement des affections
des Fidvres éruplives, de la Pneumonie dues an streptocoque

VACCINS POLYVALENTS 1. O. D.

Traitement des suppurations
TYPE 1 (association de Delbet) — TYPE Il (avec Anaérobies) — TYPE 11 (Bronchopulmonaire) — TYPE IV (Génito-Urinaire)
Vaecin Antigonococcique I. O. Ib. Vaccin Antiméningococeique L. O.D.
Vacein Antimélitococeique L. O. 1>, Vacecin Antidysentérigue k. O. D.
WVacein Anticholérigue I. O. Ib. Vaccein Antipesteux I. O. I).

" i T
Pour Littérature et Echantillons : O LA L
Laboratoire Médical de Biologle H Docteur DEFFINS. 40, Fg Poisspnniére, Paris “ R. HAMELIN, pharm., 31, rue Michelot, ALGER

P. METADIER, docleur en pharmacie J ‘A
1 3 . , CAMBE, 10, rue d'Angleterre, TUNIS .
6. Rue Dragon. — MARSEILLE 55, rue Nationale, TOURS g i ;

N° 508-09 - Marseille.

R. C, Clermont-Ferrand : N* 1.950.
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2*Le canal sacré (fig. 2). — A) MomrenoLoGie. — Cons-
titué par la superposition des vertébres sacrées, le canal
sacré ne fait que continuer le canal rachidien,

i i une

Parcourant le sacrum en entier, il affecte comme lui ult
courbe & concavité inférieure, el
Sa forme est prismatique, triangulaire, 4 base anleriett®

£

N.S.,
N
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et & sommet postérieur. En bas il se rétrécit et s’aplatit.
Au niveau de I'hiatus sacralis, ce n’est plus qu'une gout-
tiére osseuse que des formations fibreuses complétent en
cardal et obturent (membrane obturatrice postéro-infé-
rietre).

Sa paroi antérieure répond 4 la face postérieure des corps
vertébraux sacrés. '

Sa paroi postérieuré lisse répond aux lames sacrées
fusionnées. Elle peut étre fort mince.

Des angles latéraux du canal partent les canaux de
conjugaison bientdt bifurqués (canaux sacrés primitifs et
secofidaires) qui laissent passer les nerfs sacrés entourés
de tissu conjonetif et de leurs gaines.

B) Goxrtinu. — A l'intériear du canal sacré se trouvent ;

(’J"QMMMJC ucf:\;%:tm.,

a) La dure-mére qui forme ici le ¢one duralne dépasﬁﬂ:
pas la deuxiéme vertébre sacrée. Cette extrémité du du
dural reste en moyenne 4 7 49 centimétres du sommet
sacrum (fig. 3).

Elle contient lés nerfs de la queue de chéval. dn
La dure-mére se continue au deld du cone dural en
cordon fibreux entourant les derniers éléments du fili™
terminalé : ¢'est le ligament coceygien. e

b) Des ironcs nerveux que vise I'anesthésie : ce sont ™
nerfs rachidiens sacrés, qui’ se bifurquent en branche *‘l ;
térieure et branche postérieure aI'intérieur méme du c@ “; |
et le nerf coccygien. Ces nerfs émergent latéralement
cone dural et rayonnent obliguement vers les tro"
sacrés,




Leplus PUISSANT RECONSTITUANT SEIIRH.

HISTOGENOL

(Médication
Arsénig-Phosphorée
de Nueclarrhine).
[ ——

Indioations da Ia Médication Arsénicalé at phosphorée arganigue :
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPHATISME
SCROFULE — ANEMIE —~ NEURAS'

NIE
- DIABETE - AFFEGTIONS CUTANEES
FAIBLESSE GENERALE
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc.
FORMES : Elixir, G 16, Comprimés, Ampoul
E"""Thnnrumurm: ETABLISSEMENTS MOUNEVYRAT,
NEUVE-1a-GARENNE, prés St-DENIS (Seine).
. R.C. Selne, 210439 B

ASTHME

Enfants: 1/2 dose,

- Littérature et Echantilions : Etabli
S8 12 Ruedu Chemin-Vert, & VILLENEUVE-

ADPOSIS

POUDRE DE TOILETT

a Boite avec houppe, franco 4 fr.
SOCILTE LE PARFAIT NOURRICIER,

NEYRAT -

Céro-Arsénio- e
I!émato-r'l'hérlllh ; M 0 U Asthénies diverses
Organique - . : Cachexies
S Favorise I'Action des Convalescences

VITAMINES ALIMENTAIRES Maladies consomptives

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES in:nmrntlsma

Retour irés rapide T{:he‘:‘culow

FoRue : de 'APPETIT et des FORCES Neurasthénie
ELIXIR [ f Adulies : 2 43 cuillerdes & café par jour.  AEFCR

ssements MOUNEYRAT,
1a-GARENNE, prit StDENIS (Selne)

E ANTISEPTIQUE DU PARFAIT NOURRICIER

éventil

revesit SYPHILIS & PALUDISME

HECTINE

PILULES (0.10 d'Hectine par pilule). = Une & 2 pilules par jour-
GOUTTES (20gouttes équivalent b 0,05 d Hectine) 204 100 gout. p=jour.
AMPOULES A (0,10 d'Hactine par ampoule) | Une ampoule par jour,
AMPOULES B (020 d'Hectine par ampoule) | Injections indolores

Traitement
el cura

(Combinaison d'Hectine et de Mércure)
Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.
PILULES, GOUTTES, AMPOULES A et B
—

YRAT
ARENN

Etabliss* MOUN

12, Rue du Chemin-Vert,
& VILLENEUVE-LA I Y

, prés SAINT-DENIA (Ssine).
R.C. Saine210.430 B

Indications

rour le corps meédical @ 3 fir.
T, rue Rochechouart, FPARIS

— ~
OroTHERAPIE BYLA
Formes Nouvelles (Brevetées)

A

1 Cachetls
- OPO " BYL

Prescrire : OPO-SURRENINE, etcC.

Sans odeurxr

Conservation indéfinie

Exo s BYL.&. Co

nstance d'activite

Sucs ligquides sucrés et avomatisds
P -
— rTrescrire :

BMXO0-THYROIDINE, etc.

PANGLANDULAIRES
et POLYGLANDULAIRES

Demander échantillons et littérature aux Etablissements BY LA,

26, av. de rObservatoire, & PARIS, 14e,
Reg, da Com. Beine. 71.895.
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ISOBRONYIL.

& Monobromisovalérylurée
HYPNOTIQUE et SEDATIF

Procure un sommeil tranquille, sans aucun effet secondaire
facheux

Dose nrewotique: 1 & 3 comprimés avant le coucher,
Dosx sEDATIVE : 1/2 ou | comprime au repas.

Forus : Tubes de 12 comprimeés s 0 gr. 30.

VALIIVEYXYI.

Diéthylisovalériamide
ANTISPASMODIQUE

M&mes propriétés que I'essence de valdriane. Activité constante.
olérance ahsolue. Absence d'odeur.

Doses: & A 8 perles par jour en 2 on 3 fois, au milieu des repas.
Forue : Flacon de 75 perles dosées a 0 gr. (5.

A
TANACETYL

Acétyltanin
ANTIDIARRHEIQUE
Libérant seulement dans I'inlestin le tanusin a I'état naissant,
le TANACETYL est le trailement e choix et  completement
inoffensif des diarrhées de loule nature du nourrisson #aussi bien

que de 'adulte,
Doses : Nourrissons : 1 a 2 comprimés par 2§ heures.
Enfants et Aduites : La3comprimes par dose,3 fois parjour,
Fourume ! Tubes de 20 comprimés a O gr. 25.

SALICERAL

Mono-salicyl-glycérine
LINIMENT ANTIRHUMATISMAL
Complétement inodore
Traitement externe des affections rhumatismales, pleurvites, ete.,

en badigeonnages loco dolenti.
A substituer dans tous les CAS au sa}r'g_\_r_;,’a_re da ;m_a.u,_.-_,h-_
Fonue : Liniment de Salicéral a 20 0/0, en flacon de 50 ce.

LABORATOIRES CILIN,

20, Rue des Fossés-Saint-Jacques. PARIS

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
ot de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Atfections de I'estomac et de I'intestin
R. C. (Paris) : 30.051,

Ao ESTOMAC
ENTERIT

CHEZ L'ENFANT
CHEZ L’ADULTE
ARTHRITISME

'VALS-SAINT-JEAN
minéralisés, légérement gazeuse.

Bien préciser le nom de la Source
pour éviter les substitutions.

Direotion Va/s-Saint-Jean, 63, B Haussmann, PARIS,
R. C. 313, Aubenas (Ardéche).

R. C, Seine : 78.026.

INDICATIONS
ARTHRITISME

)
Diabéte, Gravelle, Goutt

80IRE**REPAS

BOIRE MATIN ET SOIR

+ VALS »
LA FAVORITE

Rhumatismes
VOIES URINAIRES
MALADIES DU FOIE ET Dp LesToué
ENTERITES ET GASTRO-ENTERITES
DIARRHEES INFANTILES

— Se trouve dans loules les pharmacies —
R. C. Lyon B. 2.384

Eande t._?g&m.: Jond éga c
APERITIVE
 CIGESTIVE

Chaleau 4. Bois-Grofieal]

En Anjou, prés Cholet (M.-et-L.)
Cure d'Air, de Repos et de Régimes
Convalescences, Amaigrissement, Lymphatissé
Troubles gast.-int. (NI zonlagleu, nf mentauy)
OUVERT DU 10 MAI AU 31 OUTP‘EE
Direction médicale : DT COUBARD, D" GALLOT

g
B

Les Sinaplsmes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et Ia Telnture
d’lode sont remplacés avantageusement par

L REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
I est particulidrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires-

Etablissements PAULIN & BARRE
Doctenis en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
FECHANTILLON SUR DEMANDE —

s S S i s
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¥ Schémas ci-joints (fig. 4 et 5) de topographie verté-
‘fll_edullaire nous expliquent quelles vont étre les zones
Sitives atteintes d’anesthésie.

©) Du tissu cellulaire, liche, adipeux, fragile, finement

M.

B
'J’.rl';.l'{."'f;".rf m

chaq'-‘e c6té du sac dural, s’anastomosant en arcade et ac-
o P28NANL les nerfs jusquaux trous sacrés. Ces veines
8tomosent avec les veines péri-rachidiennes extra-sa-
jectés' A Cause de cette riche vascularisaliqn, le liquide m
o8t vite éliminé, d’oti différents artifices proposés:
i‘#]_l:l :sl de solu_tions ‘adr.énalinécs. de solutions hyperto-
erog (celles-c_l sont A rejeter, car elles ont pu donner une
€ cellulaire para-sacrée).

"
- »

Indications.

c(? la connaissance du territoire sensitif des neris sacres
Dep, Ccygien, il est facile de déduire la zone chirurgicale
Mmise.

s,ét:n effet I'expérimentation montre que lanesthésie

d.a Y'anus, au périnée, & la partie basse du rectum,

e — 499 —

vascularisé, se continuant avec celui de I'espace épidural
spinal. C’est dans ce tissu facilement dissociable qu’est
poussée la solution anesthiésiante.

d) Des veines intra-sacrées formant un riche plexus de

R

Membyane WTuagTacg

au scrotum, ala prostate, & la verge, & la vulve, au vagin,
au col utérin. Il existe enfin des bandes d’anesthésie & la
face postéro-interne des cuisses, :

Quelles sont donc les interventions possibles aprés
I’'anesthésie épidurale ?

Sur lanus : fissure, fistule, hémorroides, prolapsus,
abcés péri-ano -rectaux.

PEDONTOE Bt MAmSa e OB "
Laboratoire SCHMIT 71 Rue Sainte-Anne 7l PARIS. .
R. C._Seine & 31.029
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Sur les organes génilauw :

Homme : incision d’abcés, varicoctle, hydrocele, épidi-

dimectomie, phimosis ;

3
"\.lQnAl"-o.M WO g Sq y’
LY’ Pl W ok
-h‘.lsm..m vewa ] %¥
Mg des du \«iﬁd& i pcon g

T

Sur! urétre :

En urologie, 'anesthésie epldurale a été employée dans
les ruptures de I'urétre, pour cystoscopie en vessie doulou-
reuse, pour prostatectomie:

En obstétrique, 'anesthésie ¢épidurale diminue les dou-
leurs et donne un relichement périnéal qui peut favoriser
certaines manceuvres manuelles ou instrumentales,

-
* oW

Instrumentation.

Une seringue en verre de 20 centimétres cubes par
exemple.

Uneaiguille en acier de 64 7 centimétres de long, 4 biseau
court, de 6 & 8 dixiémes de millimétre de diamétre.

Le tout stérilisé (Poupinel ou ébullition avec cau dis-

~ tillée),

Solutions anesthésiques.
On peut préparer extemporanément une solution ;

PRy T TR SR e
Bicarbonate de soude
Chlorure de sodium, . ...

G cg
15 —
: 10 —

le tout précipité pendant quelques secondes dans 30 centi-
meétres cubes d’eau en ébullition.

Au moment de l’in_]ecuon, on peut ajouter VII &
VIII gouttes d’adrénaline & 1 °/..

BERNARDBEIG, qui a fait sa thése sur ce sujet, préconise
“ les solutions suivantes :

NE.

Bicarbonale de soude. . ., 15 cg
Chlorure de sodium.. ... 10 —
PR ditHiss: o, =o b 20 em?

Pour une ampoule tyndallisée.

FFemme : amputation du col, ablation de polyp% Gl"l
sonnement de vagin, bartholinite, curettage utérin.
Sur le périnée : périnéorraphie.

c:m.Q-v.

__,?!r.u. h uh \-\,h..w.t. da ‘w‘?tl

—= feu ‘MW anime ¢% b
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heom da QC- femss
A \ct"w\-\lﬂ-
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¥ Ve mg,x_.-

Ir
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Ned,

Scurocaine ... .. 60 cg 00 3
Scurénaline .... VII goutles de soluhon a1/L.0
Eau distillée .... 10 cm®

Pour une ampoule.
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Le bicarbonate, sans qu’on sachc pourquoi, augﬂ::‘u
I'action anesthésique. Comme la scurocaine ne se colt oﬂw
pas en milieu alecalin, il y a intérdt & se servir d’amp
dont on mélange le contenu au dernier moment.
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Doses. & injecter: 15 & 30 centimétres cubes (soit 30 &
60 centigrammes de scurocaine).

-
- e

Technique.
1* Position du patient (fig. 6). — 1l est de toute im-
portance de mettre le rachis en hyperflexion afin de faire

i it
it

-

LRI

e

saillir les points de repére osseux et tendre la meml?ﬂm:
obturatrice. Cette position a encore Iavantage d’appliqué
les nerfs sacrés sur la paroi antérieure du canal sacré, 40"
le contenu est alors presque uniquement représenté P
I'espace épidural. I
Le décubitus latéral gauche avec inclinaison ventral®
les genoux touchant le menton, est la position habituell®
ment prise. I1 faut signaler que dans cette position lac

Ze

F.'a .6

t:“CwOLL

W hypenflonin,

sacrée n'est pas dans le prolongemént du pli interfessier,
mais 4 environ 1 centimétre au-dessus, Nous donnons la
préférence a la position génu-pectorale, parce que les sail-
lies apparaissent au maximum et que I'on se trouve 3 1'aise
‘et bien d’aplomb pour prendre ses repéres et pratiquer la
ponction.

2° Recherche des repéres. — Les repéres cutanés sont
trompeurs. C'est environ 4 deux travers dedoigten arri¢re
de la terminaison du pli interfessier que se trouve ’hiatus,
Les reptres osseux seuls sont sirs (difficultés chez
obéses). Hfaut suivre avec le doigt la créte épineuse, non
pas de bas en haut en partant du coceyx, mais de haut en

bas en suivant la ligne des apophyses épineuses sacréesjﬂ
un moment donné, le doigt s’enfonce dans une dépressiot
triangulaire, limitée latéralement par les deux saillies
bourgeons non soudés de la cinquiéme apophyse épined
sacrée (cornes du sacrum). C'est I'hiatus sacro-coccygi®
ou échancrure sacrée. Le vérifier 3 nouveau. Faire al0
Iantisepsie de la région avant de ponctionner.

3* La ponction peut dtre alors faite : Y

Premier temps : L'index gauche placé sur la derni.éra
apophyse épineuse sacrée immobilise la peau. L’aiguill®
tenue de la main droite est enfoncée au ras de l’inf!?t‘
gauche, c’est-d-dire au sommet de I'hiatus. L'aiguillﬂ

entérites

Lactéol

% ¥ BOUCARD

Enterites

diarrpées

Echaniillon. fer, v BOUCARD, 20. Rue Singer PARIS xyit

I e,

Entérites

R. C, Seine : 426 236,



— 503 —

L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Les travauxr de M. Gussac®), basés

sur Uabsorption de U'eaw de mer par la voie

astro-intestinale, sont venus combler une

?ﬂcuné dans Uutilisation du liquide marin
au point de vue thérapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Professeur d'Hydrologie, Toulouse,
(Rapport du Pragident do Thése A K. Io Rectour ¢'headinle, 1911).
(1) Directeur de notve Laboratoire d'études.

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

Dr Albert ROBIN,
Professeur da Clinique thérapeutique, Paris
(Congria International de Thalassothérapie, Biarritzs 1903).

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Gofit Agréable.

ARINOL

ComMPoOsITION
Fau de Mer captée au large, stérilisée d frotd.
Iodalgol (lode organique).
Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines acec leurs nucléines asolées.
Méthylarsinate disodiqus. .

Cing cmo. (une cuillerée & café) contiennent exactement 4 centigr. d'Tode

ot 1/4 de milligr. ds Méthylarsinate en combinaison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, erc.

-

2 " Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées & dessert.
POSOLOGIE * Par jour Nouﬂ'is’sans, 2 a 3 cuillerées & café.

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernde sur la proposition de I'Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrdté Ministériel du 10 Janvier 1813).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

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

Eohantillons gratults sur demande adressée & ' LA BIOMARINE", & DIEPPE

R. G, Dieppe 3.090,
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&tre bien sagittale 4 I'axe du corps, perpendiculaire 4 la
membrane sacro-coccygienne, selon un angle de 20° 4 la
normale abaissée en son point de pénétration. Elle pénétre

de quelques millimétres, traversant les téguments, P‘ﬁsl,l.;.;i
membrane obturalrice qui offre une résistance pafd’e’m'_ 2

née,

;\'3.41' \"'\C‘-\'\.Mﬁ A &.c..q As 'Qb\nb:_
: wram  de Cerhda,.

Taiguille vers le bas, la faisan hasculer d'ung vingtaine de
degrés pour la vendre paralltle & I'axe du canal sacré (ma-

Deugidme lemps: A e moment I'index gaughe pousse

F:g. g ‘ NN Aoty du Lo how el

_sans résistance, la pointe devant rester libre dans I'espace
épidural.

% Incidents de la ponetion (fig. 8). — Ils peuvent
résulter de nombreuses causes. Le plus habituellement,
si 'hiatus a été bien repéré, c’est que la bascule de l'ai-
guille a été insuffisante ou exagérée et que la pointe de
‘celle-ci bule contre une paroi du canal. Il suffit de retirer
un peu l'aiguille et recommencer.

D autres fois, I'aiguille fait fausse route, soit que, trop
perpendiculaire, elle ait pénétré dans Particulation sacro-

nceuvre du bras de levier externe de Cathelin, fig. 7)'I! '
suffit alors de pousser l’aiguille_tout dreit sur uné 10]:
gueur de & & 6 centimeétres. Elle doit pénétrer sans effort __

coccygienne, soit que, trop oblique, elle glisse dans .
tissu cellulaire sous-cutané. L’injection déterming ﬂlo_ _

une boule d’cedéme qu’il est facile de reconnaitre.
-Laiguille étant en place, avant de pratiquer I'injec
il convient de s’assurer de deux ordres de faits :

fio

1° Qu'il ne s’écoule pas de liguide ¢céphalo-rachidien Py
qiire du cul-de-sac dural) ; retirerun peu l'aiguille jusd®*

ce que cesse I'écoulement ;

2° Qu'il ne s'écoule pas de sang. 11 faut déplacer ég2
ment l'aiguille afin de ne 'pas pousser 'injection dans
veine.

le-

oo
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2) %{Jll?.]ectio‘n estalors faite.
2) Cﬁutin??:r d’abord assez vite, mais sans effort, 15 A
iquide r(, ires cubes sans changer Laiguille de place. Le
om projete dafls la partie haute du canal baigne les
€rs nerfs qui y sont contenus.
ehc??Sser une deuxi(?me injection _da méme _qua}ntité,
: esm{:ntemcnt en retlrarnt.p’rogres'&}'emcnt 'aiguille de
canal @ que se trouve réalisé un véritable « lavage» du
qui permettra d’atteindre toutes les racines:

-
L

Résultats.

d,tﬁn!e. — 11 faut attendr_e dix minutes 4 un quart

e 2 avant que I'anesthésie apparaisse dans les zones
Ous avons délimitées.

¥ ;:}f’ée:“ La durée de I'anesthésie est variable. Elle est

minutes environ.

Wi :0:-;(:8- — Dans l'ensemble, il n'y a d'écheos que coux

e dU:S i une faute de technique. Exceptionnellement

3gira d'une anomalie quirend I'hiatus infranchissable.
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Accidents. — Pratiquementils sont négligeables: la syn-
cope, du tremblemen!t chez les nerveux, des douleurs
lombaires ont été signalés, i

En résumé, I'anesthésie ¢pidurale par voie sacrée est une
bonne méthode, facile quand elle est exécutée par des
mains entrainées, souvent satisfaisante, toujours inoffen-
sive.

Mais il ne faut pas lui demander plus que ce qu'elle peut -
donner. Nous l'avons expérimentée dans le service denotre
maitre le docteur Descomps, pour un certain nombre
d’interventions (curetlage utérin, dilatation anale, péri-
néorraphie, cure d’hydrocéle, etc.), avec les résultats les
plus heureux. Par contre, le docteur Le Gac, essayant a
plusieurs reprises d’obtenir selon la méthode d'Hannecart
(de Bruxelles) I'extension de I'anesthésie aux régions plus
&levées, soit par]’emploi de fortes doses, soit par adjonc-
tion de stupéfiants (morphine, scopolamine), n'a pu obte-
nir d’insensibilisation suffisante et s’est vu dans la néces-
sité de recourir secondairement A 'anesthésie générale par

inhalation pour obtenir le calme de opéré au prix dune
intoxication supplémentaire inutile et dangereuse.

——————

TRAITEMENT DE

LA COQUELUCHE

Par H. JUMON (de la Bourboule),

Ancien Interne des Hépilaux de Paris, Lauréat de 1'Académie de Médecine.,

regI;? coqueluche est une infection spécilique des voies
nt:a}01rcs par le bacille de Bordet-Gengou. Maladie
Agleuse et épidémique, elle peut devenir, en I'absence

a 30“1§, d’autant plus grave que I'enfant est plus jeune.
Multiplicité des agents thérapeutiques préconisés contre

® infection démontre péremptoirement que 'on titonne
M:.:;re, et que. la médication spécifique reste & trouver.
iq, par sa haute contagiosité et la gravité de ses compli-
ti'iu ns, l‘a coqueluclu? ne mérite pas le mépris thél:ap_eu-
4 coe’ et il est du devoir du médecin de s’efforcer de limiter
f . Nlagiosité, de prévenir les complications et d’atténuer
iolence des quintes en combattant surtout le catarrhe.

éE_‘f'fﬁlution clinique de la cogqueluche. — Aprés une
flode d'incubation de 2 & 7 jours, la coqueluche évolue
trois périodes : '
i; Période préquinteuse ou catarrhale;
N Période quinteuse ;
Période de déclin, de nouveau catarrhale.

rh'if&itement de'l-a période préqu’inte'ua_ie ou catar-
Une :3. — Cette période est ca ractérisce cliniguement par
o I‘achep—bronchlte simple avec toux incessante, leplus
& ent épquetée rhume ou grippe, et dont le caractére

qlfelucheux est trop souvent méconnu. Elle dure en
Sencéral 8 4 15 jours, avec léger état f¢brile. Vers le hui-

®me jour, le caractére coqueluchoide des quintes de.

m‘:’i 80 précise... Mais il est capital de ne pas attendre ce
®ractdre pour tenterun diagnostic, car c'est  cette période

que la contagiosité est portée au maximum, et que le mé-
 decin a sur elle le maximum daction, notion récente qui
va A 'encontre des idées classiques. Cette période est d'au-
tant plus bréve que 'enfant est plus jeune. A cette période
répond le traitement prophylactique.

PROPHYLAXIE DE LA COQUELUCHE. — Contagiosité trés
grande par transmission dessécrétions trachéo-bronchiques.
avec une diffusibilité extréme : un contact trés court, de
moins de 5 minutes, avec un coquelucheux en période'
contagieuse suffit.

Recrudescences saisonnidres épidémiques. '

Déclaration obligatoire. b

Age: 24 Bans, rare avant 6 mois, rare aprés 10 ans, mais:
elle peut s'observer chez le grand enfant et chez adulte,
chez lesquels elle prend le caractére sournois des coquelu-
cheltes ou des coqueluches bitardes irainanltes, d’une con-
tagiosité égale A celle des coqueluches franches.

La contagiosité est portée au maximum dans la période
préquinteuse et dans les 3 & 4 semaines de la période quin-
teuse, voild la notion moderne qu'il faut inscrire & la base
du traitement prophylactique. De plus, il est faux decroire
avec le public que la contagiosité persiste pendant toute
la période des quintes : la contagiosité diminue en effet
avec I'évolution de la maladie, et il arrive un moment ot
les malades sont inoffensifs. Les travaux de M. Barbier,
ont montré : k.

1o La présence constante de bacilles de Bordet-Gengou
chez les sujets toussant en quintes depuis au plus 8 jours ;

b




2* Dans 2/3 des cas chez les sujets ayant des quinles
depuis 15 jours ;

3° Depuis 3 semaines : 1/3 des cas;

4° Depuis 4 semaines : 3 fois sur 36 cas;

5° Au deld: 1 fois sur 56 cas.

La persistance du germe est donc exceptionnelle apreés
54 6 semaines.

Ces régles s’appliquent intégralement aux coquelucheltes
et aux coqueluches frustes des adultes et des vicillards :
diagnostic rarement fait, parce qu'absence de quintes carac
téristiques, parce que longueur inusitée de la période
catarrhale ; mais, si I'on avait recours a1'examen bactério-
logique, on s'apercevrait que cette toux qui dure parfois
depuis deux mois est contagieuse et le fait d'une coque-
luche vraie.

Le premier temps du traitement prophylactique, c’est
donc de dépister le microbe. En présence des cas pré-
cédents, le médecin, suivant la technique indiquée par
M. Cadenaule (de Bordeaux), doit :

1* Provoquer une quinte, soit par pression de la région
crico-thyroidienne, soit en imprimant 4 la trachée des
mouvements de latéralité, soit en titillant la luette avec
un abaisse-langue ;

2 Placer & 10 centimétres devant la bouche du malade
une boite de Petri danslaquelle on a coulé le miliea sang-
gélose-pomme de terre.

L'existence du cocco-bacille dans la culture permet
d’affirmer la coqueluche.

Si le résultat est négatif,
rience,

Dépucrions rufirarEUTIOUES, — {° Isolement. — lIsoler
les douteux (période préquinteuse) des sujets sains, voili
la régle fondamentale qu’on doit suivre pour limiter la
contagiosité et éviter les épidémies locales, familiales, sco-
laires, hospitali¢res.

Dans les familles, il faut isoler le malade de ses fréres
et sceurs. Ceux-ci, méme s'ils n‘ontrien, et plus forte
raison s’ils commencent i tousser ou & éternuer, ne doivent
étre envoyés ni & I'école, ni dans d’autres familles.

- A Pécole, les réglements scolaires qui fixent & 50 jours
Pexclusion sont excessifs : quand la période quinteuse dure

il faut recommencer 1'expé-

- depuis 4 semaines, on peut permettre aux enfantsle retour

en classe, & condition que leur expectoralion, examinée 3

~deux reprises différentes, ne contienne plus de bacilles.

A I'hdpital, on isole les coqueluches confirmdes des
douteux et des coqueluches compliquées, celles-ci appor-
tant en effet, par leurs infections secandaires, une conta-
giosité personnelle d’une exceptionnelle gravité. Dans Tes
cas simples, on isolera pendant 4 semaines depuisle début
de la période quinteuse, en se basant sur 'examen bacté-
rologique. .

20 Désinfection. — Indispensable, et contre la propa-
gation du cocco-bacille et contre celle des microbes d’in—
fection secondaire. C'est donc 1A un traitement prophylac-
tique des complications, surtout de la broncho-pneumonie.
. a) Installer au-dessus du lit de P'enfant une tente en
tarlatane. Sur cette tente, on place un feuillet de gaze,

qu'on imbibe 34 4 fois par Jjour d’eucalyptol, ou delt
solution suivante :

Goménol, . . .... b i Lot P B A 5
Essence de térébenthine.,. .. ... . . .. 80
Teinture d'eucalyptus.... . . il -0 . 15

b) Aprés mouchage, désinfecter 3 fois par jour les f?s.sl!:
nasales avec de I'huile eucalyptolée a 1 °/,, de la glycert®
boratée<a 5 °/, ou résorcinée 1 /., ou vaseline goménﬂlw'

(Les insufflations de poudre nous paraissent inefficac®:
sinon dangereuses.)

Les instillations d’argent colloidal dans le nez peuvenf
provoquer des réflexes et des quintes. :

¢) Désinfecter les objets du malade par stérilisatio”
des exsudats : recevoir crachats, glaires, vomissements dan*
des vases ou 'on verse deux grands verres d’eau deja"‘?us’
ou de crésylol & 4°/,, oud’une solution de sulfate de G“‘;rs
a50 p. 1.000. Laisser ces produils en contact pendant =
3heures, et jeter dansles fosses d’aisances. Faire bouillir 168
vases el les nettoyer avec une lessive chaude de potasse:

La désinfection doit &tre poursuivie pendant les 4 5
maines de la période_quinteuse (Nobécourt, Barbier, Chi®
vitz et Meyer).

3° Traitement abortif de la coqueluche. — 11 n’existe pas
de traitement vraiment abortif de la coqueluche, mais "ﬂ
peut en diminuer I'intensité et en prévenir les comp!
cations, surtout la broncho-pneumonie, par :

Les injections de sérum de convalescent (24 3 centimétre®
cubes) ou de sang de convalescent, encore a 1'étude :
sérum doit étre prélevé chez des sujets atteints de coqu®
luche % semaines auparavant. Au début de I'incubatio®
il empéche la coqueluche de se développer. Plus tards
effet plus douteux.

Les injections de vaccin anticoquelucheux préparé,afe"f
le bacille de Bordet et livré en ampoules injectables.(i\_éa,
Dmetys) : tous les 3 ou 4 jours, une ampoule de ce vacci?’
5 & 6 ampoules pour la cure. : v

Mais il faut retenir que ces traitements préventifs et
témuants n’agissent bien qu'au début dela maladie, auta”
que possible avant le dixiéme jour, et d’autant mieux qu'i
sont praliqués & une période plus rapprochée du début-

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA PERIODE CATARRHALE. —
Traitement banal d'une infection des voies respiratoires d'aP”
parence banale, et dont on ne soupgonne pas toujours la natur
spécifique.

Humidifier atmosphére de la chambre, par ébullition d:e"u
chargée de feuilles d’eucalyplus, ou d'une cuillerée & café
mélange :

Baume du’ PArod {2 ¥ sr 8 e sl R T e 3
Diauydo lavrierivevied’ fotis o S0 T Sl g 10
Teinture de ‘bhanjoin, 7v.0 5 daate e mn ol L et L)
Tetntlre: d’encalyptig. <50 ol At i 40

ou & l'aide d'une solution de thymol i 15 p-. 1.000, .
Les vomitifs, recommandés a cette période, ne doivent étr

employés qu'exceptionnellement, et seulement au-dessus

2 ans, et en cas d’obstruction bronchique : ils désobstruent 1€?

bronches des crachats déglutis, mais fatiguent le ceeur et 467
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Priment I'enfant. Il ne faut y avoir recours que chez les enfants
“80111'(3‘1,(_

Poudre dipica

‘;’jmp dipéca

0,10 cg par annde

............ ol 30 g

ar cuillerée & café de 5 en 5 minules jusqu'aeflet, le soir.
Une gorgée d’eau titde aprés chaque cuillerée.

av:es expeclorants sont mieux indiqués, nous les étudierons
¢ lapériode suivante.

qu'.rmitement de la période quinteuse. — La période
ucll’:‘fuﬁe est caractérisée par I'apparition dela toux coque-
Aﬂlde caractéristique avec glaires et vomissements.
u cette période de coqueluche confirmée, la quinle do-
Rele tableau clinique, tandis quela température tombe.
:_;nteﬁ avec reprises, expectoration filante, et souvent
Vomissements. Au-dessous d’un an, les phénoménes
Phyxiques peuvent exister. La durée des quintes conta-
cuses est, de 30- jours environ, mais les quintes peuvent
Persister beaucoup plus longtemps (voir convalescence).
Hnt:ur juger l'évolution de la maladie, il est capital de
mm;le nombre des quintes de jour et de nuit, tout en les
blip tﬂttanE par une thérapeutique appropriée, bref d’éta-
}'és soigneusement la courbe des quintes.
'®quence des quintes :

Cas légers........... PP 6410
Cas moyens. .......coceevrninenrnnns 10 & 20
R e 30 & 50

Au-dessys de 60, la vie est endanger (Trousseau).
i c“IMTEMENT HYGIENIQUE DU COQUELUGHEUX .— 1° .oiérat.z'on
Ex[;: Me. — Chambre bien aérée (5? métres cubes), blep
S0y Sée, & une température de 17° & 18°. Renouveler Lair
Venl, méme si I'enfant doit rester au lit : si possible,
Bﬁnini}"e de jour et cha'mbre de‘nuil‘ Tant que les quintes
iy lortes, 1'enfant doit rester ala chambre (3 semaines).
081’11' les fenétres : aérationcontinue. Eviter leschambres

€S surchauffées,

’ans les formes totalement apyrétiques, sans compli-
10“10“_, on peut lever I'enfant au moins une partie de la
™ée, quitte a le recoucher en cas de lassitude. Si le
angs est beau, on peut permettre un séjour en plein air
et | un Jart.:lin attenant l’habualrou,' en évitant rle vent
suf S poussitres et les causes de refroidissement {enfant
Samment vétu, de vétements larges ne serrant pas le
U). Ce séjour limité en plein air pendant une partie de
al“}i‘;mt?e ne peut donc étre conseillé que si les circons-
> 8Y prétent. 1l n’est pas encore question de prome-

nades ni du changement d’air, quine doit se faire que
lorsque la maladie est terminde. « L’idéal, dit M. Comby,
serait d’avoir a la campagne un établissement spécial en-
touré d’arbres et de jardins » pour cette cure d’air. L’en-
fant ne doilni marcher ni courir dans la cure d’air diurne.

Le séjour au lit n’est pas seulement applicable aux cas

fébriles ou compliqués, mais aussi aux cas simples, lors-

quil y a un élément nerveux trés marqué, qui peut agir
sur D'intensité des quintes : les impressions vives, les émo-
tions, les pmlssiéres, la course, peuvent déclencher une
quinte. Dans tous ces cas, le séjour au lit s'impose. Chez
les enfants trés nerveux, ona méme proposé le séjour dans
I'obscurité, qui réalise le maximum de calme. Le séjour
au lit n’empéche pas I'aération.

2 Humidifier 'atmosphére de la chambre comme & la
période précédente, surtout la nuit.

3¢ Les bains tiédes & 36° pendant 10 a 20 minules tous
les jours ou tous les 2 jours sont un excellent calmant de
la spasmodicité. En cas de quintes trés fréquentes ou trés
violentes, on pourra les donner pendant une demi-heure
et 2 4 3 fois par jour.

4o L'alimentation vise a ne pas surcharger I'estomac, pour
éviter les vomissements. On donnera donc de petits repas
multipliés, et d'autant plus nombreux et moins copieux
que les accés seront plus fréquents, en évitant les excés
de liquides qui favorisent les vomissements.

Aliments de digestion rapide, et peu consistants : lait,
crémes, jaunes d’ceufs dans du lait (lait de poule), gelées
de viandes, viande hachée, purée de viande, cervelle, purée
de légumes, poisson (sole, merlan), bouillon concentré,
peptone, plus tard ceufs & la coque, ris de veau, gelées de
fruits, giteaux secs, compotes.

Boissons chaudes : tisanes delichen, de mauve, violettes,
avec sirop de tolu ou de gomme, infusion de polygala (&
10 p. 1.000).

50 Ne pas oublier de placer une bande Velpeau autour
du corps pour éviter les hernies.

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DES QUINTES. — La quinte est
un acte réflexe de défense : les sécrétions jouent le role d'un
corps étranger qui excite le nerf laryngé supérieur. Les reprises
<ont des actes automaliques du bulbe excité par le sang chargé
d'acide carbonique. Cest le mécanisme banal de la toux.
G. de Mussy et plusieurs auteurs 4 sa suite ont pensé que le
caractére quinteux de latoux était di & une adénopathie péri-
bronchique coexistante engendrée par la coqueluche : la pré-
sence de ganglions bronchiques constatés & I'autopsie ou aux
rayons X ne nous semble pas une preuve suffisante de l'ori-

TG
il

ey

par jour: 2’4 4 cuilleiées & soupe de sirop ou 6 granules ou | ampoule

traitement arséno-mercuriel dissimule

trés aclif, trés biep tolere

Brochure intéressante et échantillons sur demande a LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Motlot, DIJON & 5
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' gine coquelucheuse de cette adénopathie ; de plus, le carac-

tere coqneluchoide de la toux peut se montrer avec de simples

. lésions passag@res du rhino-pharynx, mais sans reprise. Dans

les deux cas, ce sont, semble-t-il, les séerétions qui jouent le
rdle important.

Quoi qu'il en soit, l'acte de défense que constitue la
quinte dott élre respecté. Supprimer les quintes, c’est laisser
s'accumulerdans I'arbre aérien des mucosités ol pullulent
des microbes spécifiques et microbes d'infection secon-

 daire : c’est, dit trés justement M. Barbier, supprimer le

drainage d'une plaie infectée. De plus, I'action dépressive
exercée sur le systéme nerveux respiratoire par les stupé-
fiants employés prédispose a I'infection du poumon.

La médication de la coqueluche doit donc élre non pas

~ supprimante, mats expeclorante : celle-ci modérela quinte

en fluidifiant I’exsudal et en rendant son expulsion plus
facile. L’'abus des médicaments & action sédative est yne
idée théorique & laquelle ont été conduits trop de cliniciens
par le public, qui ne voit qu'une seule chose : faire dispa-
raitre la toux de I'enfant. Etl’on en est venua ignorer I'ac-
tion dépressive des sédatifs sur la circulation. Qu'on ad-

~ joigne des calmants & la thérapeutique, c'est une autre

question (surtout dans les coqueluches séyéres}, mais la

_médication expectorante reste a la base - la médication séda-

tive ne doil étre qu'adjuvante, et maniée avec prudence,
1* Traitement externe. — Eviler mouyements et jeux

~ wiolents.

', @) Conduite & tenir pendant la quinte : Dégager 'enfant

'-;\des liens qui peuvent géner la respiration; le pencher en

~ avant et le dégager; soutenir le front avec la paume

des mains. Quand les glaires viennent, en débarrasser

~ I'enfant avec le doigt ou un tampon d'ouate hydrophile,

- pour éviter la suffocation. Faire ensuite laver la bouche

. et gargariser le malade; s'il est trop jeune, passer des

« tampons d'ouate imbibés d'une solution antiseptique
légére dans les sillons gingivaux.

Eviter la' fréquence des quintes. Eviter le passage d'un

. endroit frais dans un endroitchaud ou inversement. Eviter
_ les poussiéres (enlever les tapis de la chambre).

b) Fluidifier les sécrétions et décongestionner la mu-

. queuse.

Pulvérisations de vapeur d’eau salicylée a1 ou 2p. 1.000,

~ d’eau goménolée, boratée, boriquée, etc... Fumigations.
_ , borig

¢) Badigeonner toutes les heures le fond de la gorge avec

- une solution de résorcine 4 2 °/, on d'asaprol 1 °/,,, 1 partie
- de glycérine et 12 parties d’eau, le tout additionné ou non
* (suivant la violence des quintes) de stovaine a 1 p. 20
~ (surtout en cas de coryza concomitant).

d) Quintes violentes :

Enveloppements frais du thorax.

Evaporation toutes les3 heuresd’ean oxygénde (80 gram-
mes) sur des linges de vicille toile. Tampon d’'eau oxygénée

- placé devant le nez et la bouche au moment de la quinte.

Compresses chaudes devant le cou.
Inhalations de quinoléine : 3 A 4 fois par jour, de 20 mi-

‘nutes chacune.

Faire bouillir 100 centimétres cubes d’eau dans laquelle

~ on ajoute XX a XXX gouttes de quinoléine par enfant.

Inhalations de sargéthyle. e

Inhalations au moment de la quinte du mélange suiva?
(a froid, dans un flacon) :

Essence d’eucalyptus,...,,....... o
Essenge de térebenthing, ..y 0-.0y,..
Alcool & 90°. ...

Inhalations d’ozone, dans les coqueluches intenses, P‘“’
dant 15 jours seulement, sinon on peut avoir des rect™
descences (Nobécourt) : 3 A 4 séances de 10 minutes P
jour. Ne pas prolonger au dela. :

Inhalations d’oxygéne, dans les cas graves, & dosa!m‘:
sives : 10 litres au moment de chaque quinte, pend®
5 minutes. Renouveler toutes les 4 heures. Mais cect ¥
surtout réservé aux hypercoqueluches, aux coquﬁlu"h L
avec laryngospasme ou avec broncho-pneumonie, en“?u
cas aux coqueluches s’accompagnant d’une menace &
phyxie. b

Inhalations de chloroforme ou d’éther, courtes et 56!
lement dans les hypercoqueluches. "

Grosse dépression aprés unequinte (cyanose, oppressi®
injection éthérée camphrée). ; 310 |

2° Médication expectorante ou de fond. — En pl'ﬁm"a.
ligne T'oxymel scillilique: 2 grammes par anpée d gf
(avant 3 ans); aprés 3 ans, arriver rapidementa 10 gra®
mes par jour; aprés 5 ans, 15 grammes. .

Dans une potion, particulitrement le soir vers 5 hﬂ‘lres’_-
le malade reste & jeun de 15 & 19 heures. '

A employer pendant 5 jours, puis remplacer par : i

Teinture de grindelia, pendant 5 jours (expectoran't‘ :
antispasmodique). dan®

Teinture: X gouttes par année d’dge el par jour &5
une potion (Barbier).

Extrait fluide (deux fois plus actif, LVI goutte
gramme) : IV gouttes par année d'dge et par jour. o

Un enfant de 5 ans peut donc prendre 0,40 a 0,45
trait fluide ou 1 gramme de teinture, doit

Sirop de Desessartz (sirop d’'ipéea composé): Nneé a0
étre employé que chez les enfants vigoureux (0,05 de.PO':éa 1
d'ipéca par cuillerée d café): 2 3 5 ans: 1/2 & 1 cuillelt

g

café ; aprés 5 ans: 1/2 a 1 cuillerée A entremets (& dil"

dans une potion). S0
Poudre de Dower (grands enfants, aprés 3 ans seulem? 4

0,05 par année d’dge: 3 4 5 ans: 0,10 & 0,15 par jour:

10 ans: 0,30 ; aprés 10 ans: 0,50 max.

Poudrg de-Dotrer: s i el T iy e g

Lactose ke
Pour un paquet no 10. )
Un paquet toutes les deux heures dans une cuillerée

ou de lait (4 4 3 paquets par jour selon I'dge).

diﬂﬂ

L]
Acélate ’ammoniague: 0,50 A | gramme par 24 heaf®
et par année d'dge. i v eali0D
3 Médication antispasmodigue (1). — L’énumerd’
TATRRELE o LD
(1) Le docteur Chevrel (de Rennes) a publié dans le numl_‘mgﬁ
18 mars 1925 de la Gazette médicale du Centre dintéressants réﬁtda.
obtenus par les injections associ¢es d'éther et de vacein anticod™t .
chenx, Clest, d'aprés l'auteur, la méthode qui jugule le plus r!%.
ment la toux spasmodique et les vomissements, et prévient le mi B
les complications pulmonaires, y




i U , F

BONTHOUX i

) constituent le SPéC1f1qu e

| . J, Maladies Veineuses

& des troubles conse.stlﬁs de |a foriction ovarienhe '

) Chaque ).gollffc ..... ; : . i
...contient trois energies... i

vk\_so-coi;sniic:fr.'ilni_ ' UPAROE i
S VRN SCl [ E

de la Fluxine Villefranche Rh;)nc)‘

LA Ll o ;

est le médicament de choix de la LITHIASE BILIAIRE,

des HEPATITES, ICTERES, ANGIOCHOLITES, CONSTIPATION §
par ACHOLIE et de tous symptomes d’insuffisance §

hépatique.

—

Comprimes dragéifiés dosés a 0 gr. 30 (3 a 8 par jour).

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARRJS (X9)
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des antispasmodiques employés serait fastidieuse. Savoir
que leur usage n’est pas sans danger, etqu’ils ne réussissent
que pendant la période de déclin, ce qui explique les résul-
tats merveilleux de certaines drogues.

Cependant ils sont utiles, car ils atténuent la violence
des quintes, mais doivent étre proscrits en cas d’adynamie
ou de broncho-pneumonie.

Leur choix est affaire d’opportunisme.

La teinture de drosera est, parmi les médications séda-
tives, une des plus inoffensives. M. Lereboullet applique
sans danger la méthode des doses massives et progressives:
X gouttes par année d'dge, avec maximum initial de
C gouttes.

Répéter cette dose initiale trois fois par jour,

Les jours suivants, augmenter de I & V gouttes par
jour jusqu’a tripler la dose initiale : on arrive 4 CCC-DC
gouttes par 24 heures.

A donner a distance des repas.

. La belladone doit étre réservée aux coqueluches ot: les
| vomissemenls sont opinidlres et prédominants. Son emploi
' ewxige la surveillance constanté du médecin, car son action
lente peut chez certains sujets amener de I'accélération du
caeur.et des mouvements respiratoires. De plus on peut
noter parfois des signes d'intoxication : mydriase perma-
nente, rougeur des pommettes, sécheresse de la gorge,
excitation cérébrale, et ces signes peuvent apparaitre dés
la premiére dose, méme si celle-ci est minime.
.~ Dans tous les cas, la belladone itableau A) doit étre
- administrée en fractionnant les doses (en 3 fois par jour)
| et en montant progressivement, avec un repos tous les
4 jours ou au moins une fois par semaine. S'il y a une
- complication pulmonaire. on doit suspendre son emploi.
. Lapréparation la plus employée est la teinture de feuilles
~au 1/10 (nouveau codex), IT & [V gouttes par jour et par
‘année d’dge: 1 an: 11 gouttes; 1 4 5 ans: X & XX gouttes
j';parjnur: 53 a10ans: XX a L gouttes, en 3 fois par jour.
" Le tout en montant progressivement de I & II gouttes
_par prise et par jour. Il est recommandé de titer par des
‘doses inférieures la susceptibilité du sujet.
. Le sulfale d'atropine peut avantageusement remplacer
la belladone (tableau A). Ne doit pas étre employé avant
3 ans.

Solution & 1 p. 1.00¢, dosage plus rigoureux que celui
de la teinture dans laquelle la teneur en atropine est in-

constante.

le soir au coucher. Augmenter d’une goutte pﬂl'jf’“fjus:
qu'au maximum de XX gouttes — 1 milligramme d'alf
pine. ;

Le sirop de belladone est une préparation encore moif:
rigoureuse comme dosage en atropine que la teintureé:
vaut mieux I'éviter.

Sirop de belladone — 1 gramme de teinture pour 10 grﬂm;
mes ; 1 gramme par année d'ige et par jour en fractionna®
les doses dans une potion.

Associations de la belladone :

Teinture de grindelia. . . . ,
Teinture de belladone
Teinture de valériane. .. ... . . AL S TR &

Teinture de belladone. .
Teinture d’aconit

Sulfate neu're d'alropine . ... .. .. .. 0,01 cg
B L T e R RN 10 g
Une & trois gouttes de cette solution par année d’dge,

.

a4 10 g

......... P

V gouttes de cette mixture aprés chaque quinte (CombY)
Teinture de belladone g 5¢g.

Teinture d’opium camphré. . ...... ... ..
VI gouttes par année (Nobécourt).

Autres medications sédatives d'un usage moins courant:

Bromoforme (les préparations, trés altérables, t:loi"‘”:lt
étre renouvelées chaque jour). — Médicament actif, mai®
dangereux par les accidents lents qu'il peut provoquer:
troubles cardiaques, respiratoires, somnolence, cyanosé
céphalée, pouls petit, diarrhée. L'apparition d'un de 0%
signes doit faire cesser immédiatement Iemploi. XXX'“
goutles = 1 gramme.

Posologie: 0 &4 6 mois: I goutte; 6 mojs 4 1 aB*
IIT gouttes en débutant par une; 1 3 % ans: |V goutles
par année; aprés 6 ans: XX gouttes par jour jusqu
XXX gouttes, en augmentant de 1] goutltes par jour.

Ne jamais dépasser XXX gouttes quel que soit I'dge:

La meilleure préparation est le soluté officinal du code®
4 1/10: XVI gouttes de cette solution — | goutte de bro”
moforme ; LXV gouttes de cette solution — IV gouttes de
bromoforme.

Autres préparations:

Bromoforme.. . . .,

Q. 8. p. da (dose Jjournaliére),
Looch huileux. . ..

Q. 8. p. 60 g (en trois fois par jour)-

Bromoforme XLVIIT gouttes

....... 15 g
Gomme arabique .. .., ...... 15 g
Eau de laurier-cerise ., , . ... £ 4o
11013 SRR R L s DASup 120 cm’®

(Pr. Marfan.)
Une cuillerée i café — II gouttes de bromoforme. Frac

—

! La Seule Msdication |

Alcalino-Sodique Gastrite, entérite

HE<tomac - Foie = Intestin

Rationnelle, G

i  ORTHO"

e O e
£ I §

Adultes : 2 paq par jour; Enfants : 1/24 1 pag. par jour.

Une prise par verré
donne
avec toutes les eaux:
Solution limpide,
facile a boire
méme pour les
enfants.

CARE. Sels purs et anhydres

(en bolte de 30 doses)

ECHANTILLONS : Laboratoire A. LE BLOND, pharmacien 1" classe, ex-interne Hépitaux de Paris, 81, r. Gay-Lussac, PARIS (V).
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. tionner en trois prises la dose quotidienne; pendant 2 A
3 jours, il semble y avoir une aggravation ou une détente.

Antipyrine. — Indiquée parfois quand on croit & une

possibilité de saturation par la belladone.

Contre-indiquée formellement dans les formes fébriles

et compliquées, car elle fatigue cosut et reins ; contre-
indiquée aussi en cas d’albuminurie. L’antipyrine diminue

la diurése. Possibilité chez les

prédisposés d’éruptions

érythémateuses.

Posologie: 0 46 mois: 0,05
1an: 0,404 0,25; 1 A 3 ans:
1 gramme.

En somme, 0,10 par année d’dge aprés deux ans.

~ Administration :

Lavement (aprés lavement évacuatéu r):

a 0,10 par jour: 6 mois 3
0,25 a4 0,50; 3 A 5ans:

Antipyrine

QI8
Eau .

d0 A4 100 g

............... Shemiascaaah

Suppositoires de 0,10 4 0,50 (beurre de cacao, 2 gram-

' mes).

!

Paquets de 0,10 & 0,25 trois fois par jour; dans une

cuillerée d’eau de Vals ou de Vichy. Faire suivie immé-
diatement d’une tasse de lait ou de bouillon.

~ aprés deux ans :

Médicalions diverses. — Chloroforme :

VI gouttes
60 g
gouttes par jour jusqu'sh XXX et XL gouttes.

U. I. augmenter de 11

Chloroforme

X a4 XX goutles
Sirop d'éther

108 20 g

Fluoroforme : eau fluoroformée- 4 2,80 b
X gouttes 4 fois par jour).
‘Ethone (orthoformiate d'éthyle): 04 2

(2 4 4 ans:

ans: Vi XV gouttes ;
XV a4 XXX gouttes (4 fois par jour dans un

~ peu d’eau sucrée froide loin des repas).

X
™
i’y

L’adrénaline a 6té essayée avec succes par Dumont (de Gué-
ret).

- De nombreux médicaments ont fait P'objet d’essais plus ou
moias réussis selon la période & laguelle ils ont été adminis-
Lrés : citons la pilocarpine, la sodarséine (bismuth colloidal),
le sirop sulfo-cinnamique, ete... ;

INDICATIONS SPECIALES FOURNIES PAR LA MODALITE DE LA

COQUELUCHE. — 1. Intensité, violence et fréquence anormales

~ des quintes.

— Injections d’éther (Audrain, de Caen). In-

 Jections sous-culanées. Un peu douloureux. Aprés un an
~ Seulemerit: 1 & 2 centimétres cubes 3 fois par semaine;

B4 6 piqires pour une cure (1/2 centimétre cube avant

. Un an).

i
T

_ lajections d'oxygéne (Chatiniére)

tous les 3 jouts”
500 centimétres cubes.

Opium' (médicalion exceptionnelle). Contre-indication for-

- melle : coquéluché compliqude de broncho-pnéumonie ou de

rougeole, malade déprimé, intoxiqué.
Injections de morphine (Triboulet et Boyé) : A réserver aux

_1halades vigoureux; sahs tares organigues. Surveillance étroite

T'injection .

- 8'il apparait du myosis.

u médecin. qui doit faire lui-méme los pigiires, et les cesser

Le malade reste au lait le jour de

Posologie (maxima): avant un an : 1/4 de ccntigramme;

1 42ans: 1/3 de centigramme; 2 a 3 ans: 1,2
tigramme. i
Pendant trois jours, puis repos de tiois jours et recommen i
cer brois jours: aprés trois séries semblables, on a un résull®
ou bien il est inutile de continuer,
La dionine est moins toxique : au-dessous de 2 ans: 4 Ao

de 1/4 de milligramme : plus tard : 1 centigramme par J
en 4 doses.

Sirop de codéine
annéde,

Sirop diacode : 1

Formulaire -

a2 de cen

. r
(pas avant deux ans): 2 grammes P?

4 2 grammes par anfide d'dge.

Sfrop - diacedes i L ol il dd

Eau de laurier-cerise.... ....... \ “DEE
Sirop de fleurs d'oranger.,.... .. ... 1H g
Julep gommenx,. i1, o0, 1] g

Une cuillevée & café d’heure en heure,

Il. Vomissements. — Les vomissements sont fréguen®
chez les malades droguds A outrance, notion qui i do
séule suffit & faire disparaitre v nombre 1-&35;:6!0“1};'1‘3
vomissements: De plus, avant de donner des dfogﬂﬁ
contre le symptome vomissement, s'efforcer d’atténuer
tendance vomitive par de simples regles d’hygiéne. i

Ne donner les aliments qu'apreés une forte quinte, e8¢
lement sous un faible volumie : alinicnts pen consifim,g!
de digestion rapide, déja étudics, ‘petits repas multiph sl
Deax heures de repos allonyé apirs chaque repas (répos*.
nécessaire & la santé de tout enfant, méme normal, ¢
peu observé par les fa milles, hélas ). : '

Si les vomissements ne diminuent pas de fréfl“"ﬂ‘:;;-
alors on sera autorisé 4 donner 2 A 3 cuillerées 4 cafe i
café chaud aprés chaque quinte ou I1 4 V gouttes de w:‘
ture de belladone avant chaque repas pour prévenir ]
vomissements. \

On a essayé avec des chances diverses :

Le citrate de soude (Variot) ; 4

L'eau de Vichy (1 & 3 cuillerées & soupe aprés chad"
quinte) ;

L’adrénaline & 4 p. 1.000.

Il est exceptionnel d’étre contraint de recourir aux I
ments nutritifs (ceufs, lait, peptone). , Lot
1L Spasme de la glotte. < Frictions stimulantes (alc0%

vinaigre, baume de Fioravanti, €lectrisation, compi®

chaudes sur le cou). o

Adrénaline (solution a 1 p. 1.000): 1 4 111 gouttes 8¢ 3
Idge toutes les 3 heures: 0 4 3 ans: 11 gouttes} 3 & 7 “ré‘
IIT gouttes; 7 & 15 ans: V gouttes toutes los 3 Hewe®
(aprés les quintes).

Bromures (voir plus loiin), s

IV. Asphyxie, lendance & la syncope avec quinles "T'zi
lentes, suffocation. — Flagellation avee un linge ﬂii?%m 3
sinapistmes des membrés inférieurs ; ihh’alatidns,abﬂ-
gtne, injections d’éther, injection éthém-camphrl‘j‘l o

V. CGonvulsions. — Faire respirer quelques gout
d’éther et de chloroforme,

Bain chaud sinapisé ou simple. } ‘
VL. Agitation, délire, hyperexcitabilité nerveuse. — BaiP
ticdes, it
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Poaologié. — Adwultes : Donner 1 4 4 com-
seloft la tolérdnce pendant

3 jours de repos. Durée de la
cure : 8 semaines environ.
Enfants ;: 0,02 par jour et par
kilog. Mémes modalités de
traiterient que chez l'adulte
(comprimés a 0,10).

(-

SYPHILIS REFERENCES :
Soclélé de Dermatologie et Syphiligraphie @ 8 novem-

Médicat; s : : Bre 1923, 10 juillet 1924, 23 novembre 19024,
\Iedlcal.zon permettant d’obtenir, par voie 10/ décembre ,1,2#_ 2
digehu\’e, les résultats thérapeutiques des Société Médicale des Hopitaur ! 21 novembre 1924,
414 ' y A (L7 13 mars 1925.
ifijections d'arsénobenzenes. Cogrés de Séville : Octobre 1924,

TREPARSOL

Acide f'ormyl—méfa—amfho-para—o.rypfzén_z;lar.w'm'que
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Destruction rapide des amiibés

et des kystes amibiens.
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Bromures : 0,25 4 0,50 par année d’ige en potion ou en
lavement :

(Soit 0,25 de KBr par cuillerée a café.)
Une cuillerée-a café toutes les deux heures.

Chloral : indiqué seulement en cas d’insomnie el d’agilation
nocturne.

Contre-indiqué formellement si dépression des forces et
défaillance cardizque.

Le chloral a de plus I'inconvénient qu'il doil étre prescrit
seul, son usage reste donc exceptionnel.

Sirop de chloral du codex = 0,25 par cuillerée & café.

Hydrale de chloral
Sirop de fleurs d'oranger
Eau distillée,....... ., R Wit N e b F R
(0,25 d’hydrate par cuillerée i café.)
2 4 5 cuillerées & café,
Posologie de I’hydrate de chloral: 0 & 1 an: 0,054 0,20;
Jans: 1 gramme:; 10 ans : 2 grammes. ‘

VII. Ulcération sublinguale. — La toucher quatre fois
par jour avec un pinceau chargé de:

e

Borate de soude

SRR il R MR © 10

Si elle résiste : solution d’azotate d’argent 4 1,/30.
Des associations médicamenteuses diverses, peu fa-
- meuses d’ailleurs en principe, trouvent parfois une indi-
~ cation dans les modalités que nous venons d’étudier.
Nous ne retiendrons que les deux formules suivantes,
- dirigées et contre la violence des quintes et contre 1'élé-
- ment nerveux prédominant (spasme de la glotte, convul-
' sions, tendance au délire, alagitation, etc.).

Antipyrine......... 0,25 par année d’ige

R o 0,25 4 0,50 par année d’ige
Sirop de belladone.. 1 g par année d’Age et par jour
Eau de tilleul...... Q. S.p. 604120

(de facon & ce qu'une cuillerée i café — 0,23 d’antipyrine).

. Guéneau de Mussy ajoute & cette solution 0,20 de musc,
' dans une potion de 120, :

 Période de déclin (décroissance des quintes). —
Ici, dit justement M. Barbier, toutes les drogues réussissent.
I est donc & peine besoin d’en donner.

Continuons donc les expectorants, au besoin un peu de

ri'terpine (0,05 par année d’4ge dans une potion alcoolisée,
I'alcool étant un solvant de la terpine insoluble), et contre

ii-_l'élémenl spasmodique reprenons la teinture de grindelia,

Convalescence. — Une des plus longues des conva-
lescences de l'enfance: 6 i 8 semaines, et parfois plus :
3, 4, 5 mois.

. Pendant cette convalescence on peut observer :

- 1° La persistance des quintes, qui réapparaissent volon-
iers sous l'influence d'ung colére, d’un fou rire, d’une
églutition maladroite, sans qu'il y ait reprise de la ma-
adie: I'examen bacltériologique montrera alors que, malgré
‘idée opiniitre du public toujours difficile 4 convaincre,

©
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de coccobacilles, et que tout isolement est inutile. Per
sistance possible d’un tic coquelucheux (toux) chez 16
nerveux. :

2 La présence d'une adénopathie trachéo-bronchiqué:
qui _pour nous, bien que d'une trés grande fréquence, né
saurait étre admise de bonne foi que si tout cmu:orde_}_3‘9“r
la faire admettre : examen clinique, examen radiologiqu®
défaillance de I’état général au moment de Ja fin de és
maladie : pileur, anorexie, amaigrissement. Cette 34“
nopathie, en général peu grave et rapidement guérissab]e‘
peut pourtant en certains cas se prolonger d’une f,ﬂcfm
anormale chez les prédisposés par une ficheuse hérédit
préparatrice du terrain et, si I'on n’y prend garde, faif®
le lit de la tuberculose.

Pour ne plus y revenir. nous dirons ici que lorsq®®
I'enfant glisse sur la pente de 1'adénopathie tuberculet™®
vraie, on le reconnait déja a la difficulté que son adén”
pathie oppose & une régression rapide: jamais une adén®"
pathie simple post-coquelucheuse ne dure l.::nrlgt:.:mpfhl““'nL
fant reprend vite un bon état général avec le changeme?
d’air nécessaire. Mais la tuberculisation secondaire duP®
adénite médiastinale simple post-coquelucheuse se ré¥ le
par une persistance et une fixité des signes tout & fait sS4
pecles : anorexie, dépression des forces, troubles digest‘fs’
amaigrissement, poussées fébriles vespérales qui p855en'
inapercues si on ne les recherche pas, et on les recherc .
rarement ! : 5

Que ferons-nous contre ces séquelles de la convalescent®:

Le changement d'air s’impose : dans tous les cas.

Dans les convalescences simples: o I'on voudra, saufd
la mer, mais sortir 'enfant du miliea ot la coquelﬂcm
s’est développée. v ;

Dans les adénopathies bronchiques simples, les tics c0qU
luchoides : la montagne, avec ou saps cure thermale
Bourboule, Saint-Honoré, le Mont-Dore, . Cauterets, I
Eaux-Bonnes).

Dans les adénopathies qui semblent évoluer ou qui €0
luent vers la bacillose : Arcachon (cure de foréts et cur®
marine spéciale). e

L’état général de l'enfant bénéficiera dans tous les ¢8°
des toniques habituels : fer, quinquina, arsenic, sirop 042"
tannique. sirop de Raifort iodé, huile de morue, etc. (selo®
les symplomes qu'il présente). :

Dans les convalescences s’uccompagnant d’une persi®’
tance des quintes avec bon état gépéral, il peut étre 0P
seillé des promenades en automobile ; elles assurent '
ventilation maxima (Challamel).

Eviter e moindre coryza i cette période : il peut suffir®
a ramener des quintes.

Traitement des complications. — Nous envisagerons’

1° Coqueluche el rougeole. — Association trés grave : appa™”
tion fréquente d’'une broncho-pneumonie redoutable. i

2° Broncho-pneumonie. — Trés grave avant trois ans et dan®
de mauvaises conditions hygi¢niques de milieu. :

Soigner le nez qui coule, c'est la le traitement préventif. 2t
donner ni vomitifs, ni stupéBants. i

Chambre aérée constamment, propre, non encombrée, bie™

‘maladie est finie, n’est plus contagieuse s’ n’y a plus

éclairée

\
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-'---— Flacons (Voie gastrique). i
meioni s | | R '
“\ bz ]"]]ENTEH[". e o T Tobx Trachso-Bronchinues
Bau | viscérae: buccale Tl“.':n_iii_:u:}i:l o e b iia s e i e i A st
lloge: jyn 1 ' BRONCHO PULMONAIRES

/ it GaillRésistants “lLE |} m_]_m s o s a1
Iale Ampoules % MODE DEMPLOI & Collerbe & muph daca'ub pou dn

i (Voie musculaire)

oo COMBINAISON ORGANO-MINERALE A base de
(Lomm u-

‘ 123.562. (al t
— R. C. Seine 153.562 ces A BAILLY

15«17 Rue de Rome . PARIS (&)

"‘-u-..‘_‘_‘____

EVvAUX-les-BAINS (Creuse)

Du 25 Mai au 15 Octobre
Eaux hyperthermales — Emanation du Radium considérable

STATIONS DES :

NEURO- ARTHRIT!QUES DOULOUREUX

Ssciatiques — Wévralgies — Myalgies v chumatismales et zoutteuses.

RHUMATISMES SUBAIGUS ET CHRONIQUES

Goutte atonigue — Urie cmie.

MALADIES DES FEMMES

Aménorrhées — Métrites — wévralgies pelviennes.

_
LABORATOIRE CHAIX

Extraits Opothérapiques

Extraits Opothérapiques

injectables Dy
’ s préparés dans le vide
ingestables 4 basse température

LITTERATURE ET ECHANTILLONS SUR DEMANDE ADRESSEE
10, rue de 1Ormne, PAasriiess X Ve
Téléphone : Ségur 412-55 R. C. Seine 40.979

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE

37, Rue de Bourgogne. — PARIS (VI
A z CHLOROFORME - ETHER
NESTHESIQUES s
CHLORURE D'ETHYLE

Préparés avec des boyaux frais, recueillis aseptiquement.

CRINS - SOIES - FILS DE LIN

LAMINAIRES

SOUPLES

PANSEMENTS STERILISES

Catalogue sur demande

ET TOUS

Reg. Com, Seine : 176 2:0.
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Isoler les cas de coguelucheé compliquée qui portent avec
eux leurs germes personnels d'infeclion sécondaire. Eloigner
les autres enfants de la famille. A Uhopital, on isole chaque
¢as dans un box séparé.

Soigner les portes d'entrée des microbes d'infection sécon-
daire : chez le nourrisson : les pyodermites, les suppurations
naso-pharyngées, les otites des grands et des petits énfants.
. Injeetions d’auto-vaccins préventifs.

- La broncho-pneumonie éclaté : injeclions de sérum polyva-
lent. ;

Révulsion locale (cataplasmes, enveloppements froids). 3

Injeétions d’huile camphrde, injections d'oxygene, inliala-

- tions d'oxygéne.
Bains chauds (4 36° ou 38°, 10 minutes 2 &4 3 fois par jour).

Potion & 'acétate d’ammoniaque, potion alcoolisée, etc.
,j' .

_ La coqueluche du nourrisson. — Sotvenl grave

&hronchmpneumonie fréquente), mais heureusement rave
- dans la premiére enfance.

~ Lair sera constamithent tefiouvelé dans la chambre :

protéger le lit avec un paravent.

Donner matin et soir un bain a 38° de 10 mirtites
~ (épéter ce bain toules les 3 heures si les quintes sont
- trés violentes et d'une grande fréquence).

A chaque guinté: prendie 'eénfant verticaleinent dans
' leés bras, le pencher en avant, enlever les mucosités du
fond dela gorge. :
- Donner le sein ou le biberon aprés chaque quinte.
~ Bottes ouatées, vaporisations dans la chambre.

Ne pas sottit Verifdnl il fait froid (pour éviter 1a bron-
- ¢hio-pneumonie). .

Antisepsie du nez: vaséline eutcalyptolée & 1°/, malin et

$oir.

Prendre la température malin el soir.

Chez le nourrisson, les quintes sont peu franches, safis
I'éprise.

- Ne donner jamais de belladone, ni de bromoforme.
* Déux médicamenls nous réstent pour calmer les quintes si
‘besoin est :

- 1° Le drosera (Lereboullet). — Loin des télées, dans
- 1l peu d’eau sucrée, trois fois par jour : autant de gouttes
~ que 'enfant a de mois.

~ Progresser rapidement de II gouttes par jour, Maximum
"'i\ia fin de Ia progression : CXL gouttes par jour. En ville,
~ ¢é traitement rend la coqueluche du nourrisson trés bé-
nigne. AR

2 Le fluoroforme (dction inconstante, mais réelle). —

v

Eau fluoroformée, solution a 2,80 </, (elle altaque Ie verre) :
B grammes au plus par jour, en commengant par une
goutte aprés chaque quinte, et en augmentant ensuiie
~Jusqu’d % ans par X gouttes.

BIBLIOGRAPHIE

-;" Traités divers de pédiatrie (Noscourr, Avert, Comsy, Huti-

NEL, etc.). s

~ Fordiulaires pouir les maladies des enfdnts: CGompy, Bawr,
- VEwraitn, SEcAnp, ete, _ :

 Perniy et Hanns, Traitement de la coqueluche (Poinat, sans

ﬂ ate). |

Budsiek, Oreillons, Coquelache, Grippe, Erysipéle (Doid; by
Bannien, Isolement el Prophylazié dé ld Coqueliiche. i
Journal médical francuis, 1922 : série inaladies infectiws";
CADENAULE (Gazelte des Sciences médicales de Bordeaud, 9 A
1924). .
CaArnikiE (Moride inédical, 1+ §épternbre 1923).
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
RETABLISSEMENT DU SERVICE DE WAGONS-LITS
ENTRE PARIS-QUAI D'OHSAY ET QUIMPER

. Du 30 juin au 5 octobre 1925, les Compagnies d'Orléans et de*
Wagons- Lits rétabliront enire Paris-Quai d’Orsay et Quimpe’
service de wagons-lits comprenant des places de lits et de couch®
qui fonctionnera de la manidre suivante : B,

Aller : du 30 juin au & octobre inclus, Paris-Quai d‘Orsa}'déP-mh'
Quimpér arr. 8 h. 1. 38

Retour : du 1 juillet au 5 oclobre inclus, Quimper dép. 19 h’_
Paris:Quai d'Orsay arr. 7 h. 10,

Loeation des places & la gare de Paris-Quai d’Orsay, a 'agence
Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, ainsi qu3 ot
dela Compagniedes Wagons-Lits : 5, botilevard'des Capucines, 'P]:isi
de I'Opéra ; 88, avenue des Ghamps-Elysées; et 12, rue Halévy, abe

Cdtrespdndaiicé automobile dé Quirniper & Morgat et vice vers®:
RN AR e e o sy

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
&MI:}LIUH&TH]N DES RELATIONS DE JOUR DE PARIS A‘rﬁc'ﬁ

BRETAGNE, -— lll:"l'a\li[leSl‘JMEN'l' !DES TRAINS BAP[DES

ET 106 ENTRE PARIS BT LE CROISIC ET ADJONGTION

VOITURES DIRECTES 1 BT 2¢ CLAssks PARIS-QUIMPER

ThaIN 106,

.dn "
celled

] serd
Qi né

20

Le train rapide 105 circulera du 25 juin au % octobre 1925. 1
dvaties (Parts-Quai a'Orsay dép. Y. 35) et sa riarche fccélérée, 4
Dart pour permiétire iine arrivég sur la cote (le Cioisic arr. 48 I
& une heure favorable pour le dineret d’autre part pour le fair
TespoNdre a Nantes au train 103 sur Quimper, 465
: l?es voitures direclés 1fe 6t 26 classes Paris-Quimper, achemil
Paf le train 105 entre Paris et Nantes, seront ajoulées i Nantes §
train 108. La durée du trajet Paris-Quimper sera réduite de 11 B
410 h. 48, soit un gain de prés d’une heure, ’

Le train 106 (le Croisic-Paris) sera rétabli du 29 juillet au 6 se{:
tembie; 1¢ 13 septembre et du 20 seplembre an 4 octobre inelus:® o
orairé tds favorable (le Croisic dép. 14 h. 95, Paris-Quai d'0F

arr. 28 h. 58) sera maintenu.

Wagon-restaurant entre Paris et Angers et retour.
w4 § & fad &R .W-.,a,".._... __4
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
CIRCUITS AUTOMOBILES DANS LE PERIGORD

pU 1% sumeer sv 30 spprivpap 1995

; 1* Au départ des Eyzies, la capitate prélistorique de Frafice:
Départ, 13 h. — Relour, 18 h. " !
Vallée dela Vézbre. — Les mardis et jeudis et le samedi 15 aotib

Prix du transporl: 15 francs. ! e‘:
Abri du Cap-Blane, Monltignac, Thonae, Saint-Léon; ld Rod™

Saint-Christophe, le Moustier, Tursac, les Eyries, Laugerie-Haute: a

~ Vallée de la Dordogne. — Les mercredis et dimanches, — Pri*

transport : 18 franes,
Campagné, Saint-Cyprien, Beynac, la Roque-Gageac, Domme;
sac, Sarlat.

car*

Les jeudis et dimanches ainsi que le mardi 14 juillet et le sam
15 aoiit. — Prix du transport: 16 francs. — Départ le jeudi &
et le dimanche & 10 h, 15. — Retour 17 h. 45, ;

Vallée de la Dronné, — Chiteaiis'Evéqué; Brintonib, Botrdel
Bussae; Cliahcelade. : :

2' Au départ de Périgueux. edi
hi

1les
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Adopté par les Hopitaux eivils et militaires
dans la Syphilis est I'Arsénobenzéne

de CEDRUS
ATLANTICA
v

- :
LE SULFARSENOL
|
|

Ahsence d'arsénoxyde. Coefficient  de
Huile

LEM
_Lgl's nAuEERE“x: toxicité 2 4 5 fois moindre que les au tres
= ) Essentielle

ATsEnos.

L ] : X Dissolution rapide. Injections intraveiney- Gr e
.._E_P_E!s sn““uns ® ses, intramusculaires, sous-cutandes, sans e : 30 porea?
Remplace avantageusement I’Essence de Santal,

excipient spécial et sans doulgur.

Adaptalion’ aux n:lrlioularites de chaque

E_E__P_E!s EFFInlcE: cas. Traitemgnis intensifs & doses acou- dont il posséde Pefficacité; ne proyogue pas de

1 - ’ mulées, effets rapides, profonds, durables, ; 3 7
_Traltement de choix des nourrissous, des enfants et des Iemmes pICEIn(es maux d’Estomag ni de congestion des Reins,
SRR S e _,_,d,_._.—-—-—'—-——-—-—-—“_—
36, Rue Glaude-Lorraln, PARIS (16°). — Tél. Aut. 26-62

La ; T A ey
boratoire de Biochimie médicale : R« PLUCHON, O 3, Bh. 1~ cl, iy :
%, (1. Seine 100.238.

s i ——-

TRATTENENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS |

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANT®

WALTEES JAMMET

ARISTOSE - GEREMALTINE - ORGEOSE - RIZINE - GRAMENOSE - AVENOSE, ETC.
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao & I'Orgéose, etc.
Brochure et échantillons sur » JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS

demande, m

BERCULOSE,

A  BRONCHITES
CHRONIQUES,
CATARRHE.,

CONSTANTS D

LEs BOITES M d s y S b 7
; = P e T ety LES ROITES
"i:lg::::" : : v it NE PORTENT
' ja . = : il il AUCUMNE
| le_c.A‘nong ; il 2 IR | rio1CATION L
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FESSIONNEL [ . m“u : : g : ’ eROFESSIONNEL B

DEPOT DES PRODUITS |, PHARMACIE PRINCIPALE DE TOURS
CORBIERE 53 RUE NATIONALE , TOURS (780720 368)
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LA LOl ET SON APPLICATION

Par M* J EAN-LETORT,

Avocat 3 la Cour de Paris,

ENCORE LE SECRET PROFESSIONNEL

Les nouveaux projets fiscaux abandonnent I'idée du car-
net d’honoraires. La Presse médicale a récemment publié
une solide étude concernant la gravité des conséquences
que comporterait Iobligation de tenir un pareil carnet et
de le communiquer au fisc.

Dans 1le Sud-Ouest, I'Administration aurait tenté de
recourir dans ces derniers temps 4 un autre moyen : le
contréle des ordonnances chez les pharmaciens... 11 est

- vrai qu'il s’agissait de I'impdt sur les bénéfices de guerre.

Le public s’imagine trop facilement que les médecins
ne combattent de pareilles pratiques que pour des raisons
corporatives : il faudrait 1'éclairer davantage sur la portée
sociale considérable de la résistance que nous devons,
médecins et avocats, en dehors de toute question d’intérét

_personnel, entretenir pour le respect absolu de I'inviola-
bilité de notre cabinet.

Mais il n'y a pas que le point de vue fiscal.

On sait la levée de boucliers qu’a provoquée la préten-

tion de certains officiers de ’état civil d’exiger un certifi-
cat de décés du médecin traitant pour enregistrer les dé-
clarations du décés qui leur étaient apportées.

La question du secret professionnel des médecins était

en jeu. Aussi notera-t-on avec intérét la réponse que le

4
1
]

_ministre dela justice a faite 4 une question écrite qui lui
était posée par un parlementaire (Concours médical du
12 octobre 1924) et consistant i savoir « si, dans un cas
quelconque, le secret d'un certificat de décés ayant été
Violé par un tiers, le médecin traitant serait traduit en jus-
tice ».

Le garde des sceaux a répondu par l'affirmative.

*
L

L'application des lois d’assistance pose également le
probléme du secret professionnel qui, dans la pratique de
chaque jour, est le plus délicat qui soit,
~ Clest ainsi que M. G..., député, a posé au ministre du tra-
vail la question écrite suivante : « Le médecin qui a soigné
le bénéficiaire de la loi du 15 Juillet 1893 sur I'assistance

médicale gratuite est-il contraint d’indiquer i I'admni-
nistration préfectorale, en particulier pour la commis-
sion de contrdle, la nature de 'affection dont ce malade
était atteint, ou au contraire l'obligation de garder le
secret, sanctionnée par I'article 378 du code pénal, met-
elle obstacle & cette indication ? » (Question du 4 no-
vembre 1924.)

~ Le ministre a répondu : « La régle du secret profession-
pel des médecins ne souffre, en principe, aucune excep-

.

tion. Seules les lois du 30 novembre 1892 (art. 15) et o
15 février 1902 (art, 5) autorisent le médecin a déc}?mr
les maladies transmissibles. Mais, si les services sanilair®
ont intérét  étre renseignés aussi exactement que POSS{]’e
sur toules les maladies, les indications qui leur sont fou”
nies & cel égard ne doivent jamais étre nominatives’
(Débats Chambre, 19 nov. 1924, Officiel, p. 3679.)

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

AU PAYS DE
VALLEE DE
MANCHE DU
PART

GEORGE SAND : CIRCUIT AUTOMOBILE DANS l:
LA CREUSE LES LUNDI, JEUDI, saAMEDI ET s

14 suiier Av-30 serresmpre 1925, AU DF
DE LA GARE D’all‘GENTON-SL‘R-UHEUSI'Z.

Argenton (gare), le Moulin-Neuf, Badecon, le Pin, Gﬂrgi,lesy;
(déjeuner), Guzion, la Roche, Saint-Jallet, Grozant (visite des l"umeslr
Pont-Charraud, Eguzon-Ville, Baraize, la Prune-au-Pot, Ceaulmo™s
Argenton (gare).

Départ & 10 h, 15,

Prix du transport :

— Retour vers 18 h. 30.

20 francs par place. i

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
VENTE DE CARTES POSTALES
REPRODUGTIONS D’ AFFICHES ALLUSTREES
La Compagnie d'Orléans vient d’éditer deux séries de cartes Poswl;:
reproduisant certaines de ses affiches illustrées qui ont obtenu tant
succés auprés du public, t
Ces carles sont mises en vente dans ses principales gares el bure?
de ville au prix de 2 francs la pochette de dix sujets chacune:
1™ série : les chiteaux de la Loire ;
2" séric : siles et monuments célébres du réseau d’Orléans. i
Ces pochetles sont également adressées franco contre I'envoi d¢ 5
somme de 2 fr. 10 par série au bureau de la publicité de la Comp?
gnie d’Orléans, 1, place Valhubert, i Paris (XIIT°).

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
LE TOUR DES COTES DE BRETAGNE EN A UTOMOBILE : vovAGE

EN 5 JOURNEES DE VANNES A DINARD ET vice versa D's

11 JUILLET AU 6 SEPTEMBRE 1925, pEparT DE VANNE

LE DIMANCHE ET DE DINARD LE SAMEDI.

Itinéraire dans le sens Vannes-Dinard -

I jour (dép. & 8 h.). — Vannes, Auray, Locmariaquer, (lﬂ"}ac_'
Plouharnel, Hennebont, Quimperlé (déjeuner), Pont-Aven, Con¢a
teau, Quimper. i

2 jour (dép. & 13 h.). — Quimper, Audierne, pointe du Raz, Doud
nenez, Locronan, Morgat. !

3" Jour (dép. & 1% h.). — Morgat, le Faou, Plougastel-Daoulas, Bms

4" jour (dép.a 8 h.). — Brest, Landerneau, Landivisiau, Guimilia%
Saint-Thégonnee, Roscoff, Saint-Pol-de-Léon, Morlaix, :

5 jour (dép.d 7 h. 30). — Morlaix, Saint-Michel-en-Gréves, I;”'t_
nion, Trégastel, Ploumanach, Perros-( iuirec, Tréguier, Paimpol, SaiP
Quay-Portrieux, Saint-Brieuc, cap Fréhel, Dinard. ot

Prix du transport pour le parcours total Vannes-Dinard ou ¥
versa 400 franes, of

Les billets sont mis en vente i Paris & Ja gare du quai d'Orsay :
a l'agence de la Compagnie d’Orléans, 16, boulevard des Gapucin€
ainsi qua la gare de Vannes,

—



SOLUTION ORGANIQUE TIREE pE FER ET DE. MANGANESE
Combinés a la Peptone et a la Glycérine 6t gniiéremsnt assimilables

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

DOSES QUOTIDIENNES ; 5 a 20 gouttes pour Tes enfants : 20 @ 40 gouttes pour les adultes

Echantillons et Litférature : Laboratoire GALBRUN, 8 et 18, rue du Petit-Musc, PARIS

R. C. Seine : 30.304.
;.;'.._.l.-\. LA VAC c I H S (CCICCCICICCICCCICC o:’;
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B CONCENTRATION exceptionnellement forte : un

: INOCULATION INTRADERMIQUE: atilise le réle de la peau envaccinelhérapie. o

10 40 gouttes pour une série d'injections. °

®

milliard de germes par goutte de vaccin. ®
.*

- Faible quantité de vaccin nécessaire : '
@ Absence de toute réaction. — Action rapide :;
C INDICATIONS : furoncle, anthrax, acné. — Infections des voies urinaires. — Qzéne, Asthme, :f
'= bronchite chronique, etc... — Blennorragie et ses com?lications. °
\= Pyorrhée alvéolaire, gingivites, sinusites maxillaires, abcés chroniques, etc. 3
; - ~ . e
@esees INSTITUT NATIONAL DE VACCINOTHERAPIE, 26, Rue Pagés, SURESNES (Seine) coeeee

MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE

(LIXIR GREZEES

LIENTERIE ETRIEULE S

POSES: i verre ) ligueurou2asd tos mm:ttsmam
rovy n.n-aompm. — Ravel frsne Rebentifims.

R. C. Seine : 137.933.

POUGUES-les-EAUX: (Niévre)

p.L-H. — 30 de Parls —Ronte nationale Paris-Antibes — 11 km de Nevers

Gamme complite des eanx curatives de pen SRR !
EAUX ALCALINES, bicarbonatées mixtes ferrugi-

L’A R T H R I T I S M E ncusgs.._li.ll}i}u'ses. nettement stimulantes.

Action élective sur le FOIE SPECIALISATIONS ESSENTIELLES : Dyspepsics
surtout a horaire précoce; Migraines digestives, Verliges.

Action tlective sur le REIN

: F UTRES INDICATIONS : anoed Alicestie
GRANDE SOUROE SOURGE HEPAR Anel‘\-'clf.;cs dans le I}iab(':tr.'.sla l(lllz?l?ti:,uiggb;(\]rllct‘éf:lltilt:sislgz

La !us minéralisée Convalescences.
R des eaux froides des Vosges CURES DE TERRAIN. DE REPOS ET DE SOLEIL
——— Indications ssss——— Splendid Hotel, 1" ordre, eau courante ch. et fr. ) Propr da o

G ; y
o.%Utte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabéte Hotel du Parc, trés confortable, cuisine soignée Y Cie.de Pougues

uts E A
Eiﬂﬁ%“x — Hypertension dyscrasique — Pgélltes = -
e libiaire — Congestion du foie — équelles Renseignements et priz : 15, rue Auber, Paris-IX*, ou aux hatels.

in;{:?i'ilues des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme
& R, C. Mirecourt : N° 1.673.
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KYSTE SEREUX DE L'IRIS

Observalion rapporlée par le Docteur Arnvaxn MERCIER (de Tours).

Les kystes de I'iris sont des productions relativement
peu fréquentes. On en connait quatre variétés pringipales :
kystes perlés, lystes séreu, kystes dermaides, kystes a
enlozoaires. Nous avons eu l'occasion d’observer un cas de
kyste séreux et, avant d’en rapporter I'observation, nous
voudrions résumer briévement ce que lon sait actuelle-
ment de ces sortes de tumeurs.

Les kystes séreux de I'iris comportent deux grandes va-
riétés : les kystes lraumatiques et les kystes spontanés. La
~ premiére classe est de beaucoup la plus importante, le
~ traumatisme se retrouvant i l'origine de la grande majo-

rité des cas observés. 11 est anoter, d'ailleurs, que le déve-
* loppement de ces tumeurs peut se faire lentement et 1'ap-
parition du kyste se produire trés longtemps aprés le
~ traumatisme initial (14 ans dans un cas rapporté par
- Hosch). Le mécanisme de production des kystes trauma-
tiques varie suivant les cas : pour Sattler, il y aurait tou-
~ jours a l'origine pénétration d'un corps étramger, si
minime soit-il, qui viendrait s'incruster dans Viris, créant
. une irritation entrainant un processus exsudatif qui dis-
- socie la trame irienne et produit le kyste dont les parois
se trouvent ainsi étre constituées par le lissu propre de
I'iris qui se tapisse parlasuite d’un revétement de cellules
~ endothéliales. Pour de Wecker, aprés le traumatisme, le
kyste peut naitre d’'un pincement de I'iris au niveau d'une
“plaie cornéenne, d’une synéchie postérieure semi-circu-
. laire ou d'un ébranlement ou fissure traumatique de l'iris.
 La seconde variété de kystes séreux est constituée par les
- kystes spontanés (ui se subdivisent eux-mémes en ystes
congénitaux et en kystos acquis. Ces derniers seraient pro-
duits, pour Schmidt-Rimpler, par la fermeture des cryptes
~ décrites par Fuchs & la face antérieure de I'iris et, pour
- Eales et Sinclair, par la division et Ja distension de la
gouche pigmenlaire de L'iris.
OBSERVATION

M. C..., 51 ans, chef de train au P.-0., s'apercoit, il y a dix
ans environ, de la présence d’une tache brune ot transparente
“sur Viris de I'wil gauche, au niveau de la partie interne. 1l ne
q'ﬁ]aouvicnt d’aucun traumatisme et, n'éprouvanL ni géne ni
" douleur du fait de cette tache, il ne s'inquiéte de rien jusqu'en
_ septembre 1924, fgs :

A cette époque, il commence a éprouver un peu de géne
de Pwil gauche lorsqu'il est exposé au soleil : il lui semble
)iercévoir des cheveux qui flottent devant cet wil.

.pide, serait plus étendu; la coloration est en général

[

En méme temps, la tumeur augmente progressi\rem_e“tdﬂ‘
volume. Au début de son apparition, sa grosseur était i
de la téte d’'une épingle: en septembre 1924, ello atteign®®
presque celle d'un petit pois fin. ;

Actuellement, Pétat de 'eeil est le suivant : il

On constate la présence, au niveau de la partie interne °
méridien horizontal, d'une tumeur siégeant sur I'ivis et P b
sentant deux portions bien distinctes : une base au corps &
forme triangulaire, 4 sommet périphérique, d'une m,:’;
brune, avec des saillies et des replis veloutés lui donnant! de
pect de velours. Au niveau du bord libre de I'iris, la basé ul
ce triangle forme une sorte de col Jégérement pédiﬁul a
porte la deuxitme portion de la tumeur constituée par o
téte, le kyste proprement dit, rond, saillant, tendu, l““’:ﬁ{
¢t plus sombre que la base d'implantation. Son volumeé
approximativement celui d'un tout petit pois. Il est d'un®
loration brune, presque noire, et, empiétant trés ped e
Liris. se projette dans presque toute son étendue ST
champ pupillaire qu'il obstrue sensiblement,

t
Les réflexes pupillaires sont normaux sur tout le reslana

* de I'étendue du bord libre de I'iris, 'examen du fond d'e@il®

réveéle rien d’anormal, L'acuité visuelle est égale a Junit® /
Presbytie: 1 dioptrie aux deux yeux. { 'rﬁl
L'empiétement de la tumeur sur le champ pUP‘umB'
explique trés naturellement la géne visuelle éprouviée P'“_"p',
sujet. Lorsqu’il est dans 'ombre, la pupille dilatée, le k! 1o
n'entraine aucune géne, mais quand il est au soleil et q“eﬁ'
diaphragme irien se contracte, le kyste vient juste bouche!
pupille lvés rétréeieet troubler de fagon plus accusée la "_i
de I'asil,

Il s’agit bien dans ce cas d'un kyste de l'iris. Les dlﬁét
rents diagnostics auxquels on aurait pu penser ner’
sistent pas & I'examen. : !

Le sarcome de l'irig auraiteu un développement plus l:is
jaundtre ; o

Le leugo-sarcome est une rareté ; d'aspect génér-aleme
hlanehitre, il présente une surface trés vascularisée ;

Les gommes, plus claives, s'accompagnent d’antécéde” \
spécifiques que l'on ne retrouve pas chez notre sujet, d0
la santé a toujours été parfaite ; : t

Les tubercules, jaune clair, vasculaires, multiples,_oﬁ_
une évolution plus rapide et sont le plus souvent Sﬁf}oé %
daires, L’étal général du sujet est trés touché et I'hyp?th, 3
d’une manifestation bacillaire se présente d’emhblée & Ie
prit. HE ; )
De quelle thérapeutique ce malade est-il justi'?ia-hlqt,
Etant donné la lenteur de I'évolution et, par conséque®
la bénignité de l'affection, le peu de trouble qu'elle al;i
porte & la vision, nous pensons que, pour le momt’»’{lt’ci"
vaut mieux surseoir a lout traitement en réservant 9':; o
sion de 13 tumeur par une large iridectomie au jour L do
développement du kyste entravera par trop la visiof®
V'ceil.
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DE LA

- Différenciation des eatix bic:zan'bonate’:es-—sodiques

et des eaux sulfatées-calciques

DE LEURS MODES D’ACTION
Par le Docteur POUY,

Lauréat de ’Académie de Médecine, Médecin consultant

& Capvern,

Cette question de la différenciation des eaux bicarbona-
tées-sodiques et des eaux sulfa tées-calciques est loin d’avoir
regu, a notre avis, tout le développement qu’elle doit com-
porter.

Aussi n’hésitous-nous pas i la reprendre pour essayer
de lui donner toute I'ampleur désirable et montrer ainsi
- jusqu’a quel point elle doit fixer notre attention.

Les eaux bicarbonatées sont ainsi appelées parce qu’elles
renferment en plus ou moins grande quantité de I'acide
carbonique libre CO* et des bicarbonates de sodium et de
calcium.

Telles sont les caux de Vichy,
Boulou, etc..., dont la teneur en bicarbonates varie de 4 4
9 grammes par litre avec une thermalité de 45" pour Vichy
et de 13 & 19° pour les autres.

Au contraire, les eaux sulfatées-calciques sont dites
telles parce que la dominante de leurs éléments est le cal-
cium Ca. Ainsi Capvern, Vittel, Contrexéville, etc..., dont
la teneur en calcium varie de 15,12 3 14,50 par litre avec
une thermalité de 24° pour Capvern et de 11° pour les
aufres.

Les eaux bicarbonatées sont aussi qualifiées d’eaux alca-
linisantes.

Leurs bicarbonates, en effet, s’hydrolysent avec une
grande facilité. Les ions sodium (Na) et calcium (Ca) libé-

- 1és deviennent les vecteurs puissants dans l'organisme
des ions hydroxyles (OH) que l'on considére comme de
merveilleux agents de la médication alcaline,

Les eaux sulfatées-calciques sont dites aussi alcalini-
santes, mais & un degré moindre que les bicarbonatées ;
par contre, elles sont stimulantes et diurétiques.

Ainsi Capvern dont les eaux sont alcalinisantes par
leurs bicarbonates; stimulantes par leurs molécules de

‘chlorure de sodium (NaCl), malgré leur faible teneur,
par leurs molécules de sulfate de sodium (SO*Na*) et de
magnésium (SO*Mg) ; diurétiques par leurs molécules de
sulfate de calcium (SO'Ca) et méme par leurs nitrates. 11
est a noter, en effet, que I'on rencontre des traces pon-

‘dérables de nitrates dans les eaux de Capvern. 11 est 4 no-
ter, d’autre part, que la présence du calcium et du ma-
gnésium s’explique fort bien par l'importante masse de
calcaires dolomitiques qui existent & Capvern.

Il est aussi un fait important a retenir, c’est que ce sont
seulement les ions des bicarbonates qui assurent i ces
eaux leur degré d’alcalinisation. Car le plus grand nombre
des molécules de ces eaux sulfatées-calciques contiennent

de Vals, de Pougues, du

?

?
f

des acides forts (HCI, SOH’) et s’hydrolysent trés diiﬁﬂlj;’
ment. Aussi les ions hydroxyles restent-ils fixés 4 la m¢
cule, : ’ )

Ainsidonc, d'une part, eaux franchement alcalir_nsa‘f‘e ;
d'autre part, eaux légirement alcalinisantes, mais st
lantes et diurétiques.

A quel genre de malades s’adresseront ces différent®®
eaux? ?

Les premidres, ¢’est-2-dire leseaux de Vichy, Vals, G‘;;s
s'adresseront aux arthritiques dont I'acidose est & la
des menaces lithiasiques et qui n’ont révélé leur diat
que par de petits accidents :

Insuffisance gastrique légére ;

[nsuffisance hépatique légére ;

Angiocholites et cholécystites 1égdres ; :

Insuffisance gastrique légdre avec dyspepsie se c.a.l‘au ’
risant par de la pesanteur etde la sensibilité épigastriq
de I'anorexie, de la congestion avec somnolence : :

Insuffisance hépatique légére, sans altération de M'on
lule hépatique, qui se sera révélée par les manifestal!
suivantes : dyspepsie hypersthénique avec troubles di
tifs (ballonnement, béillement, pesanteur) accompag®
parfois d’hypoazoturie et de glycosurie alimentaire ; s

Insuffisance hépatique, caractérisée par des pé:;al
d’acholie, cest d-dire décoloration des matiores f
sans bile dans les urines o

Angiocholites ou inflammation des voies biliaires, ¢ '
lécystites ou inflammation de la vésicule biliaire, ™,
inflammations bénignes avec petites rétentions billjﬂlr":ﬂé
légére lithiase sans qu’elles soient accompagnées d'ob
et d’asthénie. o

Telle est, & notre avis, I'indication dominante de
eaux alcalinisantes. .

Et C'est & ces malades, croyons-nous, qu'il con\fleno
d’appliquer une thérapeutique pathogénique quialll'{pf ¥
effel de modifier leur diathése arthritique par I’aIcﬂflﬂous
tion du sang et des tissus, lesquels ne sont, comme P
le savons, que des amas de colloides.

Au contraire, quel est le genre de malades qui d‘-":at
recourir aux eaux légérement alcalinisantes, stimulant®
diurétiques, telles que celles de Capvern?

Les arthritiques, pléthoriques, obéses,
qués, intestinaux en particulier, et par contre-cO'JPmia_
hépatiques et les cardio-rénaux, les goutteux, les Wi

_intoxi-
les auto les
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siques hépatiques et rénaux, compliqués d'insuffisance
gastrique, hépatique et rénale ;

Insuffisance gastrique se caractérisant par de la dyspep-
sie hyposthénique, conséquence d'une atonie générale et
de 'anémie:

Ipsuffisance hépalique avec tendance aux hémorra-
gies;

Hépatisme chronique d’origine alcoolique, alimentaire
ou gyphilitique ;

Hépatisme paludéen ou légérement infectieux, consé-
quence d’une infection intestinale chronique;

Inguffisance rénale par congestion primitive ou secon-
daire.

Ces indications posﬁes, quel serait le mode d’action de
ces gaux?

D'aprés la constitution physico-chimique de leurs élé-
ments, les eaux de Vichy agiraient sur I'organisme par
Pacide carbonique libre CO*, par la dissociation des molé-
cules de leurs divers bicarbonates (bicarbonate de soude
surtout, CO’HNa), parleur thermalité et par le dynamisme
de leurs gels. .

D'un ¢bté CO’, de I'autre CO’HNa donnant en présence
de H'O up trés grand nombre d’ions (OH) hydroxyles trés
alcalinisants.

Et comme lesfaits cliniques nous le démontrent, I'action
de CO® sg ferait sentir sur le péristaltisme musculo-mem-
braneuxglomacal et intestinal et sur la circulation.

D’autrg part, sa présence dans I'estomacé faciliterait I'éli-

- mination de certains sels en invoquant leur état ionique

ou colloidal et, comme conséquence, I'augmentation de
leur activité.

Aussi est-il de toute prudence, & notre avis, de donner
trés peu d’eau ou méme pas du tout & tous les malades
pléthoriques dont le foie est déja congestionné avec me-
nace lithiasique. On évitera ainsi 'hyperhémie de la mu-

- -queuse digestive, la contracture de la tunique musculaire,

=

I'irritabilité du sympathique avec retentissement sur la
valeur de Ja pression artérielle.

De nombreuses observations de malades traités d’abord
a Vichy et venus ensuite A Capvern pour n’avoir pu sup-
porter lgs eaux bicarbonatées semblent nous confirmer
dans cette maniére de voir.

Ne serait-il pas alors logique d’admettre que chez les
grands dilatés avec fermentations la présence du biearbo-
nate de godium, sel particuliérement instable, viendra
ajouter une surabondance de gaz carbonique dans un esto-

‘mac qui en produit déj en exceés

Par ailleurs, nos eaux sulfatées-calciques ont cet avan-
tage de conlenir des sels agissant comme bicarbonales,
mais dont le radical acide est particuliérement fixe, ce qui
explique pourquoi ces malades supportent plus aisément

les eaux sulfatées-calciques par rapport aux eaux bicarho-

natées-sodigues.
Examinons maintenant le probléme clinique des eaux
sulfatées-calciques dont Capvern représente le type pyré-

-culiérement sur les fonctions hépatiques en proyoqu

natées (Vichy) trés alcalinisantes qui modifient p ,

. ;
Elles sont, comme nous I’avons dit, légérement bicar
bonatées, stimulantes et diurétiques, :
Par leurs bicarbonates d’abord, elles auraient une P
priété assez alcalinisante et modifieraient ainsile tﬁ"m“,l.
arthritique, L
Les sels de magnésium agiraient sur les colloides cellt”
laires par I'ion magnésium, élément important du pro
plasma avee le calcium. BeTL
La présence des sels de potassium est encore & GO“S'd.'
rer comme influence tonique sur le systéme cardjp-vaset
laire. ; il
Les sels de sodium auraient pour effet de (yjdifier
sang par Iion sodium et de favoriser I'oxygénatio®
globules rouges, D'autre part, les molécules totales de S“Gl) |
fate de sodium (SO‘Na®) et de chlorure de sodium (N8
exerceraient une action stimulante sur les sécrétions 81"
dulaires et urinaires ainsi que sur la circulation
phatique. : : ot
Quant au calcium, combiné a I'acide sulfurique S0t
il aurait sur les fonetions rénale et vésicale une act
excitatrice qui se traduirait par I'expulsion des mucos!
des sables, des graviers et des petits calculs. N
Il agirait aussi sur les fonctions gastrique, hépalj‘,l“’
pancréatique et intestinale, en stimulant leurs sécré%

et les contractions musculaires. Mais il agirait plus P2
an

L . - L3 E r {33 'u
formation d’acides biliaires dont la présence dans 1 intes!

entraine la disparition de ces constipations opipidtres i
terminées le plus souvent par I'absence de ces acides: ©
comme conséquences, -aclivité de la circulation pilialf
dont les effets seraient, dit-on, si favorables A la diu}'és
a la résorption des cedémes, activité de la cirenlatio®
la veine porte et décongestion des veines hémorroidd
et de 'appareil utéro-ovarien. it

N’agirait-il' pas aussi comme calmant de 1'jrritab?
sympathique ? .

N’exercerait-il pas ¢galement une influence fa\'oé
surla coagulation sanguine dans certaines affegtionsP E:
tiques qui rendent le sang trés diffluent et propre &
riser les hémorragies?

Ainsi donc, dans ce premier échange de yues, BT;,S '
avons envisagé certaines différenciations d’opdre 10
gique des eaux bicarbonatées et sulfatées-calciques: =
nous avons cru devoir soumettre i Uattention de 008 ¢
fréres. e

Cet exposé, quia voulu viser & la clarté, n'a d’autre P
tention que de permettre aux praticiens un choileld'cl,ep,
de certaines stations hydrominérales quand il s’agira
pliquer & leurs malades un traitement thermal.

En résumé, nous avons, d'une part, les eaux hlcﬂfdé_
rofon
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ment la diathése arthritique en améliorant le métabolisme
général.

D’aatre part, les eaux sulfatées-calciques, légérement
- alcalines, stimulantes et diurétiques, qui modifient égale-
. ment le terrain arthritique en améliorant I’état général et
certains états circulatoires en rapport avec Il'uricémie,
. mais qui ontle double avantage de la théra peutique patho-

e Sl N g

| Bains de boues de Saint-Amand-les-Eaux
' (NoRrD)

Par le Docteur E, DUHOT,

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Lille.

Les boues naturelles sulfureuses radio-actives sont un
des éléments essentiels de notre patrimoine thermal. Dans
le développement si considérable et si légitimeala fois que
nos stations ont pris durant ces derniéres années, il con-
vient de faire une place de plus en plus large 4 ce qu’on a
- appelé d’un mot assez mal forgé la « fangothérapie »,

C'est-d-dire le traitement par les bains' de boues. Notre
pays posséde en effet des ressources incomparables i cet
égard : au lieu d’utiliser un mélange artificiel d’humus
avec 'eau des sources ainsi qu’on le fait & Pétranger, nos
stations spécialisées emploient des boues végéto-minérales
. Daturelles, constituant un milieu vivant créé par les réac-
. tions incessantes et réciproques de 1’élément aqueux et de
. Pélément solide, dont la supériorité s’accuse encore par
' 10s connaissances actuelles sur les propriétés éminentes,
. mais fragiles, de I'émanation radio-active.

i. La station de SainL-Amand-les-Eaux, dans le Nord, &
|’
3

T e R T I I T e

. trois heures de Paris, réalise de la fagon la plus parfaite
cette modalité thérapeutique : les boues, situdes en plaine,
- sont imprégnées d'innombrables petites sources d’eau sul-
fatée bicarbonatée calcique d’une radio-activité remar-
. quable qui transforment les nappes superficielles en une
f masse homogéne rendue onctueuse par le développement
- dalgues, dans laquelle la production d’hydrogéne sulfuré
et de sulfures, liée 4 une réaction biologique sur les sul-
fates des eaux venues de la profondeur, s’opére constam-
‘ment et énergiquement; fait capital, di aux conditions
 dans lesquelles la boue est directement gorgée d’eau ther-
-male toujours renouvelée, cette boue présente elle-méme
une radio-activité notable: émanation de radium en milli-
microcuries par litre égale & 10,10,
[ La rotonde Vauban, vaste édifice circulaire, est bditie
sur pilotis et recouvre complétement le bassin des boues;
El'intérieur de cette rotonde est divisé en 120 cases par des
cloisons qui s’enfoncentde 1,80 dans la tourbe; ainsi est
constituée en sens vertical, dans la nappe des boues elles-
imémes, une série de petites piscines individuelles sans
fond limité, ot les malades placés debout sont soutenus
et pour ainsi dire suspendus par la poussée des boues

S Rt

génique dirigée contre la diathése arthritique et de Ia it :
rapeutique- symptomatique s’exercant contre la pléthor
I'obésité, les lithiases avec toutes leurs conséquences.

Avantages qui assurent aux malades une double oS
dans la méme station.

Avantages qui semblent donner raison a ceux qui "m‘j
Jusqu'a dire que Vichy et Vittel sontdans le Midi.

v e e e Bt e

unique permet de nuancer toute une gamme d'efle
thérapeutiques : bains complets ou demi-bains, tiedes
chauds, trés chauds, de durée variant entre une dem"
heure et trois heures, déterminée d’aprés I'état général ol
local du sujet, modifiée suivant les réactions individuel
et les résultats obtenus.

L'action physiologique des bains de boues comporie des
éléments multiples : action mécanique, action thermlq“e;
action médicamenteuse, action radio-active; elle se résul

en un double effet thérapeutique : résolution locale et Si°

mulation générale, s’exercant donc A la fois sur les symP”
tomes et sur le terrain., .

Les bains de boues de Saint-Amand-les-Eaux ont po™
indications primordiales le rhumatisme chronique 5?“5
toutes ses formes (rhumatismes cliniquement secoﬂdalre:
ou rhumatisme déformant progressif du type Charcot) et
la goutle dans l'intervalle des poussées articulaires; il D o8
pasde thérapeutique qui donne une proportion plus gral %
d’améliorations et de guérisons.

Les névrites et les névralgies sont extrémement inlll{ﬁn'
cées par ce traitement; il Yy a lieu d’insister tout parll‘:“i;
licrement surles guérisons obtenues dans les sciatiques ©
Ton voitles résultats les plus frappants, ainsi que dans le
névralgies du plexus brachial,

En raison de la possibilité ou I'on est de prolonger 1
bain & température peu élevée, il faut encore citer
Iésions qui accompagnent les iroubles circulaloires chr'’
niques des membres inférieurs et notamment les s.éqlilelws
de phlébites : cedéme, raideurs articulaires, troubles e
veux surajoutés.

Les contre-indications sont représentées au point de v¥°
local par le rhumatisme et la goutte aigus, au point de V0
général parla tuberculose pulmonaire et les cardiopathi¢®
décompensées : I'hypertension artérielle faible ou moyen®
n’est pas une cause d’élimination

En résumé, la station de Saint-Amand-les-Eaux offre ul}
moyen de cure extrémementactif dans les m ultiples affe
tions de I'appareil locomoteur et du systéme nerveux ¢

E_s'exerqant de bas en haut. Ce dispositif véritablement

domine I’élément douleur.
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Par le Docteur DUBREUIL- LHAMBARDEI
(Suite.)

L’ARTERE FEMORALE

(Suile et fin.)

7 L'a. du quadriceps. — Les anatomisles francais
ont généralement décrit comme branche autonome de I'a.
fémorale profonde I'a. du quadriceps ou a. musculaire
superficielle, dont les rameaux se distribuent aux deux
tiers inférieurs des muscles droit antérieur, vaste interne,
vaste externe et crural.

Mais les uns en font une branche indépendante naissant

analomistes allemands, Qudm et Hughes en '\ng‘l:;u;
Romili en Italie, Poirier chez nous considérent
habituelle.

Pour Quain, Merkel, lHenle, Rauber, His- W“ld;’d
Krause, ce tronc commun se diviserait en trois b:mﬂ”
terminales : 1° une ascendante pour les muscles f (et
tenseur du fascia lata, porlion supérieure du vaste"x
cest l'a. circonflexe externe ; 2° une horizontt® e
est le rameau trochantérien ; 3° une descendante, 4 :
autre que l'a, du quadriceps. E Poiﬁh"i

Pour Srb, Hartmann, Pausch, Stieda, Romill; asﬂ"‘-'l
il n’y aurait que deux rameaux terminaux, 108 %
dant, l'a. circonflexe externe, dont le rameau trocha? o
serait une branche fixe; 'autre descendant pour :
driceps. i

ch[ronc commun enfin peut étre, suivant les €45 hall:;
zontal, descendant ou ascendant; dans le premlﬁl't ' 4es
deux aa. circonflexe et quadI‘ICIpltﬂ]e paralssemt ¢ e
branches terminales ; dans ‘le second cag, I'a. GIF% s,
parait dériver de I'a. du quadriceps ; dans le troisic™ o

¢'est I'a. du quadriceps qui semble naitre de Fa-
flexe. :

16.1. — Trifurcationde I'a, fémorale  Fro. 2. — Trifurcation de 1'a. fémo-
en aa, circonflexe (CE), fémorale rale en aa. quadricipitale (()), su-
superlicielle () et profonde (Pr). perficielle (F) et profonde (Pr).

de I'a. fémorale profonde et les autres la considérent comme
un ramean collatéral de I'a. circonllexe externe. Cest cette
derniére opinion qui, depuis Theile, est le plus ordinaire-
ment acceptée en Allemagne.

En réalité, I'origine de I'a. du quadriceps est extréme-
ment variable et ce sont ces dispositions multiples qui onl
donné lieu a des descriptions fort différentes.

. Nous examinerons trois éventualités correspondant a
trois types :

Tyveel: L’a. quadricipilale nait isolément de l'a. fémorale
profonde :

a) Au-dessous de l'a. circonflexe exlerne, ce qui est le
plus commun ;

b) Au- dessus de l'a. circonllexe externe, ce qui est rare,
et alors eroise ce dernier vaisseau en passant au-devant de

ui;
¢) Au méme niveau que I'a. circonflexe externe.

Tyer Il : L'a. quadricipitale nait d’un tronc commun
avec U'a. circonflexe exlerne.— G'est la disposition que les

Tyee 11l : L'a. quadricipitale est une branche de t’ﬂ- j
rale et s'en détache : 'nai‘

a) Au-dessus du point d’origine de 'a, profoﬂde gt
plus haut que I'a. circonflexe qu'elle croise oblique”

b) Au-dessous de ce point, ce qui est assez raré.
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La fréquence centésimale de ces divers types s'établit
tomme suit:

Type I, variété a.,..... 31
— T SRR 9 % 42 °f,
feper = € il 2
ot LR e L RIS o i °/,
Type 11, \’al;i-['sté el - 1:; 1h o,

Ces chiffres varient assez sensiblement de ceux fournis
par Auburtin, par Riige, par Pépin. Auburlin, sur100 cas,

F16. 3. — Trifurcation de I'a, fémo- Fic. . — Les aa. circonflexe (CE)
rale:1°enun tronec externe donnant et quadricipitale (Q) naissenl par
les aa. circonflexe (CE), quadrici- un tronc commun immédiatement

~ pitale () et profonde (Pr); 2° en au-dessus de 1'a. profonde (Pr).
a. superficielle (F) ; 3° en un tronc
interne donnant les aa, sous-cu-
tanée abdominale (SC), honteuse (H)
et circonflexe interne (CI).

note 72 origines par un tronc commun et 28 origines iso-
lées, . -
Le pombre des branches que fournit 'a. quadricipitale
_ est variable, on considére comme réguliéres :

1° I’a. inférieure du muscle droit antérieur;
2° L'a. inférieure du muscle vaste externe ;
3° L’a. inférieure du muscle crural ;

4 L’a. inférieure du muscle vaste interne.

Le rameau qui va au vaste externe est constant et le plus
souvent d’un volume appréciable ; il a une direction oblique
en bas et en dehors, rampant sur le muscle auquel il envoie
plusieurs artérioles. Il peut descendre sur la face latérale

Fig. b. — Naissance des aa, circon- Fie. 6. — Tronc Q"mnﬂail’--

~ dela cuisse jusqu’au niveau de l'articulation du genou et
! s’anastomose d'une part avec les terminaisons des aa. per-
forantes et d’autre part avec I'a. articulaire supérieure,
branche externe de I'a. poplitée. C’est donc 1a une voie
anastomotique intéressante dans les cas de ligature de I'a.
fémorale.
Les autres rameaux sont moins constants: celui qui va
au muscle crural peut naitre de I'a. circonflexe externe;
celui qui va au muscle vaste interne provient souvent de

I'a. fémorale profonde,

DIVISION ATYPIQUE ?
DI LA. FEMORALLE

Nous avons recueilli diverses observations de di iﬂ
singulidre de I'a. fémorale. Les unes rappellent 1& 4y
de trifurcation du vaisseau signalés déja par D}lbﬂi
par d’autres auteurs, les autres ont trait a I'origin®
tains vaisseaux. W

Tout de suite au-dessous de I'arcade de F'allOF"a’,l ey
rale se divise en trois branches suivant les modalité®
vantes :

e 05 e DO
1° Un vaisseau externe, I'a. circonflexe externé;

un ”"
flexe externe (CE), 'quadricipitale furquant en aa. ¢l

(Q) et profonde (Pr)séparément de  dricipitale et pl‘Omﬂde'
I'a, fémorale.

o
seau médian, I'a. crurale; un vaisseau interne, 1% L
rale profonde (fig. 1); ais*“‘"
-2’ Un vaisseau externe, I'a. quadricipitale; U1 ' o0
moyen, l'a. crurale; un vaisseau interne, I'a, fémor
fonde (fig. 2); 0
3" Un vaisseau externe, I'a. fémorale profonde; !
seau moyen, l'a. crurale ; un vyaisseau intern® Cg
commun pour l'a. sous-cutanée abdominale. pou’
honteuses et pour I'a. circonflexe interne ( fig- 3)- hls’
Cette trifurcation peut se faire & un niveau plus
a. circonflexe, a. profonde eta. crurale (fig. 4)- pb
La figure 5 représente un cas de séparation 3% fond®
pointdes aa. circonflexe externe, quadricipitale etPr
La figure 6 représente ces mémes vaisseaux nais
éventail & I'extrémité d'un tronc commun. re
Nous pourrions donner d’autres exemples enc? sent
montreraient les aspects fort variables que peuventP*
les branches de I'a. crurale & leur origine (1).

v

i . s VO£

(1) Cf. sur les divisions atypiques de I'a. fémorale : H. P& 0
Modos nio classicos de ramificacio da arleria femoral, 0 3
Anat. e Antrop., 1V, p. 153.
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111. — L'ARTERE POPLITEE

L’a. fémorale, arrivée au tiers inferieur de la cuisse, passe
sous I'anneau du troisitme adducteur et se place dans I'es-
pace poplité, ou elle prend le nom d’a. poplitée. En ana-
" tomie descriptive, pour étre plus exaet, nous dirons gue
Va. poplitée eommence & I'endroit préeis on I'a. fémorale,
passant sous P'anneau du troisitme adducteur, franchit la
bfanche de bifurcation interne de la ligne dpre du témur.
On sait en effet que le passage des vaisseaux fémoraux

laisse toujours une empreinte sur la branche de bifured®
tion de la ligne dpre. Cette branche, bicn marquee & =
origine, ne tarde pas a s'effacer complétement, POUVW.
faitre trés neltemént un peu plus loin. Assez _5011" 3
méme; le passage de I'a. fémorale sur I'os est indiq¥ P §
la présence d’uné véritable gouttiére. C'est ce point de
pére, teujours cofistant et fixe, que nous proposons
prendre pour la description et la mensuration des vil

P
A . . P ear
Fig, 7; 8 et 9. — Les rapports des vaisseaux libiaux avec le muscle poplité (d’aprés Zuckerkandl). Al
Fie. 7. — B'4. Hbialé antéridure (Ta) passe e Fic. 8. — Led aa. tibiale antéricure (Ta) 6t pi-  Fio: 9. — Léd am. tibiale Antérieure et p‘“s,u e
avant dd muscle poplité. Le tronc tibio-péronier roniére (p) naissent d'ufi tronc commun qui naissent d'un  trone commun qui P pogiﬂ'
passe en arriére du muscle, pusse en avanl du muscle poplité. L'a. tibiale arribre du muscle poplité, L'a. tibiale asel?”
postérieure (Tp). passe en arriére du muscle, rieure passe également en arriére de € |

seaux du membre inférieur et pour différencier les varia-
tions qu’ils présentent.

L’a. poplitée traverse le losange poplité et se divise en
ses branches terminales au quart supérieur de la jambe,
au fivéau dé I'anheau du soléaire. Sa longueur moyenne,
basée sur 132 observations de sujets adultes, varie de 16 &
18 centimétrts chez 'homme et de 15 & 17 centimétres
che# la fefinie: Les chifftes donnés par les différents ana-
tomistes variént peu : Sappey (1) indigue une longuéur de
15 4 18 centimétrés; Cruveilhier (2), 19 centimétres; Til-
laux (3), 15 & 46 centimeétres. :

Noti§ étudierons successivement : 1° les variations d’ori-

‘gine de lartére poplitée; 2° les variations de son trajet;
3° les variations relatives a4 son mode de terminaison;
40 les variations de ses branches collatérales.

1. Variations d'origine. — Elles sont extrémement rares
ef 8¢ présentent sous deux types : _
1¢ L’a. paplitée est la continuation de l'a: ischiatique.

Seingiasin 4

(1) SaepEY, 0p. cil_. !

(2) CRuVEILHIER, dp. tit, — Poirier réprédiit le chiffre de Cruveilhier.
(8) TiuLavx, Traité dAnatomie topographique, 10° édition, 1900,
~ p- 1048. ‘

ol
Nous avons étudié cette variation (page 286 de la Gaze""
de mai 1924); ate

2° L'a. poplitée est la continuation de I'a. per .iait
inférieure, terminaison de l'a. fémorale profonde- TL.Gas
le cas de Manec, cité par J.-M. Dubrueil; tel est “peau
personnel ou le vaisseau poplité naissait d’u“,__r_és oS
i‘élré-fétxiqral formé par les deux dérnitres pei-ferlﬂ_
(voir p. 378, Gazette de mai 1925).

for

. ' (118
1I. Variations de trajet. — Les rapports rééi[]rd.qu{
entré l'artére et la véine poplitées peuvent étre inter'® r.
et Partére se trouve alors sur un plan plus postért®
R. Quain cite un exemple de cette variation (1). ol

M. le professeur Poirier (2) cite un cas de Stuar? (3) M
I'artére poplitée descendait en dedans du muscle J“.men;
interne, puis s’engageait entre lui et le condyle sous-j2

pour gagner le creux poplité.

L Ko
()R, Quars, The Anatomy of the artéries, pl. LXXX, fig. 1. #.Thh.qun

LIKER a reimarquablement traité ce point d’anatomie topograP ,I;rﬁ_t

én insistant sur les rapports qui existent entre 1'a. poplitée © de 12
culation du genou Il insiste aussi sur les rapports réciprof!_"_‘?i!w in
veine et de l'artere (cf. Zur topograph, Anatomie der Vasda poptt
Centralblatt fir Chirargie, Leipzig, 1882, p. 489).

(2) Poimaer, op, cit., p. 833.

(3) Stuant, Journ. of Anat. and Phys,, t. XIH.
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E. Zuckerkandl (1) a insisté sur les rapports de I'a. po-
plitée avec le muscle poplité : ordinairement Iartére passe
en arricre du muscle et se divise en ses branches termi-
nales au-dessous de son bord inférieur. 1l est exception-
nel que le vaisseau passe en avant du muscle. Mais il peut
arriver assez souvent, dans des cas de bifurcation précoce
du vaisseau, que sa branche antérieure, comprenant soit
I'a. tibiale antérieure scule, soit le tronc tibio-péronier
antérieur, passe en avant du muscle. L'a. tibiale postérieure
reste réguliérement en arri¢re du méme muscle.

Les courbures normales de I'a. poplitée peuvent étre.
exagérées; mais cela est de peu ‘d'importance et est dii
ordinairement a I'allongement seul du vaisseau.

Une observation trés curieuse et dont nous n’avons pas
trouvé d’autre exemple dans la littérature anatomique est
la suivante : Sur un cadavre d’'un homme de 45ans, I'a. po-
plitée, du coté droit, aprés un trajet de 45 millimetres, se
divisait en deux branches sensiblement d'égal volume. Ces
deux branches rapprochées 'une de l'autre avaient un
trajet indépendant sur un parcours de 5 centimétres, puis
se réunissaient enun seul vaisseau (2). C’est un fait de plus
a ajouter aux observations fort peu nombreuses de bifidité
des artéres. Cetle variation se rencontre par ordre de fré-
quence sur 'a. humérale, I'a. fémorale. Lautard (3) et

. nous-méme avons relaté des cas de bifidité de I’a. basi-

laire; nous parlerons plus loin d’une observation de Tous-
saint relative & I’a, dorsale du pied.

Zuckerkandl, dans son travail déja cité, rapporte un fait
qui présente avec le nétre une certaine analogie. L’a. po-
plitée se bifurque dans sa portion proximale en un vais-

* seau externe, qui continue sa direction et se divise au-des-

sous du muscle poplité en une a. tibiale antérieure et un
tronc tibio-péronier, et en un vaisseau interne, lequel tra-
verse le jumeau interne, puis se jette dans le tronc tibio-
péronier. Ces deux vaisseaux forment donc une grande
boucle.

~ IIL. Variations relatives a la terminaison de l'a. peo-

plitée. — Ces_ variations, relativement nombreuses, sont

‘d’un grand intérét au point de vue de la morphogénie.

Nous les diviserons en deux classes: 1° celles se rapportant
au niveau de division de I'a. poplitée; 2° celles se rappor-
tant au mode de division de l'artére.

1° Variations relatives au niveau de division de la.
poplitée. —Nous avons dit plus haut qu’aprés un trajet de

- 15 & 18 centimétres 1'a. poplitée se divisait en ses branches

terminales au niveau de I'anneau du muscle soléaire. Mais
les observations sont nombreuses dans lesquelles I'artére
se divisait au-dessus ou au-dessous de son point de repére.

(1) ZuckerkaNoL, Zur Anatomie und Morphologie der extremititen
Arterien, 1908, p. 242. ¥

(2) L'observation de Hvwrr (Schlagadern des Unterschenlkels, 1864,
Tal, II, fig. 1) se rapproche de la ndtre. Il y est question d'un vaisseau

- aberrant qui se dégage au niveau de l'articulation et se réunit i
. I'artére poplitée un peu plus bas ; mais dans ce cas le vaissean aber-

rant était trés gréle; dans notre observation, au contraire, les deux
vaisseaux étaient d'égal volume. £
(3) Lavtano, Etude sur les anomalies des artires de la base de Uencé-

~phale, thése de Paris, 1893,

Nousavons reproduit dans la planche 10 un certain DOM#E
de ces dispositions d’aprés nos observations persoﬂﬂ"uﬁ--.

Les faits les plus nombreux sont ceux relatifs i 12 dl']l;g
sion prématurée de l'artére. Voici un tableau indiquat®
proportion centésimale de cette variation : :

Quain (1), sur 227 obs.,note 10 cagde div. prémat., soil ‘*"; i |
Schwalbe et Pliner (), — 137 — 5 i 5
Parsons el Robloson (3), — 101 g - e
Ancel (4), — 100 — 8] 18 o
L’auteur, LNyl LT 4 — 658
Musées, -3 — 3 — j__/
Total.... 791 55 6.0°2

Il y a, en outre, de trés nombreuses observations notf;:i
dans les travaux de Ramsay (5), M.-J. Weber (6): Tllﬁ'esj
J.-M. Dubrueil, Portal (7), Blandin (8), Meckel (9 1&
tut, ete. . esi

Dans la grande majorité des faits publics, la d'“ﬂié \
s’opérait au niveau du bord supérieur du muscle poP
(7 cas sur 153 observations personnelles). - "

Quelquefois la division se fait au niveau des Plam:u
du tibia ou au niveau de l'interligne articulaire du 8"
(voir fig. 10):

Quiain i gl 5 fois sur 227 observations:
fraulaunt 0T 2 - 153 —
Murséase a6 ok ) i — 73 —

- Exceptionnellement la divisiona lieu au niveau des 0":
dyles du fémur. Velpeau (10) cite deux cas de cé ge_noi_
Hyrtl figure un cas trés net de cette variation qui €0

(1) Quaix, op. cii. L i
(2) ScuwALBE et Prizrser, Varietalen-Statistik und Anthropolod®
Analomischer Anzeiger, 1891, p. 580, W
(3) Pamsons el A. Roprxson, Eighth report of the commitiee ﬂf‘:ﬂ! .
investigation of the Anatomical Society, 1899, in Journal of Anato iy
Physiology, p. 195, y *kl
(&) Ancir, Documents recueillis a la salle de dissection de fﬂfawn‘ i
Nancy, 1901-1902, in Bibliographie anatomique, fasc. 3, année 1
(8) Rassavy, Edinburgh med. and surgical Journal, 1812, t. VIIL, P
(6) M.-J. Weser, Handbuch der Anatomie, t. 11,
(7) Portav, Cours d’Anat, méd., 1803, t. 111, p. 238,
(8) Braxoix, Nouveauw Eléments d’Anatomie descriptive, Paris, 3
(9) MeckEL, Manuel d'Anatomie générale descriptive el Pﬂmomlq
trad. Jourdan, Paris, 1835, t. II. " g

(10) Verreau, Manuel @’ Anatomie chirurgicale, p. 600.
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dait avec une autre variation de division de I'a. poplitée(1).
Testut (2) écrit que « la division de 1'artére peut se faire
jusque dans l'espace intercondylien. jamais plus haut ».

Or, contrairement & 1'opinion de ce dernier, nous avons
rencontré un fait que nous relatons ici. Sur le membre in-

R e o N |

Fii. 10, — Variations partant sur le nivean de division de Vartére poplilée.

3 &
Division entre les denx
eondyles

) 2
Type habituel Divigion au niveau de
I'interligne articulaire

aucun fait semblable dans les auteurs. La figure 10, 4

Teprésente cette variation d'aprés notre observation faite

& Famphithéitre d'anatomie de I'Ecole de Médecine de

 Taurs,

=

Plus rares sont les observations relatives a la division
tardive de I'a. poplitée. Nous écarterons tout d’abord un
certain nombre d’observations. assez confuses d’ailleurs,
d’absence de 1'a. tibiale antérieure, sur lesquelles nous au-
rons a revenir.

(1) HymtL, op, oik, Taf, V, fig. i,
{(2) Tusrur, Dict. Dechambre, artigle Ariire paplitée,

férieur gauche d'un homme de 40 ans, vigoureux, P
tant un grand développement musculaire et surtout U
différenciation trés nette des faisceaux musculairés:
poplitée, aprés un parcours de 1 centimétre seulemen
divisait en ses deux branches terminales. Nous n'“onsﬂ--;

Division au nivean de

] yert :
Division lﬂ"‘lw‘;mh’
laligne dpre du fémur

Je milicu de 12
Dans un cas de Portal (1),ladivision se faisait 2% nived
de la partie moyenne de la jambe. . dolt
Dans une de nos dissections, 1'a. poplitée, & pﬂl‘m e
ligne de bifurcation interne de la ligne dpre du fém.ur’-, i
surait 26 centimétres. L’a. tibiale antérieure DS .qf
14 centimétres au-dessous de linterligne articulair® ©
le seul cas de division tardive que nous ayons ren
sur 153 observations ( fig. 10, 5).

(A su;’vrﬂ-)

1) PORTAL,‘ op. cil.

e i - - < o
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

. RETABLISSEMENT DU TRAIN BXPRESS {8 (TOUTES CLASSES) LES

DIMANCHES ET JOURS DE FETE, bu {°" JUILLET AU 5 oOc-

TOBRE 1925 (A LEXCLUSION DU 15 AOUT), ENTRE LIMOGES-

BENEDICTINS ET PARIS.

Limoges-Bénédicting. .......... ... dépar{ 18 h. »
Saint-Sulpice-Lauri¢re. .. ....... et 18 BB
Ty T SRR T U R AL 20h. 9
PRI - ot 0 a0 T o s T —_ ™ h. 10
DEIGAnS . . vy vn - LR At P e o L R
Paris-Quai d'0rsay. ... oovounnnann arrivde 0 h. 8

Principales correspondances relevées :

A Saint-Sulpice-Lauri¢re, de Poiliers et de Montlugon ;

A Vierzon, de Bourges et de ‘Tours (de Romorantin par Ville-
franche sur-Cher) ainsi que de toutes les gares comprises enlre Ar-
genlon et Vierzon.

Pour les conditions d’admission dans ce train, consulter le livret-

horaires déposé dans les gares.

GHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS .
AMELIORATION DES RELATIONS DE PARIS AVEG BOURGES Ll s i
ET MONTLUGON. — RETABLISSEMENT DU TRAIN EXPR PR
(TOUTES CILASSES) SUR LIMOGES ET PROLONGEMENT
PERIODE DE CIRCULATION, -d-oﬁ"
Le train 37 sera mis en marche fous les jours entre Paris—Q“meiugg de

et Limoges du 10 juillet au 4% aoit inclus, les samedis ei,,;, g!b-\"_

féte, du 22 aotitau 5 octobre inglus, les 31 octobre, 24 et 31 4¢
ainsi que les samedis veilles de Pdgues et de Pentecdle. )
Paris-Quai d'Orsay départ 13 b 5;9

L T T TN (gl L arrivée 19 h. a4

— - 40h 5

FATROEEE o b el Sty S oo Pl

Principales correspondances assurées . acl AT

A Vierzon sur Tours, Bourges, Montlucon, Cosne, Sall’lﬁa‘z.vmogﬂ”
zent, pinsi que pour tpulesles gares comprises entre Vierzon €

A Chéteauroux sur Montlugon et Tours; -

A Argenton sur la Chitre ; o

A Saint-Sulpice-Lauriére sur Busseau-sur-Creuse et le Dorab . -
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HypeRTENSION R =X o I 4 3 BRI ARTERIOSCLEROSE
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< &fyndromes complexes dans leurs causes el leur mecanisme,
7' HYPERTENSION el son aboulissant! ARTERIOSCLEROSE exigent :
une medication complexe appm,on'e'ei S aea AT AT e R \

Aarrs 45ArE

1° Le NITRITE DE SOUDE pur a peti -V _
PERIPHERIQUE (artérioles,capiliairesj, modéreé et continu .

2° Le SILICATE DE SOUDE pur, soEusnusANT DE LA CHAUX,
ANTIFERMENTESCIBLE . DIURETIQUE .
3° Le CITRATE DE SOUDE pur 4 dose utile pour ramener ala normale ,
la COAGULABILITE et |a VISCOSITE SANGUINES .
VASODILATATEUR

[ © NITRITE DE SOUDE PUR = PERIPHERIQUE
lSODYL 9° S/LICATE DE SOUDE PUR = DES?JEEI;S EA IRISUD
ANTICOAGULANT

o
3° CITRATE DE Soupe pUR = ANTIHYPERVISQUEUX

L G R — o ———
MODE D’EMPLOI : 1 Guillerée a eafé dans un peu deau avant les deux repas principaux .
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LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — chague mois — la liste des ouvrages médi-
eaux que nous recevons. Ils seront analysds ultérieurement par [l'un de
nos collaborateurs.

Opothérapie endocrinienne, par Guy Larocur (éditeur : Mas-
son). Prix: 12 francs.

Opothérapie clinique, par Marcel LaemmeR (éditeur : Masson).
Prix : 10 francs.

La Médecine du Temps présent, par le docleur Henri Bouquer
{Hachette). Prix : 8 francs.

La Régénération de I'Organisme humain par les injections de
sang, par le docteur Helan Jaworskr (éditeur : Maloine).

L’Angine de poitrine. par sir James Mackenzig, avec 67 fi-
gures, traduit par Guilleaume (librairie Alcan).

Poitrinaires et Grandes Amoureuses, par le docteur CaBanis
(laboratoires Cortial), 2e série,

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE. — Caxtoxxer, Ophlalmologie {collection des Pelils Précis) : Maloine,
&dit. (analysé par le D* A, Mercier). — Leveur, Pelit Précis de Chirurgie
d'urgence ; Maloine, édit. (analysé par J.-L. Lapeyre). — Tureix, la Télanie
infantile : Masson el C'*, &dit. (analysé par J.-L. Lapeyre). — Lvonxer, Le
précepte « Ni trop, ni trop pen » appliqué d lexamen et au lraitement des
malades (analysé par le D' M. Doyen). — Asculape (numéros d’avril et
mai 1925).

Ophtalinologie, par Canronner,
Collection des Pelits Précis médicaur ; Mavoixe, éditeur,

Tous nos confréres connaissent la collection des Petils Préeis (1)
publiée sous la direction du docteur A. Cantonnet, ophtalmologiste
des hopitaux de Paris. La formule qui les inspire: « pas trop de
mots, le plus possible d'idées, des figures », a permis de réaliser une
série de manuels condensant, sous une forme schématique et cepen-
dant compléte, les notions gourantes indispensables au praticien.

La 5* édition de I'Ophtalmologie du Praticien, par A. Cantonnet,
procéde de cette heureuse méthode et présente, en une centaine de
pages, un résumé fidéle des notions d’oculistique indispensables i
tout médecin. La quatri®me partie notamment: « Etude synthétique
et séméiologique », constitue pour les confréres non spécialistes un
fil d’Ariane que beaucoup auront intérét i suivre pour se reconnaitre
dans le labyrinthe de la pathologie oculaire. De nombreuses illustra-
tions, expressives 4 souhait, permettent de saisir d'un coup d'eil,
mieux que par la lecture d’un long exposé, les signes fondamentaux
des principales affections. En résumé, livre bien construit et bien
présenté, qui, sans prétendre concurrencer les gros traités, pourra étre
fréquemment consulté par lous avec profit.

D Armand MERCIER.
Petit Précis de Chirurgie d'urgence : indications opératoires et
traitement, par Jacques Leveur, chirurgien des hopitaux de Paris. —

Maroixg ET riis, éditeurs.

Les gros traités meublent les bibliothéques, mais ils exigent un long
temps pour les bien connaitre et des loisirs pour les consulter. Un
petit précis peut étre feuilleté en quelques minutes, el avec un relief
saisissant vous remet en mémoire les faits les plus indispensables,
souvent d'ailleurs sous un aspect plus nouveau, Dans sa Chirurgie
‘d'urgence, dans un volume minuscule, avec un style précis et clair,

- le docteur J. Leveuf expose en quelques chapitres les indications opé-

ratoires les plus courantes déduites d’un examen complet et d'une cri-
tique stire. Il conclul par le choix d'un traitement qui parait actuel-
lement le meilleur.

Ce livre, tout en étant précienx pour 1'é¢tudiant, doit I'étre encore
davantage pour les médecins, particulidrement ceux’ qui, loin des

~ centres chirurgicaux, livrés & leur propre initiative, doivent faire un

(1) Maloine et fils, éditears; ehaque volume : 10 francs.

traitement d’urgence ou prendre la décision d'une imer"ennont&:
rurgicale, Chacun des chapitres est présenté avec une nette ?b&f
précision remarquables. La partie qui traite des affections d‘.n o
men est particuliérement développée, donnant des bases Ll |,u"
vue d'un diagnoslic souvent épineux. L'auteur fait une l“g”;lﬂ E
a la vaccinothérapie anti-infectieuse, qui supplée parfois, com
toujours I'ceuvre du bisltouri.

Ce petit précis, en vulgarisant des préceples chirurg
appelé & rendre les plus grands services,

Jean-Louis LapEYRE:

icau’

r4face ﬁ";-,

-

La Tétanie infantile, par le docteur A.-R. Tunreiy, P
docteur E. Lesné, — Massox vt (", éditeurs, Paris (19 )
vol. de 230 pages.

La tétanie, par le nombre considérable de recherches
citées dans le coursde ces derniéres années, est une ques
lité,
Dans cet ouvrage, l'auteur, aprés avoir envisagé les difrérente® i

queelle® ¥
tion dach”

ceptions pathogéniques antérieures a ses travaux, expose ses ¢ 1 ot
personnelles sur les tétanies cliniques et ex;n’:rimenlaleﬁ- zhyr”
montre, aprés un apergu critique des théories calciprive, Part faut

prive, toxique, comment il fut amené & étudier les variation$ i il
du calcium ionisé du sang. Il nous montre également pO¥
importe, dans I'étude de ’électro-diagnostic, de substituer au do
classique d’Erb la mesure de la chronaxie seule conforme a
nées de I'électrophysiologie moderne, e 60
Aprés une longue introduction historique, cet ouvrage 5€¢ di
quatre parties. P
La premiére est consacrée & I'étude ‘des caracléres cliniq"*
tétanies infantiles latente et manifeste, i I'étude de la chFO“"l.epfo'
ces états et aux perturbations humorales contemporaines. A P':J
pos, I'auteur rappelle assez longuement, pour rendre SO!' gl
explicite, les conceptions modernes sur 1'équilibre acides gt
sang, l'intérét de la mesure du PH et de la réserve alcd ing { |
milieu. télanis
Le second chapitre est entidrement consacré i I'étude de 12 ail ‘
parathyréoprive. A propos d'un cas observé en ¢liniqué b Tauei- |
I'auteur a poursuivi sur ce sujet des recherches entiérement 0" P |
L'étude des tétanies expérimentales dites par hyperalca T 1.
quée est envisagée dans le troisiéme chapitre. C’est en par o
tétanie par hyperpnée volontaire et prolongée que 1'aute r Ll
ouvrage a étudiée, analysanl ses manifestations cliniques, pUl] 'aiﬁi’
variatibns de la chronaxie qu’elle détermine, modifications g o
tabilité neuro-musculaire paralléles aux variations physico© . |
du sang. e
Le dernier chapitre concerne la thérapeutique de la tétan loﬂﬂ"
envisagée en parliculier I'action sur le milieu sanguin du © “ﬁaﬂ‘
delcalcium, de la lumiére, du chlorure d’'ammonium et des inbd }
de mélanges gazeux riches en CO®, u
L'ouvrage se termine par des conclusions générales dans leszanﬂ’
I'auteur expose la conceplion physiopathogénique et les consédl /
thérapeutiques qui rdésullent de ses recherches. J

Jean-Louis LAPEYRE:

) 2

: e

Le précepte « Ni trop, ni trop peu» appliqué 2 I’Fx:in ged
et au traitement des malaaes, par B. LYoNNET, méde

hdpitaux de Lyon. i

Dans son opuscule de 75 pages, le docteur Lyonnet, d
alerte et dans une langue trés claire, a la francaise, @
suite de causeries publiées par les Annales des Médecins Pr®

Lyon et du Sud- Est. >
__,.,w-""”,/i

ALIMENTATION DES ENFANTS
par la° FARINE LACTEE « SUPREMP
Réservée & la Pharmacie. — Fabricalion frangaise: _—

LEVASSOR, 35, av. do Beauts — PARC-SAINT-NAUR (Sei"
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Ce travail arrive 2 son heure, & une épogque o, un peu effarés
nous assistons 4 une vraie débauche d’éxamens souvent inuliles et ol
nous sommes écrasés par une avalanche de médications et de médi-
caments. Ce n'est pas en politighe seulement qu’'on trouve des extré-
mistes; nous, médecins, avons les ndtres, ils le sonl par nature ou
par snobisme.

Le docteur Lyonnet, praticien respecté el trés aimé, remel les

. choses en place avec une philosophie si bienveillante !

.

11 fait appel, dans I’exercice de notre art, 4 la modération, qui est
d'une absolue nécessité et souvent bien peu respectée. « A cdté des
hypothérapeutes, dangereux par leur inértie, on voit souvent des
hyperthérapeutes, des superthérapeutes iqui sont parfois plus néfastes
encore. In medio stat virtus, »

L'ouvrage est divisé en cinq parties:

Interrogatoire et examen du malade ;

Diagnostic ;

Traitement ;

Explications 3 donner au malade et a I'entourage;

Honoraires.

Dans ces cing actes médicaux, le médecin doit faire preuve de pa-
lience, de douceur, de tact et de prudenté discrétion, il doit encore
8¢ tenir sur la féserve pour les explicalions & donnér & 'entourage
et au malade, el ne pas oublier que trop parler nuit,

Dans le délicat chapitre des honoraires, qui sont la juste rétribu-
tion du service rendu, il est bien entendu que le médecin ne déit
plus vivre dans une insouciance compléte ; s'il prodigue ses soins
aux malades, il faut qu'il se pénétre bien de I'idée qu’il mérite pour
gela une rétribution.

Dans cette bréve bibliographie, il est impossible, et c'est bien
regrettable, de traduire toul le charme qu’on épronve & lire les
lignu pleines du scepticisme léger, souriant, d'un confrére trés expé-
fimentd, qui se double d'un érudit aimant la fréquentation des vieux
auteurs, Le docteur Lyonnet s'est fait I'apdtre du bon sens et ¢'est
tine qualité trés francaise.

D* M. Doyex.

Hsculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans
leurs rapports avec les Sciences et la Médecing, ~~ Abonnement :
25 francs (étranger : 30 francs). — Le numéro : & francs. — 15, Tue
Froidevaux, Paris (XIV*).

SOMMAIRE DU RUMERO D'AvRIL 1028

La Peau de nos ancétres: de I'dge du renné & 1'"dpogue romaine
(4 ill.), par lé¢ profésséur agrégé Paul Ravmonp, -~ La Ballade de
Jean Droyn d’Amiens pour mettre en garde de la « Grosse Vérolle »
(1 ill.). — Joseph Rollet et son cwuvre (k ill.), par le docteur G, Tu1
BIERGE. — Les Conjectures de J. Rollet sur la maladie de Job jugées
par Bouchard (3 «ill.). — Les Chercheuses de poux (2'ill). — Fra-
castor, chantre de la Syphilis (b ill.), par le docteur Albert Giriudugs.
— Le « Rongneux » du musée de Colmar (1 ill.). — Les Origines du
Mal francais par lé chevalier Ulric de Hutten (4 ill.). — Une peau
humaine en frontispice de I'anatomie de Bartholin (1666) (4 ill.). —
Supplément (11 ill.).

SOMMAIRE DU NUMERO DE MAI 1926

. La Mélancolie d’Albert Diirer (1 ill.). — Les Effigies de Ghareol
(10 ill.), par le docteur Henri Meick, — Existe-t-il des hommes 4 queue
parmi les tribus Mois ou Khds ? {5 ill.), par le docteur E. Voger, —
De I'Inoculation & la Vaccination (7 ill.), par le docteur Edgard Lg
Roy. — Le Mouvement médico-historique: Société francaise d’Histoire
de la Médecine : 1'Alcoolisme & Byzanceé ; Une épidémie de hoquet 2
Tournai, en 1413 ; les Détails médicaux dans U'Histoire d’Apbllonius
ee Tyr (% ill.), par Jean Avarox. — Saint Cyriac guérit une athéto:
sique (1 ill.). = Supplément (11 ilL),

- m—— ‘“—
A CEDER >

pour cause dé décés dans un beau chef-lieu de canton des Deux Sevres,

' une BONNE PHARMACIE bien achalandée. Boaux bénéfices, jouis-
sance de suite, grandes facilités de paiement, Pour tous renseignements

el trailer, s'adresser 3 M* Petreault, notaire & Pamproux (Deux-Skvres).

NOUVELLES

Société médicale d’Indre-et-Loire.
Séance du 4 mai 1925,

jariér, Sendrier, Roy, Poulet, Lapeyre, Maurice, Boutin:
Charrier, Chenouard, Petit, Raguin, Prost-Maréchal.

Excusés : MM. Tillaye, Grasset, Dubreuil-Chambardel-

CommunicaTions. — 1° Abebs sous-phréniques. — M. Lapeyreé 4 Tit
abeds comséeutifs aux appendicités aiguis. Méme avec 8PP
rétro-cecaux, l'inflammation remonte de proche en proché ot
sous-phrénique se complique de pleurésie (pleurésie pl.ll‘lll‘“"'"’J
alors souvent que le diagnostic est confirmé.

"M. Lapeyre rapporte deux cas : 1° celui d'un enfant chez I
pendicite avail passé inapercue. Opéré pour pleurésie lé“r“ ,
abeés sous-phrénique, il ful opéré ensuite de I'appen mlte-m .
rison; 2° celui d'un homme chez lequel fut porté le diagn0st™ 8
pleurésie purulente. Appendicite méeonnue. Mort, 3 'gf

20 Injéetions trachdales, — M. Boulin distingue : 1° les inje':um:i@'f
ratives (huile goménolée, gaiacolés); 2° les injections diagno®t e
(lipiodol pour diagnostic des affections bronchiques). : ”ﬁ}

Plusieurs confréres font remarquer que cette opération M€ i

fait e cAusr? g

dtre pas a la portée de tout le monde.

30 M, Bonneét, directéur du serviee de santé; p
intéressante sur le congrés international de médecine militair®
s'est benu au momént de Phgues & Paris.

‘-i 3 3 ' £ : . Stewwit" '
Présents : MM. Maurice, président ; Bonnet, Vialle, Jsl“’jl'_‘

uol 1F
v te

Art et Médecine
(pat M* Jean-Letont). i ;

Ud
A deux pas de I'exposition des arts décoratifs, qui nou$ .donﬂ :
salibté maintes lecons de géométrie, I'Association des Gourriél istes ioh -]
dicaux s'est chargée l'autre soir de nous faire une dém“n't:[oﬂ:
analogue. Elle ¢élébrait en effet aux Champs-Elysées, dans 168 piet
du restauraiit Laurent, son baptéme otficiel sous un préﬂof; :
dans la ligne, si j'ose dire, du mouvement contemporain, celui &
Paralléles, Nom de famille: Art et Médecine, s0 O
Un bois de Pissaro, figurant en exergue au premier nl-‘||""_"s (1es
bulletin de la société, justifie que les artistes el les médf"”“ pl
vrais, céla s'entend), bien qu'adonnds & des professions difl®h
ne suivént pas des voies divergentes, mais paralldles, 80_““:;’”
d'indiscutables attirances qui se plaisent & assouplir les rigidi
parentes de leur compartimentation sociale. ine ¥
Le docteur Maurice Delort. initiateur. au Journal de M“d‘f‘wﬂ
Paris, des nihriques littéraires et artistiques’; nolre administrd plﬂ""
docteur Roux-Delimal ; le docteur Brille, passionné de cinégﬁuﬂg
Henry Goulet, I'éditeur d’Ames el Ghoses, notre bibliographes ;
Henry, le traducteur de Carl von Stroheim; le peintre A o ®
M* Jean Lelort; ndire chroniquéur judiciaire, 6t lo signatair® o @
lignes, — tout un groupe par Gonséquent de la Gazette mé ‘Mr,do
Gentre et de 1a Gazette médicalt dé Brétagne, — ont été les fondate!
cetle association dont nous aviens décrit 'an dérnier dans 18
I'une des premidres manifestations, le diner Knock, (b P
Celui dont nous rendans comple aujourd’hui, bien que pres* Jan
le pére de Knock, car Jules Romains a été élu président P"’“rntou
née 1925, comporta, malgré 'ironiqué fantaisie de ses toasts dot iy
jugera tout & I'heure, lé sérieux d’uie cérémonie bfficielle : i ’wwr
sait d'affirmer Pexistence 16galé du petit Paralldle, et de €90, ¢
publiquement, en présence d'ifivités de choix, qu'il tait né Vi
de robuste conslitution; b
Chaqué aniée, & pareille époque, sous le’ signe du solstic® = go
un pareil dipérrassémblera ainsi ces « paralléles » qui, ux ter
leurs statufs, groupent « dans un bt d'agrément mutuel et '?_’D |
darité générale des médecins ayant donné des preuves de I r
qi’ils portent aux belles:lettres et aux arts dans la pliis 1arg® Jur®
tion des termes, ainsi qué dés artistes, des gens de plume, € %l
facon générale toutés persorinalités ayant témoigné d'un méme e
a I'égard de la médecine». sl
Ajoutons «et A I'égard de la bibliophilic », car chague 80% 4
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HirrO-CAIRNIS

1 SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
® euillerée 4 bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et a4 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Goat délicieux

Sy ; ;
Palimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse

A ctive la msécrétion lactée

e 9 & & cuillerées 4 bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.
.‘\---'_'~—______
__,_,___—o—'-_‘-____

IODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

(achets de Phosphoglycérate pur de Calcium

|
Extrait de WNoyex Xadé
o == 0,01 d'lode pur et assimilable, le phus actif des Extraits Iodotanpiques méthylarsénié 4 0,02 centigr. par cachet
% emplace toujoyrs I'Huile de foie de Morue
lad; i
&::q?? Poilrine, Toux vebelles, Engorgements ganglion-
ires, Aflections de la Peau, Faiblesse, Andnmie

$ 110 & 20 gouttes: Adultes : 30 & 40 goutles par jour
dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

% Goultes

Reconstituant général du Systéme nerveur, Neurasthénie,
Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surimenage, Débililé

—

Enfy nt

Deux cachets par jour avant les repas.

——— T

Dépit - PARIS : MM. SIMON & MEHVEAU,-QI, rue Michel-Le-Comte.

Vente en gros : LABORATOIRES M. MORAND, Auray Stpradtaeny.
R. C. Lorient : 2.338

Il.l-l-l.l'l-l-lﬂl-l-l-l..I-l.l-l.-l“

Medication Pbospborée Nouvelle 4

Phosphore colloidal, orgamiquement combiné; entiérement assimilable ;

Indjations - Tulberculoss, Dépressions, Surmenages, Convalescences, Rachitisme.
indispensable & tout Mmtellegtuel pomme ALIMENT de la CELLULE NERVEUSE CENTRALE

-

|

-

5

Prescrivez en 24 heures ! i
&

P

actif ; non toxique.

XYL, BIROP Deux eulflerdes & dossert avant les
ApuiTes | FOBFOXWL LIQUEUR [ BrInGlDaux ropan dans up pey d'eau ( . eoﬁ'upﬂnd‘a-ﬂt’: %
FOSFOX YL PILULRES - Hult dano 1a Journéae A
; 'l : Una enille dennert 3
Enfants de 10 d 41 ans : Una en ek art ap 20 heures. n daml YOES B8 Wk oree s Errnau abiii 1n Jonrades

Enfanis de-1 4 10 ans: cuillerdés & demsart o
Enrants, . xnnfrnnn de moins de 3 ::‘:a AT cuilferds l:r“?‘a‘\l!.u;: ::";'nnn varrs ‘d'ssu bouillie succds, & faire preadrs selon

Vage an tout oo partia dens les 1 heures

B0 B 6 R R R O B Bchontitton of Listirsturs : Liborilgies B, CARRON, 40, tue milen, PARS (9+). BBRE B SRS § BBS § EAR 8 G5R

Trib, Seine : 102,980
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société entreprendra la publication, en tirage de luze et limité au
nombre de ses membres, d'un ouvrage illusfré qu’elle s'efforcera
d’étre un petit événement de bibliophilie.

Un bulletin entretiendra entre les membres le contact nécessaire ;

~ les Paralléles en trouverent sous leur serviette le premier exemplaire,

rédigé par Marc-Henry, avec un inédit de Georges Duhamel, sur pa-
pierd’Arches, et que Dunoyer de Segonzac, Léveillé et Pissaro avaienl
spécialement illustré,

Il'y cut aussi des lols arlistiques et des douze tables disposées
comme les rayons de l'Astre fusaient de tous colés Ja plus franche
gailé et les étincelles les plus significatives de Iindiscipline des assis-
tants & I'égard des lois de la géométrie plane.

Comment en eit-il pu étre autrement avec de tels convives et des
speeches si étincelants ?

Quelques convives au hasard des tables:

Aulour des fondateurs que nous avons cités plus haut el de
M= Roux-Delimal, Brille, Asselin, Marc-Henry et Jean-Lelort,
Mmes Gaston Chérau, Gabrielle Reval, romancitres et journalistes bien
connues, cette derniére retour d'un voyage d’études en Afrique du
Nord ; M'"* Louise Weiss, la directrice de UEurope nouvelle ; M™* de Llyer
de Belleau, sculpteur; M=* d'Ora, photographe d’art ; le docteur Mar-
drus, traducteur des Mille el Une Nuits; 'incisif polémiste Bonardi, le
critique‘des critiques, et M= Bonardi ; le docteur Blechmann; Fer-
nand Fleuret, I'évocateur des charmantes folies du xvire siécle ; le
docteur Nepveu, Luc Durtain, son inséparable, relour de son voyage
littéraire et sentimental sur Ma Kimbell, et M™ Nepveu; le peintre
André Fraye ; M Campinchi, le trés littéraire avocat de Goldberg ; le

~ docteur Castiaux, dont les lecteurs de la Gazette liront sans doute un

jour prochain quelque poéme, et M= Castiaux ; le docteur Dupuy
de Frenelle ; Maurice Heim, le poite de la Danseuse nue ; le peintre
André Léveillé ; le docteur Pouliot; Pimienta, en qui 'aviation a eun
son sculpteur; le docteur Bord ; M* André Regnier, président de la
chambre des avoués; M. Jacques Bernard ; le peintre Ludovic
Rodo Pissaro; le docteur Périgord, le docteur Foveau de Cour-
melles, le docteur Séjournet ; Me Pierre Leewel, de l'Eclair ; le spiri-
tuel artiste de Valerio, qui avail dessiné pour le menu une Muse
cocasse, vétue d’une paire de bas de soie et caressée de concert par un
artiste a barbe en collier et un médecin & lunettes d’écaille; le doc-
teur Heuyer; Louis Masson, nouveau directeur de I'Opéra-Comique ;
le docteur Lestocquoy, le docteur Routier el M Routier ; Me Mihura,
avocat au conseil d’Etat, et M"s Mihura ; le docteur Lotiron ; Super-
vielle, le pere de UHomme de la Pampa ; Jean Schlisler, du Quotidien ;
Parchitecte Sue et Mme Sue; le sculpteur Poisson, le peintre Harboe...’

Les conversalions particuliéres ralentissant le défilé des plats déja
nombreux retardérent au deld de I'heure habituelle le moment des
toasts. La plaisante décoration florale que la maison Dausse avait
organisée commencait & demander grice: uniquement choisies, pour

- le pittoresque du fait, parmi les plantes médicinales dont la maison

Dausse s’est fait depuis biéntdt un siécle la curieuse, spécialité, elles
avaient pour beaucoup la timidité des fleurs des champs au voisi-
nage des lumiéres et des femmes parées. Chaque table élait sous le
signe d’une fleur officinale différente, dressée en corbeille entremélée

. de rubans de couleurs vives ot se lisaient ses noms latin et populaire.

La corbeille de la camomille qui garnissait la table d’honneur

. dressail cependant encore, versles innombrables ampoules électriques

qui répétaient au plafond les douze rayons des tables, des étoiles trés

- décidées, lorsque le docleur Delort, secrétaire geénéral des Paralléles,

. cin etle malade i la fois. ..

se leva el dit en substance, en cherchant & établir un élat civil au
petit Paralléle :

('est une vérilé quasi banale et sirement ressassée que les artistes sont de
grands guérisseurs et que la médecine est un art.

Tout comme les arlistes, notre but principal est de plaire: nous en avons
limmodéré désir. Nous y employons un moyen principal : la représentation
inexacte des choses et des faits...

Lrartiste qui a fail quelque chose de laid peut toujours entendre un naif

. lui dire obstinément : « Je n'ai pas de plaisir 4 conlempler ou i enlendre co
que vous avez fait. »

Devant ce que fait un médecin, on ne peut pas invoquer 'argument de
Vagréable ; en vérité, je vous le dis, nous possédons quelques petites sécurilés
supplémentaires. i

lne belle ceuvre rapporte toujours i quelqu'un... Le profit d'une ordon-
nance non plus n'est jamais absolument perdu. J'ai vu des cas o il atteignait
un médecin senl; j'en ai vu d’autres, je vous assure, ou il at_tejglw‘k lg apéde+s

C'est peut-étre parce que ces idées, confuses encore aujourd’hui, le furer‘&
Flus encore aulrefois que le pelil Paralléle a mis si longtemps i naitre, Je vous
@ présente. Comme tous les enfants de 'amour, il a de nombreux péres... Je

“ Yous prie de lever vos verres & la bonne et robuste santé du petit Paralléle, .,

¥ "

4

i 4 - n die
Jules Romains prit alors la parole; nous extrayons de 5“_
cours quelques passages : : <1
; , £ bles @ Deloth
I'ai proposé le solstice d'été pour dale du diner des p;.rz‘{l}clesu:mﬂl
parce qu'a celte saison on tient moins de discours, mais voild o idecine. .
prononcé un discours « ¢levé » sur les rapporls de Park el de 1a n:l hﬂﬂ i
D’abord je vais vous faire une prédiction. Il y aura chaque a]‘]‘lewlM' }
d’autres réunions moins importantes, un banguet des Paralléles wmpﬂ!‘“ de I &
EL chaque président prononcera un discours trés élevi sur les ra[:”““ww-
médecine et de I'art 11 faut savoir regarder I'avenir en face el je

: iom,
. Avanl de vous donner mon avis personnel sur la guestio dignet
vous rapporter une opinion que j’ai entendue 'aulre jour. Elle vous b aint’
Il w'est pas étonnant que les médecins et les arlistes se rct‘.llt‘.l'd:le‘;t jmpot; ?
a besoin de croire i quelque chose. Ce besoin est si forl, qu'il n'est PA% Cppi
piiits | H E 2 le
croire i la médecine. De mauvais esprits vous diront que-c'est 12 i".“ilu-dlt“‘
consomine pas elle-méme, une foi qui pour elle-méme serail t.._-,}lqusa
Delort a raison de trouver une analogie entre les deux thlli’“' lélﬂi‘
) Comme président des ks
1925, je me contenterai d'en indiquer une. créer
sein de la réalité un monde enlidrement nouveau, & l‘nstnl‘ﬂpm.‘:m
qui n'a avec la réalité que des rapports arbitraires et qui peut meme
(Pest donc avec une certaine sérénité d’ime et avec une bonne conslis pnﬂ"
Je participe au baptéme du petit Paralléle. Je remercie pour nons 102 0 ot
el
le mettre au monde dans la condition magnifighe ot vous le vOYe&
Vart el & la médecine, i leur amilié, & notre amitié... ——
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS :
" s N
SAISON THERMALE 1925 : AMELIORATION DES RELATIO AR
LA MISE EN MARCHE DE TRAINS SUPPLF’:MENTAIBES &
PARIS ET MONTLUCON ET RETOUR.

comme elle m'a indigné. Le cynique personnage s'exprimait i pett P
sible que les médecins arrivent & croire 4 I’art et que les artistes al'l““dg
de la société, Chaque profession fabrique pour les autres une foi 4%
qui peut apparaitre sous maintes espéees., u o
A mon sens, la médecine et l'art ont ceci de commun, clest doh“w‘i.:: g
a
laines époques privilégices, n’en avoir aucune... [sn@‘[:
parti 1 7 aib
qui lui a tronvé un nom si ingénieux. Je remercie Delort, qui a touii bd!i
LR
JOUR DE PARIS AVEC LA BOURBOULE ET LE MU\'T‘DO EHT”

fakes l
s de !
rtd?
et

A Ualler, les samedis et veilles de fétes, dimanches et jour
du 27 juin au 30 aoit inclus, ainsi que les 1 et 31 juil!ol'i
Paris-Quai d’Orsay 4 8 h. 47 au lieu de 8 h, 22, arrivee 30 55
Dore & 18 h. 20 (gain de 25 minutes sur la durée du tl‘a]ct)‘, ridﬂ d

Au retour, tous les jours du 16 aofit au 30 septembre : dgphgul“ d
Mont-Dore & 9 h. 37, ‘arrivée & Paris Quai d'Orsay a 18 h. 2% ")
bien plus favorable pour le diner que celle du train 86 (1 o
(réduction de 1 h. 5 de la durée du trajet). . apite

Wagon-restaurant de Paris 3 Eygurande-Merlines et vice ¥ of 1

Voitures directes de toutes classes de Paris au Mont-Doré
versa. __1

_—“
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

EXCURSIONS EN AUTOMOBILE DANS LE SAUMUROS
DEUX CIRGUITS AU DEPART DE SAUMUR &
CENTRE DE TOURISME CELEBRE PAR SON CHATEAU 3
Du fer juillet au 30 septembre 1925.

Départ a 13 h. 15, retour vers 18 h, 30.

Circuit A. — Les mardi et vendredi.

Saumur, dolmen de Bagneux, Varrains (visite d’une cave),
vrault, Montsoreau, Candes, Saumur.

Prix du transport par place: 14 francs.

Circuit B. — Le jeudi.

Saumur, Saint-Florent (visite d'une cave), Tréves, Gunault,
Doué, abbaye d'Asniéres, Saumur,

Prix du transport par place: 18 francs. o

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LIVRET-GUIDE OFFICIEL

(EPITION DU SERVICE D'ETE AU Hayumy 1925) aﬁi'
La Gompagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans vient Cl‘f’h:s ir
ter son livret-guide officiel illustré, comprenant notamment BL
complet des trains au 5 juin 1925. g ﬁent‘m 3
Rappelons que ce guide, trés artistiquement présenté, 001':5 ndis
nombreuses photographies, ainsi que lous les renseignemen 1
pensables aux voyages d’afTaires et de tourisme. rix i
' 11 est mis en vente dans les principales gares du réseau au P J
2 1o B0 Yexéniplairer . réai‘bl"
« Ce'guidé est également adressé & domicile. conire ’envoi P3 m-&“ ,
de sa valeur augmentée des frais d’expédition, soit au tot_a‘,‘é del*
en mandat-carte ou timbres-poste, au service de la public
compagnie, 1, place Valhubert, & Paris (XIII').

pont®”

G enﬂa"
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L‘AUVEHGNE THERMALE

Lymphatisme, Adénopathies. Aft,

15 Mai - 1¢ Octobre du1 voles respiratoires (piéuberenlos),
Anémie, Chlorose, Paludisme,
Cures arsenlca]es Diabéte, \f.cutanées, Mal.de Enfants
Entérites, Constipation,
4er Maj - 15 Octobre Diarrhées, Infect. intestinales,
Aff % t. l Glgngestlons hépatiques,
yspepsies infantiles,
ectlorls lnte$ na €s Maladies coroniales.
Aff. et troubles fonctionnels du J§
4er Mai - 15 Octobre coeur, Troubles de la circulation

(Hypertension et Artério-Sciérose).

Affectmns Cardlaques et Artérielles axthritisme,goutte rhumatisme B

Afi. des voies respiratoires,

l E M ﬂ N T D u RE 15 Mai - 1¢° Octobre Asthme, Emphyséme, Séquelles §
5 5 d’atteintes inieqtieuses.Trachéo-
Providences: Asthmatiques; Bronchites, RainoPharyngites,
S A 15 Mai - 4¢r Octobre culre de ren-:éinéraLllsatI%n. Cure
L . delavage, Anémie,Lymphatisme,
Cure de I'Albuminurie | &réiropasnies. &y nécopathics.

ABLISSEM ENTS THERMAUX

Pour Tous RI‘.N‘ZIGN!‘.MENTS. B'ADRESSER AUX ET.

CAUTERETS|S28eE— e

VOIES RESPIRATOIRES

{Hautes'Pin"éuées}, Altitude ; 932 métres

&00 RENSEIGNEMENTS |
1«,1,1;2{'1 hermale des Pyréndées Traitement : 50 °/, de réduction
) Tue de P o) P
D) de Provence, Paris (%) on Juin et septembre.

a
S 'X exportées & domicile il e

Rhumatismes Sciatiques

CHAUDESAIGUES

(Cantal)
“Les eaux les plus chandes d Europe, 62°

Névralgies Blessures de guerre

—M




~ fagullé de
- Il est délivré pour les 27,
~ les gares du réseau d'Orléans, des billets spéciaux complémentaires 3

a2 w

- agence de la Compagnie d'Orléans,
- bureau de renseignements, 126, boulevard Raspail, 4 Paris.

- 60 —

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

CIRGUITS AUTOMOBILES
DANS LE HAUT QUERCY ET LE BAS LIMOUSIN
pu 14 Juiier av 30 seprEmBre 1925
Au départ de Rocamadour (gare).
Départ 10 h., relour 19 h,
place.
Circait I. — Lundi, mercredi, vendredi.
Rocamadour tgare), grottes de Lacave, Belcaslel,
Martel, cirque de Montvalent, Rocamadour.
Cireait J1. — Mardi, jeudi, samedi. i
Rocamadour (gare), Alvignac, gorges d’Autoire, grotles de Presque,
chidteau de Montal, Saint-Céré, chiteau de Castelnau-Bretenoux, Lou-
hre_ssac, gouffre de Padirac, Alvignac, Rocamadour.
N. B. — Le jeudi, le circuil a lieu dans le sens inverse,
Au départ de Brive (gare).
retour 19 h. — Prix du transport: 33 francs par

— Prix du transport: 35 francs par

Souillac, Creysse,

Départ 10 h. 30,
place.

Cirenil A. -— Tous les jeudis.

Beynat, Argenlat (déjeuner), Beaulieu, Meyssac, Collonges, Turenne.

Circuit B. — Tous les saniedis.

Objat, Juillac, Pompadour (déjeuner), chartreuse du Glandier, Vi-
geois, Uzerche, Donzenac.

__—_-

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
GIRCUIT AUTOMOBILE DU MONT-DORE AUX GORGES DU
VOYAGE EN 6 JOURNEES

Départ tous les samodis du Mont-Dore du 10 juillet an 5 sep-
tembre 1925.

1" jour (dép. 4 10 h.), — Le Mant-Dore, col de Dyane, lac Chambon,
Murols, Besse-en-Chandesse, lac Pavin, Condal-en-Feniers, Cheylade,
Pas-de-Peyrol (puy Mary), Dienne, Murat,

2¢ jour (dép, a8 h.). — Mural, le Lioran, Vic sur-Cére, .

¥ jour (dép. & 7 h, 30). — Vie-sur-Gére, Mur-de-Barrez, Laguiole,
Aubrac, Marvejols, Sainte-Enimie, les gorges du Tarn, le Rozier.

& jour (dép, 4 9 h.). — Le Rozier, Espalion, Estaing, Aurillac.

9 jour (dép. 3 7h.), — Aurillac, gouffre de Padirac, Rogamadour,
cirque de Montvalent, Carennac, Bretenoux, Saint-Cére, Aurillac.

G¢ jour (dép. & 9 h.), — Aurillac, Salers, Salins, Mauriac, Bort
(orgues), la Tour-d’Auvergne, la Bourboule, le Mont-Dare,

Prix du transporl pourle parcours total : 475 francs.

Les hitlets sont mis en vente & Paris a la zare du quai d'Orsay et 4
Pagence de la Compagnie d’'Orléans, 16, boulevard des Capucines,
ainsi qu’a la- gare du Mont-Dore. .
..

TARN

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
RETABLISSEMENT DES BILLETS D'EXCURSION A PRIX REDUIT

En vue de faciliter le tourisme sur son résean,
léans rétablit & titre d'essai, du 20 juin au 30
billets individuels dexcursion

la Compagnie d'Or-
seplembre 1925, des
i itinéraires fixes en 17 el 2° classes, avec

' fagultés d'arrét pour les régions ci-apres :

1> De Paris a la vallée de la Loire,

2 Cote sud de Bretagne -

3" Auvergne, haut Quercy, Périgord ;

4" Limousin, haut Quercy, Périgord.

. Réduction de 30 °/, en 1+ classe et de 25 "f. en 2 classe.

Validité : 33 jours, avee faculté de pralongation de deux fois 30 jours
paur les 1% el 2 gircuils qui desservent des stations balngaires et sans
rolongation pour les 3° et & circuits.
3e et §e itinéraires, au départ de toutes

au Croisic et retour ;

“prix téduit, de 1 et 2° classes, pour gagner ou quilter leurs points
"aceés,

Pour plus amples renseignements, consulter : les gares et stations;

16, boulevard des Capucines ; le

~ GHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AVANCEMENT DE LA PERIODE DE FONCTIONNEMENT DE CERTAINS

GIRCUITS AUTOMOBILES POUR LA VISITE DES CHATEAUX DE LA
LORE,

. En raison du suceés oblenu par les circuils antlomobiles organisés
Pour la visite des chdteaux de Touraine et du Blésais, la Compagnie

* d’Orléans a décidé de commencer tous les jours, d dater du 1* juin 1925,

~ tignnd!
les cirenits C et D (1) au départ de Tours qui ne devaient fonetio
qu’a partir du 1 juillet. # -_wn's:
11 est rappelé que ces circuils comportent les ilinéraires C5F
C. — Tours, Chenonceann.;\mhoise, Tours. Prix par place: #&%
Départ & 13 heures. Retour vers 18 h. 30. ? yillar
D. — Tours, Luynes, Cing-Mars, Langeais, Azay-le-Rideats Reto!'
dry, Tours, Prix par place: 18 franes. Départ & 13 heures:
vers 18 h. 30. cth
Pour tous renseignements et location des places (1 franc p“gill‘
s'adresser: aux gares de Tours et de Blois; aux bureauX pleet
du service automabile, 8, houlevard Béranger, Tours, 5,"” a
Victor-Hugo, Blois: a la gare de Paris-Quai d'Orsay: a 13 “‘ud‘
la Compagnie d@’Orléans, 16, boulevard des Capucines ; an !
renseignements, 126, boulevard Raspail, Paris, i

(1) Sauf lundi et vendredi pour le circuit b,

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

3 i
NOUVELLES FACILITES POUR LES VOYAGES AUX }’-Tlﬁm ol
En vue de faciliter les voyages d’excursion dans les it
moyen des services d’awto-cars de la route des Pyrénées organ ar
la Compagnie du Midi, il sera dékivré an départ de W“m&- gjll"
des réseaux d’Orléans et du Midi, pendant la période du 8 ¥
au 25 scplembre 1925, des billets de 4™ et de 2* classe 2 PriK i
pour rejoindre les principaux points du trajet de la route des ¢ ﬂml“
et rentrer au point de départ. La délivrance de ces billets ew
donnée & la présentation par le voyageur d'un coupon de
en auto-car. L u,;il’
Réduction : @) pour un parcours total aller et retour mmll'f"nvi.
400 kilométres (1) ou payant pour cette distance: 25 °/, en L
20°/, en 2° classe; b) pour un parcours total aller et relour “’L_w*
de 800 kilométres ou payant pour cette distance : 30 o/qen &'
25/, en 2¢ classe. 20,
Velidité - 30 jours, avec faculté de prolongation de deus foi$
moyennant supplément. tmﬂ'ﬂ
Pour plusamples renseignements, consulter les gares el su'arﬂ d¢
I'agence des Compagnies d’Oriéans et du Midi, 16, buulo“‘.p!ﬂ,*
Capucines, et le bureau de renseignements, 126, boulevard A8
Paris,
&
: at
(1) 300 kilométres pour les billets délivrés au départ des gares du riee
Midi.

Laboraloire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - Pﬁlﬂsﬂ(ig

lodotanniques | ADULTES: 2 verres 2™ .
VIN GIRARD Phospbates - | BAC 0TS 4 culls™
bouche.
Serofule VAT, ®

MEDECINE INFANTILE oot

smup Gm“ﬂu LYMPHATISME 1 4 3 caillerées & %"
Rachitisme selon l'ﬁg—e_.._///(i
BT ENGORGEMENTS et

GRANULE GIRARD| aanerronwarrps|AWLIES: 34 4

café par jour- 4
NPANTS : 1/2a 2ouill

Faiblesse Générale
» il
be

ADULTES : 3 & 4 ouill®

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES
ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

BIOPHORINE

Kola Glycéraphosphatée

NUGLEQ-FER

ules a 0,10 nucléinate
de fer

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

CASEOLINE

nmm:nnﬂ“""’

jour. .

1an1u,huf**"¢

smmmiw

Demander 1& X

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combat la Constipation

ABSORJ;E .les GAZ
Désodorise 1'Epiderme

café pac_jff_/’_/.

Poudre amtiseptique | O R OME YDROSES pholele e
= AFFECTIONS sl
FLOREINE 1égéres Onctions matis ¢
Créme de toilette DE L'EPIDERME
R, G, Seino : 32.08

Le Gérant : H. AupuGEAULT: _~

7-25.42124 — Tours, ll;zprime:'ie Tourangelle, 20-22, rue de la Pféw ?




