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el, et baindaiLrecommandent de notre Revue ,  trouveront toujours le meilleur ;recueil auprès de nos correspondants des stations hydrominérales. 
• Pour tous renseignements médicaux qu'ils désireraient demander . . 

Oigreions charioilllos pratique dais 10 scr\TICO tic clinique chirilruicalo do Tours 
Statistique intégrale du ler novembre 1919 au l er  mai 1925 

SES ENSEIGNEMENTS 

Par le Docteur L. LAPEYRE. 
Il y 	. 

Pieni: 'rots ans déjà, sous ce titre : le Problème des Césa- portant  multiples, j'avais donné une première statistique terve  '', Sur 32 opérations césariennes. J'y corn,  ptats 2,6 In- 4 Ili  t1°Tts pratiquées à l'hôpital, 6 en clientèle p 
citti 

 rivée. 
e italliftird'Ilut je publie intégralement ma statistique hos- 

.'re depuis ma reprise du service après la guerre, soit 
Période  le 1." novembre 1919, c'est-à-dire comprenant une ce-,

"
",e  de Cinq ans et demi. ' 

34 ne statistique porte sur un chiffre appréciable : 61 cas; 
Illeiv,elles opérations se sont ajoutées aux 26 déjà pu- aicli

e u
- '' j ai éliminé cette fois-ci les cas (14 ne statistiqueparfaitementde clientèle pour finie s  .    homogène, répondant à Daneonditi  ons bien dé 

Pose s  tous les cas en effet, l'indication opératoire a été son e-er hliar le docteur Thierry, professeur d'obstétrique; ou Dan  de clinique  le docteur Boivin. sée8;‘,8 411  tiers des cas environ les malades ont été adres- d'4e-hlat tout début de travail et toutes les précautions baele Préliminaire ont été prises. 
Illrgine sri:sle a autres cas, la parturiente a été passée en chi- de réd-,m7re 8  son entrée, nos excellents accoucheurs s'efforçant 
44 4 , es », dont i 
•ittleti i  autant que

ls connaissent le dange
ssible le nombre d

r,
es 

 Pour 
opératioounss 

mes césariennes pures. 

Les conditions ainsi réalisées, certainement supérieures 
à celles de la clientèle, ne sont pas loin d'être optima, les 
résultats n'en sont que plus intéressants à enregistrer pour 
juger de la valeur de l'hystérectomie abdominale. 

Les 61 opérations se répartissent entre 4 chirurgiens : 
mes suppléants, les docteurs Faix, Roy, Huc, et moi-même. 
La technique ayant toujours été la même, aucune césa-
rienne basse n'ayant été pratiquée,je note les observations 
en bloc. 

Voici donc les chiffres avec leur éloquence sans ar-
tifices : 

OPÉRATIONS : 61. 
Morts : 6, soit 9,8 °/o. 

( 22 césariennes simples : 1 mort. 
3 avec hystérectomie : 0 

—Mort : 1, soit 4 Vo . 
32 césariennes simples : 4 morts. 

1 avec listérectomie : I mort. 
Morts: 5, soit 13,8 °/.. 

Dans les césariennes pures, l'hystérectomie a été prati-
quée 2 fois à la troisième grossesse, I fois à une deuxième 
grossesse en raison de l'état du muscle utérin et des adhé-
rences à la paroi, à l'épiploon. 

Deux fois la césarienne simpW aité faite lors d'une troi- 

PURES : 25 

IMPURES : 36 
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sième grossesse. line des femmes a eu une quatrième gros-
sesse, une quatrième césarienne. 

Cette quatrième fois, j'ai fait la résection des deux 
trompes sur t centimètre. Guérison. 

Même résection des trompes a été faite à la deuxième 
césarienne chez une femme de santé précaire ayant déjà 
failli succomber à la première intervention. Guérison. 

Dans les césariennes impures avec rupture de la poche 
des eaux, manoeuvre obstétricale antérieure, l'hystérectomie 
complémentaire a été faite 4 fois avec t mort. Sur les 
3 survivantes, 2 au moins l'ont été vraisemblablement 
gràce à l'hystérectomie préventive. 

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

Césarienne unique : 	45 ; morts : 2 ; mortalité : 4,4 0 / 0 . 
Césariennes multiples : 16 ; morts : 4 : mortalité : 25 0 / 0 . 
Opérée pour la quatrième fois : 1 (guérison). 

- — 	troisième fois : 6 (4 guérisons, 2 décès), 
- — 	deuxième fois : 9 (2 décès). 

Une seule fois la mort est survenue à l'occasion d'une 
césarienne pure lors d'un troisième accouchement. 

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

Contrairement à ce que j'avais observé lors de ma pre-
mière publication, la multiplicité des interventions n'in-
cite guère les femmes à entrer d'avance à l'hôpital pour 
éviter les risques d'infection. 

Je trouve sur ces 16 césariennes multiples 9 interven-
tions pures seulement, soit une proportion de 57 0/ 0 , su-
périeure certes à la moyenne 38 0/ 0 , mais très insuffisante 
encore. Cette faible augmentation ne compense pas les 
dangers inhérents à l'opération répétée. 

Le chiffre de 25 0/0  de léthalité doit donner à réfléchir 
aux « inconditionnels », qui se refusent à stériliser une 
femme autrement que la main rigoureusement forcée. 

Il fait un lourd contraste avec la mortalité de 4,4 °/,, 
de la première césarienne. Lors de ma première publication, 
les chiffres avaient été loin d'être aussi probants puisque 
j'avais trouvé 9 °/a  de mortalité pour la première interven-
tion et 10 0/, pour les interventions répétées. 

Les derniers chiffres portant sur une statistique plus 
que doublée doivent être par cela même plus rapprochés 
de la vérité. Ils témoignent surtout d'une certaine réduc-
tion de la mortalité au cas de première césarienne attri-
buable à 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 l'impres-
sion d'une amélioration des résultats des dernières années, 
tenant à une éducation plus complète du médecin et même 
de la cliente. Il n'en est malheureusement rien : nous cons-
tatons même un certain recul (1). En effet : 

(1) Ce recul est dû évidemment à l'insuffisance actuelle de la 
maternité de Tours. Un superbe bâtiment en construction y remé-
diera dans un avenir rapproché.  

46 ^/0 
38 1, 

La proportion des césariennes multiples a .-°11e've 
 légèrement diminué : 

Première statistique  	32 '1, 
Deuxième 	—   25 `Vo 

Le chiffre moyen des interventions chaque an née .° 
 varie guère : il n'y a eu ni augmentation ni restrictlei 

des indications. 
CONCLUSIONS 

Que  
Que les 

faut-il
desiderata 

en conclure? 
formulés par moi 

complémentaire. 	

il Y 
a trois ao:s 

doivent être renouvelés dans leur intégralité et affil ie 

 plus nettement encore du fait d'une expérience 11' 

grande. 	 igoe 
« La césarienne, opération essentiellement 

lorsqu'elle peut être qualifiée de « pure », reste Chatt 
d'un lourd passif lorsque l'utérus a été préatabI61:13 

 infecté. » 
Devant une infection certaine ou même seulernen t 1; 

bable, il faut pratiquer systématiquement l'hystére et' 

le 
y a encore à apprendre aux praticiens et si P°ss

î
e tie 

hélas aux accoucheuses que tout toucher au débute -Iie 

 du travail est une cause d'infection. Et dans la Pre,telecti 
combien cependant de touchers répétés aussi 811 'e 
qu'inutiles 

Ce qui importe, c'est de se décider de bonne heur e  rab 
ta voie haute ; d'y renoncer au contraire absolum ent 

 qu'on a tenté quelque chose par la voie vaginale. 	,oi• 

Il y a trois ans, je n'hésitais pas à réclamer de Des 
frères accoucheurs, toutes les fois que l'indicatketo 
taire a pu être posée d'avance, de devancer de 4°"'  
joursle terme par une opération préventive. 

Les accoucheurs, je le sais, continuent à préfere, oie 
tendre le début du travail, tant ils craignent de 'tel e 

 frir le, foetus d'une naissance prématurée_ 	„: 
Dans un service d'hôpital, la thèse est parfa»,'`obie 

clientèle, il importe que la future accouchée soit air 8111 
d'avance à son milieu et hospitalisée nettement el' 
terme. 

Enfin, en ce qui concerne les césariennes iiie lje 
 j'écrivais il y a trois ans : 	 li 

« Si chaque accouchement comporte une motta 
 9 '/A une césarienne trois fois répétée comporte ti I 

chances contraires. » elfe 
Aujourd'hui, en constatant que la mortalité,  „É 

 réellement par l'opération répétée, je répéterai ar 
que le terme de 3 me paraît déjà un lourd tributà tao 
der à une malheureuse femme inapte à accoucher 
lement. 	 iliste 

Je çanthaue donc à accepter la stérilisation conne 
et nécessaire chez la multipare incorrigible en tenant grer  
dement compte : 

Proportion des césariennes pures: 
Première statistique 	  
Deuxième — 

Mortalité globale: 
Première statistique  	9,31. 
Deuxième — 9.8 0 /0 
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1° De l'état général de la femme, de l'intégrité de ses 
divers appareils 

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

30 Des accidents antérieurs : septicémie, phlébite. 
Une fois, j'ai trouvé l'utérus totalement adhérent à la 

paroi, tous les plans confondus : l'opération a été ainsi 
complètement extra-péritonéale et le danger nul. Ici la 
complication adhérence constituait une sauvegarde quasi 
parfaite. 

Je note donc cette curieuse éventualité. 
dé- Pour arrèter la fécondité de ces multipares jaun is  

cou ragées, l'hystérectomie doit faire place à l'heure acte" 
a', 

à la section des trompes. 
Je pratique, pour avoir toute sécurité dans le résultat 

cherché, la résection de chaque trompe sur centimètre
cautérisant au thermo les deux extrémités de l'ovidueLe "

,fi 
 n  

d'éviter aussi toute possibilité d'infection.  La castration 
par les rayons X me paraît de plus en plus aléatoire e, 
médiocrement recommandable : ses indications doi01l  
être exceptionnelles. 

PRATIQUE OBSTÉTRICALE 

L'ABUS DU FORCEPS 
Par P. BRAULT, 

Chef de Clinique obstétricale à l'Ecole de Médecine 
de Renne,. 

Nous n'avons pas l'intention de nous étendre ici sur _ 
certaines applications de forceps des plus discutables, par 
exemple sur le forceps appliqué avant la dilatation com-
plète, presque toujours néfaste pour l'enfant et toujours 
dangereuse pour la mère. Nous ne parlerons pas non plus 
de certains forceps plus ou moins de complaisance dont 
l'indication ne paraît pas bien précise; la haute conscience 
professionnelle des praticiens de campagne rend ces cas 
assurément rares ; il faut d'ailleurs tenir compte que les 
conditions de la pratique de campagne et de celle de ville 
ou d'hôpital sont bien différentes. Il est souvent impossible 
au praticien éloigné d'une dizaine de kilomètres de sa 
cliente de rester de longues heures auprès d'elle et il peut 
faire courir moins de risques à la parturiente et à son enfant 
par un forceps bien appliqué à lu dilatation complète-qu'en 
s'éloignant et en la laissant aux mains de ces infâmes 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 
affaire de cas particuliers, et la conscience des praticiens de 
campagne est, je le répète, assez haute pour résoudre ces 
problèmes en toute sérénité, sans que nous autres, théori-
ciens de ville ou d'hôpital, ayons à nous en mêler. 

En dehors de ces questions discutables, je voudrais envi-
sager un certain nombre de cas où il est sinon classique, 
du moins d'usage constant d'utiliser le forceps et où l'ex-
pectation ou une autre intervention peuvent être beaucoup 
plus indiquées. 

Voici d'abord le cas où L 'ENFANT EST MORT AU COURS DU 
TRAVAIL et où, pour une raison quelconque, il est néces-
saire de terminer l'accouchement : en présence de cette 
situation, le praticien emploi presque toujours le forceps. 
Cet emploi est-il légitime P A notre avis,'il faut distinguer 
suivant que le bassin de la mère est sensiblement normal 

• 

ou au contraire rétréci. Dans le casde bassin normal  en effet au forceps qu'il conviendra de s'adresser, re t/... ,,-  
n'ayant pas d'inconvénient pour la mère (sous ris* lé 
dilatation suffisante) et une basiotripsie à domicile Pro 
saut toujours un effet moral déplorable.  aga I Il n'en est plus de même si le bassin est rétréci: e  
voyons assez souvent des confrères qui ont pralirle e:s t 
dix, douze, dix-neuf même (1) tentatives de forceps  ea,„iss 
d'extraire par des manœuvre de force inouïes un 'eider 
évidemment mort. Nous croyons cette façon de pro en 
très critiquable. Dans la plupart deccas que noue aiv:Ilsort 
vue, il y eut des lésions maternelles telles (1) qu e  ",n 0 
de la mère est survenue dans les quatre ou cinq Pr`7„;ri, 

 jours. Celles qui ont guéri ont conservé des lésions ,„,ree t 
néales et souvent utérines qui ont nécessité u ltérieurel'ireei 
des opérations chirurgicales. Dans le cas du bassin 1;d. 

 avec enfant mort, ce n'est pas au forceps qu'il faut 	f ser ; c'es,t au basiotribe. Celui-ci permettra en un e1-015 
prise l'extraction du foetus avec un minimum de 
maternels. 

Quand l'enfant est vivant, il est encore un ce- 
risio 

nombre de cas où le forceps est employé à tort.  
Dans les présentations du SIÈGE,'  le forceps est „n 

tru men t détestable : fait pour s'appliquer sur la tête fio le 

 il s'adapte au contraire très mal sur la masse irrégumwe 
du siège et la prise est toujours précaire. Le me  caps 
inférieur est un tracteur naturel bien supérieur au 1°. e 
et il est impardonnable de ne pas l'utiliser quand le 

.ièg
il 

est complet. Dans le siège décomplété mode des fesse; 8,  est bien rare qu'on ne puisse abaisser un pied par Alap  (10 nceuvre de Pinard et, si c'est impossible, la mail' 

(1) Issue d'une anse grêle de 1.u.50 dans le cas des 19 tell.° iv
e de  

forceps ci-dessus. 
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Ces deux éléments organiquement combinés sous une forme 
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tractions inguinales, bien que pénible et fatigante, est 
encore supérieure au forceps. 

Dans les présentations de la FACE, on a toujours ten-
dance à trop employer le forceps et nous croyons ne pou-
voir mieux faire à ce sujet que de citer intégralement FAR &- 
REM? et VARSIER : 

Si les indications de l'application de fôrceps dite d'urgence 
sont les mêmes que pour le sommet, il faut savoir attendre 
plus longtemps que pour eetni-ci dans leS cas de beaucoup 
les plus nombreux où la lenteur de la période d'expulsion est, 
en dehors de tout danger menaçant pour la mère et pour 
l'enfant, la seule sollicitation à l'intervention. Nous conseil-
lons dans les présentations de la face de n'agir qu'en cas de 
'nécessité absolue. L'opération est délicate ; un accoucheur 
même très expérimenté hésite à l'entreprendre. Les désastres 
auxquels elle a si souvent donné lieu auraient pour la plu-
part été évités par une expectation prudente... Elle n (la 
présentation de la face) ni pour le foetus ni pour la mère bien 
conformée un pronostic aussi sombre qu'on le dit trop sou-
vent, pourvu toutefois que des interventions intempestives ou 
irrationnelles ne viennent pas en troubler le mécanisme qui, 
dans la presque totalité des cas, aboutit à l'expulsion spon-
tanée (I ). 

C'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; 
l'expulsion se faisant attendre, le confrère tente à deux 
reprises une application de forceps sans résultat : deux 
autres confrères appelés par lui cherchent également 
chacun à deux reprises à extraire le foetus réfractaire. 
Devant leur échec complet, ils décident d'un commun 
accord d'envoyer la femme à la clinique. Celle-ci accouche 
spontanément dans l'auto qui l'amenait d'un enfant mort... 
qui fût 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 l'expectative au 
maximum et n'employer le forceps qu'à la dernière extré-
mité. 

A l'heure actuelle, tous les accoucheurs sont unanimes 
pour condamner formellement le FORCEPS AU DÉTROIT SU-
PÉRIEUR, opération presque toujours fatale au foetus et 
nocive pour la mère : malheureusement beaucoup de pra-
ticiens la tentent encore et ils aboutissent à de véritables 
céphalotripsies . 

C'est ici qu'il convient d'appliquer avec la plus grande 
prudence et après mûre réflexion les autres procédés de la 
technique obstétricale. C'est la version qui rendra les plus 
grands services, combinée avec la manoeuvre de Champe-
tier de Ribes si le bassin n'est que légèrement rétréci ; dans 
le cas contraire, la pubiotomie ou la césarienne permettront 
souvent d'extraire un enfant vivant que le forceps eût cer-
tainement tué. Si l'enfant est mort, on fera la basiotripsie, 

(1) FARAIIBUF et VARNIER, Introduction à l'étude clinique et d la pratique 
des accouchements, p. 470.  

et c'est surtout dans ce cas que ce que nous avons dit Plus 
 haut du forceps sur l'enfant mort trouve son application.  

Dans les cas où l'on pratique le forceps dit A LA VULVE: 
il y en a un certain nombre qui seraient également justi-
ciables d'une autre intervention : ce sont ceux où l'obstacle 

 à l'issue du foetus provient uniquement d'un périnée  !1°Î 
résistant, comme c'est fréquemment le cas chez les priori-  
pares âgées; dans cette hypothèse l'emploi du forceps es

t- 

 absolument illogique : pourquoi chercher à forcer brutale," 
ment un obstacle quand on peut sans danger le suPPrii; 
mer i Une épisiotomie pratiquée avant que la fatigue de  e  
femme n'ait supprimé tout effort d'expulsion ste rinl 

 l'obstacle périnéal, permet souvent l'expulsion en une seui
l 

 poussée et, lorsqu'elle est faite comme elle doit l'être, 
bief 

latérale, évite en outre ces déchirures étendues fol 
souvent jusqu'à l'anus et inévitables avec le forceps aPP 
qué dans ces conditions. le 

Enfin, il est d'autres circonstances où mi appliq ue   
forceps pour INERTIE UTÉRINE VRAIE. Celle - ci est fort rare

Chez la primipare (I), en l'observe au contraire de tees e  s  
temps chez la multipare ; c'est dans ces cas, et da ns ceet 
cas seuls, que l'hypophyse administrée avec prudenc e 

 dans les conditions qui sont à l'heure actuelle univer„sea: 
lement admises (2) pourra éviter à la femme une .alk e 

 cation de forceps toujours désagréable et plus dangereuse 
 qu'une injection' d'hypophyse. 

EN RÉSUMÉ, S'IL NE FAUT PAS NIER LES ImmesEs secte.t 
QUE REND AU PRATICIEN CE MERVEILLEUX INSTRUMEN T 011s1%- 

 LE FORCEPS (TARNIER OU DEMELIN), IL FAUT CEPEND ANT Q  
CELUI-CI NE L'EMPLOIE PAS SYSTÉMATIQUEMENT  ET Qu'IL/ 

 
- 
I 

BIEN PRÉSENT A L'ESPRIT QUE, DANS UN CERTAIN Nceele os 
CAS, L'EXPECTATIVE OU UNE AUTRE INTERVENTION LUI el '

rie  

RONT UN MEILLEUR RÉSULTAT. 

(1) H. VIGNES, Physiologie obstétrieale ; P. llsAuet, Rente bretelle 
d'Obstétrique, janvier 1924, p. 1. 	 105• 

(2) P. Bic OLT, Revue bretonne d'Obstétrique, juillet -août 192I,P. 
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Il est toute une série de syndromes, d'états patholo-
giques qui se présentent chaque jour au praticien. Il en 
établit aussitôt un diagnostic et propose encore plus vite 
un traitement, qui réussit à merveille jusqu'à la récidive à 
plus ou moins bref délai. La cause efficiente n'a même 
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 très rapidement 
les grandes lignes de l'anatomie et de la physiologie des 
fosses nasales. 

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

Cette paroi, siège de boursouflures appelées cornets, est 
percée d'un certain nombre d'orifices qui font communi- 
quer les fosses nasales avec les sinus (maxillaire, frontal, 
ethmoïdal, sphénoïdal). 

Comme ces sinus sont tapissés d'une muqueuse, en tous 
points semblable à 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 
endonasal, coryza par exemple, se propagera régulièrement 
aux sinus. 

Si dans les fosses nasales il y a une facilité relative d'éva-
cuation des exsudats en raison du diamètre des orifices 
antérieurs et choanaux, il n'en est pas de même pour les 
sinus, dont les ostia sont aussitôt bouchés par simple 
épaississement muqueux. 

La conséquence est simple : le sinus forme « vase d05 ' 
avec rétention et pus . 

Par ailleurs, l'infection se prolonge alors meule qu
e
d 

 pituitaire endonasale a terminé son cycle infectieux P"
n

" 
son propre compte. 

, 
Voici très succinctement posée une des causes u'e -f 

nasale, à savoir : l'entretien d'un foyer infectieux e", 
l'anatomie normale des fosses nasales et de ses ann 

Si maintenant nous examinons le travail qui est ne 05 
lement dévolu à ces fosses nasales dans l'économie, ,,  
constatons qu'il se borne, en exceptant volontaire 
l'olfaction, à trois fonctions bien définies : 

Filtrer l'air ; 
Le réchauffer ; 
Ralentir sa vitesse.  boucha 
L'individu dont le nez est obstrué. respire par la  to  

et envoie dans son larynx, sa trachée et ses putue °/5 10, 
 air chargé de microorganismes qui vont rapidement 

 niser. 
L'action calorifique s'explique aussi bien. L'inten s

•
:sur 

cularisation de la pituitaire et le frottement de raide 
les parois confèrent à ce dernier, à son arrivée dall 'ic 

 cavum, une température plus élevée, et diminee.11, t,,,,ii: 
chances de congestion des organes délicats qu'il de" 
vifier. 

Enfin ce relentissement permet une hématose ee-Îrant 
au niveau de toutes les alvéoles pulmonaires. En resPt- ' la 
par la bouche, les échanges se font : normalement 

 partie supérieure du poumon, peu à la partie médiane 
pas du tout

hématose i 
aux bases. à ries 

Cette incomplète va nous mener à des  ';‘,118 
de désordres que nous allons rapidement passer en 
Mais nous pouvons déjà tirer une conclusion :  otl 

L'individu qui respire insuffisamment par le n ez
ryia 

uniquement par la bouche et qui, à la suite d'un ec'ci-res 
banal, mouche du pus, court à toute une série de dée r _, 
 laasse-  

INDOLORE SANS COCAÏNE •• 

AMPOULES 2cc.  EcH. ET Lin. FA LCOZ, I 8. Rue Vavin. PAR 1$. 
R. C. Paris : 40.558. 
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et d'infections dont nous allons examiner maintenant les 
manifestations . 

Obstruction nasale. 

L'air absorbé par la bouche lorsque le nez est obstrué en 
partie ou en totalité arrive au tiers seulement des alvéoles 
pulmonaires. A ce niveau il est froid et détermine une 
congestion qui laisse plus ou moins de traces. Un sujet 
peu résistant sera un excellent terrain à des complications 
indésirables. 

Il y arrive chargé de microbes, de poussières, à raison de 
celles qui environnent l'individu. Pour s'en convaincre, 
que chacnn fasse appel à ses souvenirs : en se mouchant 
après un voyage en chemin de fer, il est facile de cons-
tater la couleur des exsudats chargés de particules de char-
bon. Différentes expériences ont montré que chez l'homme 
sain et respirant par le nez, l'air à son arrivée dans le ca-
vum ne véhiculait phis que 1/7 des microbes dont il était 
chargé à l'entrée des fosses nasales. Nous n'insisterons 
pas sur le rôle de défense joué dans ces conditions par la 
pituitaire. 

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

Les reins et le foie seront vite encrassés ; go travail res-
treint fera résorber par le tissu musculaire des acides qui 
devraient être éliminés ; les éléments nerveux mal pourris 
subiront des variations d'excitabilité, d'hypo ou d'hyper-
tonicité. 

Ainsi donc, congestion, infectiqn directe et hématose 
incomplète avec toutes les conséquences qu'elle comporte, 
voilà le résultat fréquent, pCCUT ne pas dire automatique, 
d'une obstruction nasale. 

Voyons rapidement ce qu'il faut entendre par obstruc-
tion : del obstacles de deux ordres : 

I. Coq qui siègent dans les fosses nasales ; 
II. Gog qui siègent en arrière des fosses nasales, dans 

le cavurp. 
I. Dans le premier groupe il faut classer : 
l• Les hypertrophies des cornets, dont l'augmentation de 

volume porte sur une partie ou sur la totalité (cornets infé-
rieur et moyen) ; 

e Les polypes bénins, muqueux, qui dans l'ensemble 
descendçnt dù 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 ; 

4° Les déviations de la cloison, on en totalité la cloison 
a perdu sa direction normale; 

5° Enfin toutes les combinaisons possibles de ces mal-formations. 
II. Dans le deuxième groupe nous relevons : 
1° Rarement les polypes malins, dont l'origine est par- 

fois endonasale, mais dont le siège est sinusal ou naso-
pharyngien ; 

2° Très fréquemment des végétations adénoïdes. 
Actuellement ce dernier obstacle est connu de tous et! 

n'est pas un praticien qui n'ait pu constater l'action ne" 
faste qu'il apportait dans l'évolution de l'individu. 

Et cependant, nombreux sont les adénoïdiens adultes 
qui sont méconnus par leur médecin. 

Nous n'avons parlé que des désordres généraux Pro  °a 
 par cette obstruction ; faisons ici une parente 

peur rappeler los surdités propesslyes, fréquell tes'ot 
une mauvaise aération tubaire par obstruction nasale 

—
" 

la cause. 

 

lleeetion mes*1P. 
Il nous reste à voir les conséquences de l'infection te, 

sale, qu'elle soit , aiguë ou chronique. Nous avons cons' 
taté la facilité des sinus à devenir un réceptacle purulent. 

On va ce pus, lorsque par regorgement (sinus ne,: 
laire, sphénoïdal) ou par pression (sinus frontal et Pte° 

 dal) il sort de la cavité même du sinus P 
Là une conformation anatomique entre en jets. est 

l'angle d'inclinaison du cornet inférieur par rapport et 
l'horizontale qui règle le sens d'écoulement. Si ce ce'citt 

 se rapproche de l'horizontale vers la Partie antérieure  0 . 
nez, le malade mouchera du pus dans la station vert

t
'
A 

 ie 
 Dans le cas opposé, la voie normale draine ce pua dans 

cavum. 
Mais, de toute manière, le pus tombera dans le c ala 

 pendant la nuit, et le matin au réveil le malade éPrtne ‘i0, 
le besoin de racler et d'expectorer l'enduit gluant qui  
pisse son arrière-gorge.  

Pendant le sommeil, le pus aura suivi les voies 
natir

,t0  

relies : pharynx, au passage duquel il infectera les arti:ri . 
 dales ; larynx, trachée, bronches et alvéoles d'une P" 

oesophage, estomac et intestins d'autre part. des 
Tout ceci nous explique l'apparition des angine s '. 05 

pou .Sii' g 

a,  laryngites, des complications pulmonaires (dilatatio 
bronchiques, bronchites chroniques, adénopathies , lie 

 gueuse réagit

éP05  
tisation). Par une autre voie de propagation, nota 
affaire à des dyspe

r
psies

son
,
propre compte

o  à des entérite  
elle etiPr S 

s lrsqne larate 

sans réagir l'assaut infectieux, elle l'éliminera et ainsi 
 trouveront versés dans le torrent circulatoire et de la — 

toute l'économie des germes destinés au mouchoir• 
A côté de ces complications générales, il existe " -„si 

ment, par propagation locale, une série d'infection s 
 compromettent plus ou moins gravement l'audition 

 malade, lorsque sa vie même n'est pas en jeu. 
D'une façon générale, op peut dire que toutes les otites ta' 

baires et moyennes sont dues à une infection iinsal sa ple 
dentelle (fosses nasales et annexes) ou même à une s'

wi 

 obstruction nasale permanente.  ysté" Il devrait donc paraître évident de faire examine' 
s 
 "i 

matiquement les fosses nasales d tout individu o ut 
plaint d'une diminution de l'audition ou d'une do nle,lircir 
niveau de l'oreille. Cette détermination étant prise, il CAer, 
viendrait de la mettre à exécution précocement, cet te u 

 mère condition étant capitale, eu égard au résultat felv 
 tionnel de l'organe touché. 

Nou's avgps à ce sujet déclaré précédemment qu e  la 
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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, lèche la caisse et mord la mastoïde. » Dès lors les 
complications intracraniennes sont toujours à redouter. 
Bien grosse conséquence pour une cause bien anodine. 

Enfin, il faut se souvenir du rapport des méninges fron-
tales avec les fosses nasales, à travers la lame criblée de 
l'éthmoïde, et l'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-être d'avoir enfoncé une porte  

ouverte, mais nous avons conscience de la nécessité d'un' 
vrir fréquemment cette porte pour aider les praticiens. 
dans la mesure de nos modestes moyens. à voir un peu 
plus clair dans une situation confuse et dont l'origine e st 

 trop souvent méconnue. 

L'ANESTHÉSIE ÉPIDURALE 
Par JEAN-LOUIS LAPEY RE, 

Interne des Hôpitaux de Paris. 

L'anesthésie épidurale consiste à imprégner. les racines 
rachidiennes en dehors du sac durai par une solution anes-
thésique injectée dans l'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 CATHELIN cette méthode, très employée en 
Amérique et en Allemagne, mérite d'être connue et éten-
due chez nous à 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 à même de comprendre 
ce qu'on peut attendre de la méthode et de la meilleure 
façon de l'appliquer. 

* * 

Rappel anatomique. 

l° La face postéro-supérieure du sacrum (fig .1). 
—Cette face est celle que nous explorons à la vue et au tou-

cher afin de choisir les repères à l'injection. 
Cette face convexe présente de haut en bas sur la ligne 

médiane : 
Une échancrure en U qui répond à l'origine du 

sacré. 
Une crête, dite sacrée postérieure, saillante plus ou 

moins irrégulièrement, qui résulte de la soudure des apo-
physes épineuses sacrées. 

A la crête succède un orifice en V ou en U renversés, 
limité latéralement par deux colonnettes osseuses, les 
cornes du sacrum, en bas par l'articulation du coccyx avec 
le sacrum. 

A cette échancrure sacrée se termine le canal sacré. Celte 
ouverture est cloisonnée à l'état frais par des lamelles 
fibreuses à direction verticale renforcées par les ligaments 
sacro-coccygiens latéraux. Elle est variable dans sa forme, 
ses dimensions, sa situation. Dans 50 V. des cas, l'orifice 
sacro-coccygien affecte la forme représentée sur le schéma 
et sa hauteur ne dépasse pas le bord supérieur de l'avant-
dernière vertèbre• sacrée. Le canal à ce niveau a en  

moyenne 12 millimètres transversalement et 6 millimè tres 
 dans le sens antéro-postérieur. Mais il faut savoir que ce '
, 

 hiatus peut être bas ou haut situé, qu'il peut être quadrila-  
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tère, recouvert par des productions osseuses, qu'il Pe,et 
 enfin manquer, soit qu'il existe une spina bifida sacre; 

soit une occlusion complète du canal sacré. iCeci 
W explique les difficultés que l'on peut rencontrer inopil' 

ment au cours de l'introduction de l'aiguille. 

canal 
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2' Le canal sacré (fig. 2). — A) MORPHOLOGIE. — Cons-
titué par la superposition des vertèbres sacrées, le canal 
sacré ne fait que continuer le canal rachidien, 

Parcourant le sacrum en entier, il affecte comme lui une 
courbe à concavité inférieure, 

Sa forme est prismatique, triangulaire, à base antérieure 

et à sommet postérieur. En bas il se rétrécit et s'aplatit. 
Au niveau de l'hiatus sacralis, ce n'est plus qu'une gout-
tière osseuse pie des formations fibreuses complètent en 
canal et obturent (membrane obturatrice postéro-infe-
rien re). 

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

Sa paroi postérieure lisse répond aux lames sacrées 
fusionnées. Elle peut être fort mince. 

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

B) Coruaau. — A l'intérieur du canal sacré se trouvent 

a) La dure-mère qui forme ici le cône durai ne dépassittl, t 
 pas la deuxième vertèbre sacrée. Cette extrémité du tac 
 dural reste en moyenne à 7 à 9 centimètres du sommet eu 

 sacrum (fig. 3). 
Elle contient les nerfs de la queue de chheal. 
La dure-mère se continue au delà du cône dural en en  

cordon fibreux entourant les derniers éléments du file 
terminale : c'est le ligament coccygien. 

b) Des troncs nerveux que vise l'anesthésie : ce sont les 
nerfs rachidiens sacrés, qui se bifurquent en branche en -
térieure et branche postérieure à l'intérieur même du carte l ' 
et le nerf coccygien. Ces nerfs émergent latéralement de 
cône dural et rayonnent obliquement vers les tell° 
sacrés. 
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Les schémas ci-joints (fig. !, et ,) de topographie verté-
bro-nnédullaire nous expliquent quelles vont être les zones 
sensitives atteintes d'anesthésie. 

c) DU tissu cellulaire, lâche, adipeux, fragile, finement  

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

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

ecahrtlae côté du sac durai, s'anastomosant en arcade et ac- 
s:- Pagnant les nerfs jusqu'aux trous sacrés. Ces veines 
c a,nantomosent avec les veines péri-rachidiennes extra-sa- 
i efe,s.  A cause de cette riche vascularisation, le liquide in- e  r, 

est vite éliminé, d'où différents artifices proposés : 
Pte)i de solutions adrénalinées, de solutions hyperto- 

yuyes (celles-ci sont à rejeter, car elles ont pu donner une 
ecrone cellulaire para-sacrée). 

* * 

Indications. 

be la connaissance du territoire sensitif des nerfs sacrés et   
ec'ecYgien il est facile de déduire la zone chirurgicale Permise. 

s, En effet l'expérimentation montre que l'anesthésie 
etend à l'anus, au périnée, à la partie basse du rectum, 

au scrotum, à la prostate, à la verge, à la vulve, au vagi-n, 
au col utérin. Il existe enfin des bandes d'anesthésie à la 
face postéro-interne des cuisses. 

Quelles sont donc les interventions possibles après 
l'anesthésie épidurale 

Sur l'anus : fissure, fistule, hémorroïdes, prolapsus, 
abcès péri-ano -rectaux. 

eeeorept et wweeemése eau-mime 	 a 

Laboratoire SCHMIT 7! Rue Sainte•Anne /I PARIS.. 

R. 	 31.029 
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N° 2. Scurocaïne ..... 60 cg 
Scurénaline 	Vil gouttes de solution à 1 
Eau distillée .... 10 cm' 

Pour une ampoule. 

1.0 00  
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Sur les organes génitaux : 
Homme: incision d'abcès, varicocèle, hydrocèle, épidi-

dimectomie, phimosis; 

Femme : amputation du col, ablation de polypes , do/ . 
 sonnement de vagin, bartholinite, curettage utérin. 

Sur le périnée : périnéorraphie. 

Sur l'urètre : 
En urologie, l'anesthésie épidurale a été employée dans 

les ruptures de l'urètre, pour cystoscopie en vessie doulou-
reuse, pour prostatectomie; 

En obstétrique, l'anesthésie épidurale diminue les dou-
leurs et donne un relâchement périnéal qui peut favoriser 
certaines manoeuvres manuelles ou instrumentales. 

Instrumentation. 

Une seringue en verre de 20 centimètres cubes par 
exemple. 

Une aiguille en acier de 6 à 7 centimètres de long, à biseau 
court, de 6 à 8 dixièmes de millimètre de diamètre. 

Le tout stérilisé (Poupinel ou ébullition avec eau dis-
tillée). 

Solutions anesthésiques. 

On peut préparer extemporanément une solution : 
Novocaïne  60 cg 
Bicarbonate de soude 	15 — 
Chlorure de sodium 	10 — 

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

Au moment de l'injection, on peut ajouter VII à 
VIII gouttes d'adrénaline à 1 'y° . 

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

N• 1 . Bicarbonate de soude.... 	15 cg 
Chlorure de sodium 	10 — 
Eau distillée 	20 cm' 

Pour une ampoule tyndallisée. 

F; f".  . D ;4 	(ru- turh ./) 	; y-a., 

tA  c. vs. te, eu. An ou 	e. 

Le bicarbonate, sans qu'on sache pourquoi, auginet$ 
 l'action anesthésique. Comme la scurocaïne ne se conse' 

pas en milieu alcalin, il y a intérèt à se servir d'arnpoti
o, 

 
dont on mélange le contenu au dernier moment. 
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Doses à injecter : 15 à 30 centimètres cubes (soit 30 à 
60 centigrammes de scurocaïne). 

• • 
Tecli nique. 

1° Position du patient (fig. G). — Il est de toute im-
portance de mettre le rachis en hyperflexion afin de faire  

saillir les points de repère osseux et tendre la membraur 
obturatrice. Cette position a encore l'avantage  d'applique' 
les nerfs sacrés sur la paroi antérieure du canal sacré, don 
le contenu est alors presque uniquement représenté Par 
l'espace épidural. 

Le décubitus latéral gauche avec inclinaison ventrale , 
 les genoux touchant le menton, est la position habituell" 

ment prise. Il faut signaler que dans cette position la crête 

eci.f."4.caZ 

k4fise.nelkm.;mi 

sacrée n'est pas dans le prolongement du pli interfessier, 
mais à environ 1 centimètre au-dessus. Nous donnons la 
préférence à la position génu-pectorale, parce que les sail-
lies apparaissent au maximum et que l'on se trouve à l'aise 
et bien d'aplomb pour prendre ses repères et pratiquer la 
ponction. 

2° Recherche des repères. — Les repères cutanés sont 
trompeurs. C'est environ à deux travers dedoigten arrière 
de la terminaison du pli interfessier que se trouve l'hiatus. 

Les repères osseux seuls sont sûrs (difficultés chez 
obèses). H faut suivre avec le doigt la crête épineuse, non 
pas de bas en haut en partant du coccyx, mais de haut en 

bas en suivant la ligne des apophyses épineuses sacrées. 't 
 un moment donné, le doigt s'enfonce dans une dépresse 

triangulaire, limitée latéralement par les deux saillies de s  
bourgeons non soudés de la cinquième apophyse épine use 

 sacrée (cornes du sacrum). C'est l'hiatus sacro-coccYgle"
„ 

 ou échancrure sacrée. Le vérifier à nouveau. Faire ales 
 l'antisepsie de la région avant de ponctionner. 

3° La ponction peut être alors faite : 
Premier temps : L'index gauche placé sur la dernièr e 

 apophyse épineuse sacrée immobilise la peau. L'aiguille 
 tenue de la main droite est enfoncée au ras de Pinde' 

gauche, c'est-à-dire au sommet de l'hiatus. L'aiguille de 
 .10 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 
a Il n'est pas douteux qu'en mettant en 

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

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de COnique thérapeutique, Paris 

(Entrès literoatiomil de Tialanothdrapir, Biarritz 1903). 

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

Dr F. GARRIGOU, 
P rofeeseur d'Hydrologie. Toulouse. 

(Rapport du Prdzidett de Thèse a 	le Recteur niellai., 1911). 
(1) Directeur de notre Laboratoire d'étude.. 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
Inaltérable 	De Goût Agréable. 

MARINOL 
COMPOSITION 

Eau de Mer captée au large, stérilisée et froid. 

Iodalgol (Iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines arec leurs nucléines azotées. 

Méthylarsinate d isodiq ue.  

Ciq cmc. (une cuillerée ti café) contiennent exactement l centigr. d'Iode 

et
n 

 114 de milligr. 	Mégbylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, ETC. 

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

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

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

TRAVAUX COURONNES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(Bulletin de l'Académie, Paris, 11 Février 1913). 

EehantIllons gratuits sur demande adressée à "LA BIONIARINE", à DIEPPE 

R. 6 Dieppe 1.090. 
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être bien sagittale à l'axe du corps, perpendiculaire à la 
membrane sacro-coccygienne, selon un angle de 20° à la 
normale abaissée en son point de pénétration. Elle pénètre 

de quelques millimètres, traversant les téguments, puis l a 
 membrane obturatrice qui offre une résistance parchemi-

née, 

Deuxième temps : 4 çg moment l'index gauche pousse 
l'aiguille vers le bas e  la faisant bascule d'une vingtaine de 
degrés pour la rendra parallèle à j'axe du canal sacré (ma- 

noeuvre du bras de levier externe de Cat ,helin , lig- 7). Il 
 suffit alors ide ponsaer l'aiguille tout droit sur une ice 

 gueur de 4 à fi centimètres. Elle doit pénàtrer sans effe t ' 

F; . 	• 	4.c.: 	oLL 	1^." 

sans résistance, la pointe devant rester libre dans l'espace 
épidural. 

4° Incidents de la ponction (flg. 8). — Us peuvent 
résulter de nombreuses causes. Le plus habituellement, 
si l'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 bute contre une paroi du canal. Il suffit de retirer 
un peu l'aiguille et recommencer. 

D'autres fois, l'aiguille fait fausse route, soit que, trop 
perpendiculaire, elle ait pénétré dans l'articulation sacra- 

coccygienne, soit que, trop oblique, elle glisse dans l e 
 tissu cellulaire sous-cutané. L'injection détermine alors 

une boule d'cedème qu'il est facile de !reconnaître. 
L'aiguille étant en place, avant de pratiquer 

il convient de s'assurer de deux ordres de faits : 
Qu'il ne s'écoule pas çle liquide céphalo-rachide 

qûre du cul-de-sac dural) ; retirer un peu l'aiguille pie' 
ce que cesse l'écoulement ; 

2* Qu'il ne s'écoule pas de sang. Il faut déplacer égale" 
nient l'aiguille afin 4e ne 'pas pousser l'injection dans 1.10e 

 veine. 
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5' L'injection est alors faite. 
a) Pousser d'abord assez vite,' mais sans effort, 15 à 

20 centimètres cubes sans changer l'aiguille de place. Le 
liquide projeté dans la partie haute du canai baigne les 
Prealiers nerfs qui y sont contenus. 

b)Pousser une deuxième injection "de même quantité, 
celle-ci lentement en retirant progressivement l'aiguille de , 

telle sorte que se trouve réalisé un véritable « lavage » du 
gnal  qui Permettra d'atteindre toutes les racines: 

* 

Résultats. 

Attente. — Il faut attendre dix minutes à un quart 
d'heure avant que l'anesthésie apparaisse dans les zones 
q3le nous avons délimitées. 

parée. — La 'durée de l'anesthésie est variable. Elle est 
de 40  minutes environ. 

echees. — Dans l'ensemble, il n'y a d'échecs que ceux 
(, 1 111  sont dus à une faute de technique. Exceptionnellement 

s'agira d'une anomalie qui rend l'hiatus infranchissable. 

Accidents. — Pratiquement ils sont négligeables : la syn-
cope, du tremblement chez les nerveux, des douleurs 
lombaires ont été signalés. 

En résumé, l'anesthésie épidurale par voie sacrée est une 
bonne méthode, facile quand elle est exécutée par des 
mains entraînées, 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 de notre 
maître le docteur Descomps, pour un certain nombre 
d'interventions (curettage utérin, dilatation anale, péri-
néorraphie, cure d'hydrocèle, etc.), avec les résultats les 
plus heureux. Par contre, le docteur Le Gac, essayant à 
plusieurs reprises d'obtenir selon la méthode d'Hannecart 
(de Bruxelles) l'extension de l'anesthésie aux régions plus 
élevées, soit par l'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 à l'anesthésie générale par 
inhalation pour obtenir le çalme de l'opéré au prix d'une 
intoxication supplémentaire inutile et dangereuse. 

t 

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE 
Par H. JUMON (de la Bourboule). 

1.ncien Interne des 1-16pitaux de Paris, Lauréat de l'Académie de Médecine, 

le coqueluche est une infection spécifique des voies 
respiratoires par le bacille de Bordet-Gengou. Maladie 
e,iQulagieuse et épidémique, elle peut devenir, en l'absence 
de soins  plus grave que l'enfant est plus jeune. 
La 

 
multiplicité des agents thérapeutiques préconisés contre 

cette infection  démontre péremptoirement que l'on tâtonne 
Elc,ere, et que la médication spécifique reste à trouver. 
sis, par sa haute contagiosité et la gravité de ses compli- 
tions, la coqueluche ne mérite pas le mépris thérapeu-

Mue, et il est du devoir du médecin de s'efforcer de limiter 

la 
contagiosité, de prévenir les complications et d'atténuer 

ia violence des quintes en combattant surtout le catarrhe. 
• 

tvolutlon clinique de la coqueluche. — Aprks une 
Période d'incubation de 2 à 7 jours, la coqueluche évolue 
"n  trois périodes : 

Is° Période préquinteuse ou catarrhale ; 
2° Période quinteuse ; 
3° Période de déclin, de nouveau catarrhale. 

,,,:rrMtemenq t de la période prequinteuse ou catar- 
— Cette période est caractérisée cliniquement par 

aile trachéo-bronchite simple avec toux incessante, le plus 
souvent étiquetée rhume ou grippe, et dont le caractère 
cbqueluchenx est trop souvent méconnu. Elle dure en 

e.4 6,4ral a à 15 jonrs, avec léger état fébrile. Vers le hui -eetue jour,  le caractère coqueluchoïde des quintes de 
Leillt se précise... Mais il est capital de ne pas attendre ce 
"aractère pour tenter un diagnostic, car c'est à cette période 

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

PROPHYLAXIE DE LA COQUELUCHE. — Contagiosité très 
grande par transmission des sécrétions trachéo-bronchiques 
avec une diffusibilité extrême : un contact très court, de 
moins de 5 minutes, avec un coquelucheux en période 
contagieuse suffit. 

Recrudescences saisonnières épidémiques. 
Déclaration obligatoire. 
Age : 2 à 5 ans, rare avant 6 mois, rare après 10 ans, mais 

elle peut s'observer chez le grand enfant et chez•l'adulte, 
chez lesquels elle prend le caractère sournois des coquelu-
chettes ou des coqueluches bâtardes traînantes, d'une con-
tagiosité égale à celle des coqueluehes franches. 

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

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

4" 



qu'on imbibe 3 à 4 fois par jour d'eucalyptol, ou de la 
solution suivante : 

Goménol    5 
Essence de térébenthine 	  80 
Teinture d'eucalyptus 	  15 
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2° Dans 2/3 des cas chez les sujets ayant des quintes 
depuis 15 jours ; 

3° Depuis 3 semaines : 1/3 des cas ; 
40 Depuis 4 semaines : 3 fois sur 36 cas ; 
5' Au delà : 1 fois sur 56 cas. 
La persistance du germe est donc exceptionnelle après 

5 à 6 semaines. 
Ces règles s'appliquent intégralement aux coqueluche t tes 

et aux coqueluches frustes des adultes et des vieillards : 
diagnostic rarement fait, parce qu'absence de quintes carac 
téristiques, parce que longueur inusitée de la période 
catarrhale ; mais, si l'on avait recours à l'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 
crieo-thyroïdienne, soit en imprimant à la trachée des 
mouvements de latéralité, soit en titillant la luette avec 
un abaisse-langue ; 

e Placer à 10 centimètres devant la bouche du malade 
une boîte de Petri dans laquelle on a coulé le milieu sang-
gélose-pomme de terre. 

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

Si le résultat est négatif, il faut recommencer l'expé-
rience. 

DÉDUCTIONS THÉRAPEUTIQUES. — 1° Isolement. — Isoler 
les douteux (période préquinteuse) des sujets sains, voilà 
la règle fondamentale qu'on doit suivre pour limiter la 
contagiosité et éviter les épidémies locales, familiales,. sco-
laires, hospitalières. 

Dans les familles, il faut isoler le malade de ses frères 
et soeurs. Ceux-ci, même s'ils n'ont rien, et à plus forte 
raison s'ils commencent à tousser ou à éternuer, ne doivent 
être envoyés ni à l'école, ni dans d'autres familles. 

A l'école, les règlements scolaires qui fixent à 50 jours 
l'exclusion sont excessifs : quand la période quinteuse dure 
depuis 4 semaines, on peut permettre aux enfants le retour 
en classe, à condition que leur expectoration, examinée à 
deux reprises différentes, ne contienne plus de bacilles. 

A l'hôpital, on isole les coqueluches confirmées des 
douteux et des coqueluches compliquées, celles-ci appor-
tant en effet, par leurs infections secondaires, une conta-
giosité personnelle d'une exceptionnelle gravité. Dans l'es 
cas simples, on isolera pendant 4 semaines depuis le début 
de la période quinteuse, en se basant sur l'examen baeté-
rologique. 

2e Désinfection. — Indispensable, et contre la propa 
gation du cocco-bacille et contre celle des microbes d'in-
fection secondaire. C'est donc là un traitement prophylac-
tique des complications, surtout de la broncho-pneumonie. 

a) Installer au-dessus du lit de l'enfant une tente en 
tarlatane. Sur cette tente, on place un feuillet de gaze, 

b) Après mouchage, désinfecter 3 fois par jour les fosses 
nasales avec de l'huile eucalyptolée à 1 0/ 0 , de la glycérin e 

 boratée'à 5 °/0  ou résorcinée à 1 0/0 , ou vaseline goménolée' 
(Les insufflations de poudre nous paraissent inefficaces ' 

sinon dangereuses.) 

Les instillations d'argent colloïdal dans le nez peuven t 
 provoquer des réflexes et des quintes. 

c) Désinfecter les objets du malade par stérilisation 
 des exsudats : recevoir crachats, glaires, vomissements dans 

 des vases où l'on verse deux grands verres d'eau de javelle, 
ou de crésylol à 4 °/„, ou d'une solution de sulfate de cuiv re 

 à 50 p. 1.000. Laisser ces produits en contact pendant 9' ,,  
3 heures, et jeter dans les fosses d'aisances. Faire bouillir les 
vases et les nettoyer avec une lessive chaude de potass e ' 

La désinfection doit être poursuivie pendant les 4 se-
maines de la période, quinteuse (Nobécourt, Barbier, Ch ie' 
vitz et Meyer). 

3° Traitement abortif de la coqueluche. — Il n'existe pas 
de traitement vraiment abortif de la coqueluche, mais °„/:` 
peut en diminuer l'intensité et en prévenir les colliK 
cations, surtout la broncho-pneumonie, par : 

Les injections de sérum de convalescent (2 à 3 centimètr es 
 cubes) ou de sang de convalescent, encore à l'étude ; le 

 sérum doit être prélevé chez des sujets atteints de coque-
luche 4 semaines auparavant. Au début de l'incubatio n, 

 il empêche la coqueluche de se développer. Plus tard, 
 effet plus douteux. 

Les injections de vaccin anticoquelucheux préparé ave c 
 le bacille de Bordet et livré en ampoules injectables. (Néa : 

Dmetys) : tous les 3 ou 4 jours, une ampoule de ce vaccin 
5 à 6 ampoules pour la cure. 

Mais il faut retenir que ces traitements préventifs et at-
ténuants n'agissent bien qu'au début de la maladie, autan t 

 que possible avant le dixième jOur, et d'autant mieux qu' ils 
 sont pratiqués à une période plus rapprochée du début. 

TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX DE LA PÉRIODE CATARRRALE• -- 
Traitement banal d'une infection des voies respiratoires d'al) " 
parence banale, et dont on ne soupçonne pas toujours la natur e 

 spécifique. 
Humidifier l'atmosphère de la chambre, par ébullition d'ea u 

 chargée de feuilles d'eucalyptus, ou d'une cuillerée à café d e 
 mélange : 

Baume du Pérou 	3 
Eau de laurier-cerise 	10 
Teinture de benjoin 	  20 
Teinture d'eucalyptus 	  40 

	

ou à l'aide d'une solution de thymol à 15 p. 1.000 	 
Les vomitifs, recommandés à cette période, ne doivent êtr e 

 employés qu'exceptionnellement, et seulement au-dessus de  
2 ans, et en cas d'obstruction bronchique : ils désobstruent les 
bronches des crachats déglutis, mais fatiguent le coeur et de" 



Prit/lent l'enfant. Il ne faut y avoir recours que chez les enfants 
vigoureux. 

Poudre d'ipéca 	  0,10 cg par année 
Sirop d'ipéca   30 g 
Par cuillerée à café de 5 en 5 minutes jusqu'àeffet, le soir. 

Uns gorgée d'eau tiède après chaque cuillerée. 

Les expectorants sont mieux indiqués, nous les étudierons 
avec la période suivante. 

Traitement de la période quinteuse. — La période 
quinteuse est caractérisée par l'apparition de la toux coque- 
nehoïde caractéristique avec glaires et vomissements. 

A. cette période de coqueluche confirmée, la quinte do- 
Inn ine le tableau clinique, tandis que la température tombe. 
des avec reprises, expectoration filante, et souvent 
"es vomissements. Au-dessous d'un an, les phénomènes 
esPhYxiques peuvent exister. La durée des quintes conta- 
gieuses est de 30. jours environ, mais les quintes peuvent 
Persister beaucoup plus longtemps (voir convalescence). 

Pour juger l'évolution de la maladie, il est capital de 
noter le nombre des quintes de jour et de nuit, tout en les 
,e?rnbattant par une thérapeutique appropriée, bref d'éta- 
4nr très soigneusement la courbe des quintes. 

Cas légers 	  6 à 10 
Cas moyens 	  10 à 20 
Cas graves 	  30 à 50- 

An-dessus de 60, la vie est en danger (Trousseau). 
TRAITEMENT HYGIÉNIQUE DU COQUELUCHEUX .— 4 0  Aération 

et 
calme• — Chambre bien aérée (50 mètres cubes), bien 

exposée, à une température de 17. à 180 . Renouveler l'air 
;ouvent, même si l'enfant doit resteh 	 r au lit : si possible, 

sont 	
de jour et chambre de nuit. Tant que les quintes 

"et fortes, l'enfant doit rester à la chambre (3 semaines). 
,uvrir les fenêtres: aérationcontinue. Eviter les chambres 

eiuses surchauffées. 
Dans les formes totalement apyrétiques, sans compli- 

e4n, on peut lever l'enfant au moins une partie de la 
journée, quitte à le recoucher en cas de lassitude. Si le 
dans est beau, on peut permettre un séjour, en plein air 
:11, 8  un jardin attenant à l'habitation, en évitant le vent 

es poussières et les causes de refroidissement (enfant 
suffisamment
""   
en 	vêtu, de vêtements larges ne serrant pas'le 
i-e). Ce séjour limité en plein air pendant une partie de 

ta
nces ne peut donc être conseillé que si les circons- 

--ces  s'y prêtent. Il n'est pas encore question de prome- 

nades ni du changement d'air, qui ne doit se faire que 
lorsque la maladie est terminée. « L'idéal, dit M. Comby, 
serait d'avoir à la campagne un établissement spécial en-
touré d'arbres et de jardins » pour cette cure d'air. L'en-
fant ne doit ni 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-
qu'il y a un élément nerveux très marqUé, qui peut agir 
sur l'intensité des quintes : les impressions vives, les émo-
tions, les poussières, la course, peuvent déclencher une 
quinte. Dans tous ces cas, le séjour au lit s'impose. Chez 
les enfants très nerveux, on a même proposé le séjour dans 
l'obscurité, qui réalise le maximum de calme Le séjour 
au lit n'empêche pas l'aération. 

2° Humidifier l'atmosphère de la chambre comme à la 
période précédente, surtout la nuit. 

3° Les bains tièdes à 36° pendant 10 à 20 minutes tous 
les jours ou tous les 2 jours sont un excellent calmant de 
la spasmodicité. En cas de quintes très fréquentes ou très 
violentes, on pourra les donner pendant une demi-heure 
et 2 à 3 fois par jour. 

4° L'alimentation vise à ne pas surcharger l'estomac, pour 
éviter les vomissements. On donnera donc de petits repas 
multipliés, et d'autant plus nombreux et moins copieux 
que les accès seront plus fréquents, en évitant les excès 
de liquides qui favorisent les vomissements. 

Aliments de digestion rapide, et peu consistants : lait, 
crèmes, 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 oeufs à la coque, ris de veau, gelées de 
fruits, gâteaux secs, compotes. 

Boissons chaudes : tisanes de lichen, de mauve, violettes, 
avec sirop de tolu ou de gomme, infusion de polygala (à 
10p; Ne p  I .000a)s. 

5°  oublier de placer une bande Velpeau autour 
du corps pour éviter les hernies. 

TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX DES QUINTES. — La quinte est 
un acte réflexe de défense : les sécrétions jouent le rôle d'un 
corps étranger qui excite le nerf laryngé supérieur. Les reprises 
sont des actes automatiques du bulbe excité par le sang chargé 
d'acide carbonique. C'est le mécanisme banal de la toux. 
G. de Mussy et plusieurs auteurs .à sa suite ont pensé que le 
caractère quinteux de la toux était dû à une adénopathie péri-
bronchique coexistante engendrée par la coqueluche : la pré-
sence de ganglions bronchiques constatés à l'autopsie ou aux 
rayons X ne nous semble pas une preuve suffisante de Pori- 

Fréquence des quintes : 
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par jour 2 	4 cuillerées à soupe de sirop ou 6 granules ou I ampoule 

traitement arseno-mercuriel dissimule 
très actif, 	toleré 
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gine coquelucheuse de cette adénopathie ; de plus, le carac-
tère coqueluchoïdo de la toux peut se montrer avec de simples 
lésiqns passagères du rhino-pharynx, mais sans reprise. Dans 
les deux cas, ce sont, semble-t-il, les sécrétions qui jouent le 
rôle important. 

Quoi qu'il en soit, l'acte de défense que constitue la 
quinte doit être respecté. Supprimer les quintes, c'est laisser 
s'accumulerdans l'arbre aérien des mucosités où pullulent 
des microbes spécifiques et microbes d'infection secon-
daire : c'est, dit très justement M. Barbier, supprimer le 
drainage d'une plaie infectée. De plus, l'action dépressive 
exercée sur le système nerveux respiratoire par les stupé-
fiants employés prédispose à l'infection du poumon. 

La médication de la coqueluche doit donc être non pas 
supprimante, mais expectorante ; celle-ci modère la quinte 
en fluidifiant l'exsudat et en rendant son expulsion plus 
facile. L'abus des médicaments à action sédative est une 
idée théorique à laquelle ont été conduits trop de cliniciens 
par le public, qui ne voit qu'une seule chose : faire dispa-
raître la toux de l'enfant. Et l'on en est venu à ignorer l'ac-
tion dépressive des sédatifs sur la circulation. Qu'on ad-
joigne des calmants à la thérapeutique, c'est aine autre 
question (surtout dans les coqueluches sévères), mais la 
médication expectorante reste à la base : la médication séda-
tive ne doit être qu'adjuvante, et maniée avec prudence, 

1° Traitement externe. — Eviter mouvements et jeux 
violents. 

a) Conduite à tenir pendant la quinte : pégager "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 
l'enfant avec le doigt ou un tampon d'ouate hydrophile, 
pour éviter le sueocation. Faire ensuite laver la bouche 
et gargariser le Malade; s'il est trop jeune, passer des 
tampons d'ouate imbibés d'une solution antiseptique 
légère dans les sillons gingivaux. 

Eviter la' fréquence des quintes. Eviter le passage d'un 
endroit frais dans un endroit chaud ou inversement. Eviter 
les poussières (enlever les tapis de la chambre). 

b) Fluidifier les sécrétions et •décongestionner la mu-
queuse. 

Pulvérisations de vapeur d'eau salicylée à 1 eu 2p. 1.000, 
d'eau goménolée, boratée, boriquée, etc... Fumigations. 

c) Badigeonner toutes les heures le fond de la gorge avec , 
 une solution de résorcine à 2 0/0  du d'asaprol à 1 °/.. 1 partie 

de glycérine et 12 parties d'eau, le tout additionné ou non 
(suivant la violence des quintes) de stovaïne à 1 p. 20 
(surtout en cas de coryza concomitant). 

d) Quintes violentes : 
Enveloppements frais du thorax. 
Evaporation toutes les 3 heures d'eau oxygénée (80 gram-

mes) sur des linges de vieille 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 à 4 fois par jour, de 20 mi-

nutes chacune. 
Faire bouillir 100 centimètres cubes d'eau dans laquelle 

on ajoute XX à XXX gouttes de quinoléine par enfant. 

Inh alations de sargéthyle. 
Inhalations au moment de la quinte du mélange suivant 

(à froid, dans un flacon) : 

Essence d'eucalyptus.................. s  g 
Essence de térébenthine... , , , ... , .. .  

Alcool à 90°  45 g 

Inhalations d'ozone, dans les coqueluches intenses, po-
dant 15 jours seulement, sinon on peut avoir des recr u' 
descences (Nobécourt) : 3 à 4 séances de 10 minute' P ar 

 jour. Ne pas prolonger au delà. 
Inhalations d'oxygène, dans les cas graves, à doses nie 

sives : 10 litres au moment de chaque quinte, pendant 
 5 minutes. Renouveler toutes les 4 heures. Mais ceci ea '

, 

 surtout réservé aux hypercoqueluches, aux coquelneheat 
 avec laryngospasme ou avec broncho-pneumonie, en  ton 

cas aux coqueluches s'accompagnant d'une menace d'as-
phyxie. 

Inhalations de chloroforme ou d'éther, courtes et s en" 
lement dans les hypercoqueluches. 

Grosse dépression après unequinte (cyanose, oppressio n 
 injection éthérée camphrée). 

2° Médication expectorante ou de fond. — En prent i;r: 
ligne l'oxymel scillitique : 2 grammes par année creg' 
(avant 3 ans); après 3 ans ?  arriver rapidement 4 10 grarn-
mes par jour; après 5 ans, 15 grammes. 

Dans une potion, particulièrement le soir yçrs 5 heure s ; 
le malade reste à jeun de 15 à 19 heures. 

A employer pendant 5 jours,, puis remplacer par : e t 
Teinture de grindelia, pendant 5 jours (expectorant e 

antispasmodique). 
Teinture : X gouttes par année d'âge et par jour d ans 

 une potion (Barbier). 
Extrait fluide (deux fois plus actif, LVI gouttes au 

gramme) : IV gouttes par année d'âge et par jour. 
Un enfant de 5 ans peut donc prendre 0,40 à 13,45 d'"" 

trait fluide ou 1 gramme de teinture.  doit Sirop de Desessartz (sirop d'ipéca composé) : ne , 
être employé que chez les enfants vigoureux (0,05 de prt

r0  
:' À 

d'ipéca par cuillerée à café) : 2 à 5 ans : 1/2 à 1 cuiller& 
 café ; après 5 ans : 1/2 à 1 cuillerée à entremets (à diluer  

dans une potion). 
poudre de Dower (grands enfants, après 3 ans seuleineleF: 

0,05 par année d'âge ; 3 à 5 ans : 0,10 à 0,15 par jour 
.1 

10 ana : 0,30 ; après 10 ans : 0,50 max. 

Poudre de Dower  , 0,05 
' Lactose .  0,50 

Pour un paquet n° IO. 
Un paquet toutes les deux heures dans une cuillerée d'ef 

OU de lait (3 à 5 paquets par jour selon l'âge). 

Acétate d'ammoniaque : 0,50 à 1 gramme par 24 Ilee 
et par année d'âge. 	 fiai) 

3° Médication antispasmodique (1). — L'énuméra- 

(1) Le docteur Chevrel (de Rennes) a publié dans le numére O tes 
 15 mars 1925 de la Gazette médicale du Centre d'intéressants résilitt 

obtenus par les injections associ ées d'éther et de vaccin antieo cIPQ.Al-e: 
choux. C'est, d'après l'auteur, la méthode qui jugule le plus ralM" 
ment la toux spasmodique et les vomissements, et prévient le re 
les complications pulmonaires. 
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des antispasmodiques employés serait fastidieuse. Savoir 
que leur usage n'est pas sans danger, et qu'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 être 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'âge, avec maximum initial de 
C gouttes. 

Répéter cette dose initiale trois fois par jour. 
Les jours suivants, augmenter de II à V gouttes par 

jour jusqu'à tripler la dose initiale : on arrive à CCC-DC 
gouttes par 24 heures. 

A donner à distance des repas. 
La belladone doit être réservée aux coqueluches où les 

vomissements sont opiniâtres et prédominants. Son emploi 
exige la surveillance constanté du médecin, car son action 
lente peut chez certains sujets amener de l'accélération du 
coeurs 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 apparaître dès 
la première dose, même si celle-ci est minime. 

Dans tous les cas, la belladone (tableau A) doit être 
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. 

La préparation la plus employée est la teinture de feuilles 
au 110 (nouveau codex), II à IV gouttes par jour et par 
année d'âge : 1 an : II gouttes ; 1 à 5 ans : X à XX gouttes 
par jour ; 5 à 10 ans : XX à L gouttes, en 3 fois par jour. 

Le tout en montant progressivement de I à II gouttes 
par prise et par jour. Il est recommandé de tâter par des 
doses inférieures la susceptibilité du sujet . 

Le sulfate d'atropine peut avantageusement remplacer 
la belladone (tableau A). Ne doit pas être employé avant 
3 ans. 

Solution à 1 p. 1.000, dosage plus rigoureux que celui 
de la teinture dans laquelle la teneur en atropine est in-
constante. 

Sulfate neutre d'atrophie 	0,01 cg 
Eau distillée  '  	10 g 

Une à trois gouttes de cette solution par année d'âge, 

le soir au coucher. Augmenter d'une goutte par jour jus -
qu'au maximum de XX gouttes = 1 milligramme d'atro-
pine. 

Le sirop de belladone est une préparation encore n'oins 
rigoureuse comme dosage en atropine que la teinture. II 
vaut mieux l'éviter. 

Sirop de belladone =1 gramme de teinture 
mes ; 1 gramme par année d'âge et par jour en fractionna nt  
les doses dans une potion. 

Associations de la belladone :  

pour 10 plie 

Teinture de grindelia. 	14 g Teinture de belladone 	  
Teinture de valériane 	4 

VI à XVIII gouttes selon l'âge après chaque quinte (Barbier). 
 Teinture de belladone 	 

Teinture d'aconit 	àà 10 
Teinture de grindelia 	 

V gouttes de cette mixture après chaque quinte Cog  i ► bY) .  
Teinture de belladone 	  5 g 
Teinture d'opium camphré 	 10 g 

VI gouttes par année (Nobécourt). 
Autres médications sédatives d'un usage moins courant :  
Bromoforme (les préparations, très altérables, doivent 

être renouvelées chaque jour). — Médicament actif, mai s 
 dangereux par les accidents lents qu'il peut provoquer: 

 troubles cardiaques, respiratoires, somnolence, cyanose' 
céphalée, pouls petit, diarrhée. L'apparition d'un de el 
signes doit faire cesser immédiatement l'emploi. XXXkli 
gouttes = 1 gramme. 

Posologie : 0 à 6 mois : I goutte ; 6 mois à I an : 
 III gouttes en débutant par une ; 1 à 5 ans : IV gouttes 

par année ; après 6 ans : XX gouttes par jour jusqu à 
 XXX gouttes, en augmentant de II gouttes par jour. 

Ne jamais dépasser XXX gouttes quel que soit l'âge. 
La meilleure préparation est le soluté officinal du codex 

à 1/10: XVI gouttes de cette solution = I goutte de bro -
moforme; LXV gouttes de cette solution IV gouttes de 
bromoforme. 

Autres préparations: 

XLVIII gouttes 
•15 g 
15 g 

4 g 
120.cm' 
(Pr. Marfan.) 

Une cuillerée à café = Il gouttes de bromoforme. Frac -  

Bromoforme ...... Q. S. p. àà (dose journalière). 
Looch huileux.... Q. S. p.,60 g (en trois fois par jour). 

Bromoforme 
Huile d'amandes douces 	 
Gomme arabique 	 
Eau de laurier-cerise 	 
Eau. 	Q.  P. 

wammememsvorde 
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tionner en trois prises la dosé quotidienne ; pendant 2 à 
3 jours, il semble y avoir une aggravation ou une détente. 

Antipyrine. — Indiquée parfois quand on croit à une 
possibilité de saturation pat la belladone. 

Contre-indiquée formellement'dans les formes fébriles 
et compliquées, car elle fatigue coeur et reins ; contre-
indiquée aussi en cas d'albuminurie. L'antipyrine diminue 
la diurèse. Possibilité chez les, prédisposés d'éruption8 
érythémateuses. 

Posologie : 0 à' 6 mois : 0,05 à 0,10 par jour ; 6 mois à 
1 an 0,10 'à 0,25; 1 à 3 ans : 0,25 à 0,50; 3 à 5 ans : 
1 grenaille. 

En somme, 0,10 par année d'âge après deux ans. 
Adininistration : 
Lavement (après lavement évacuateur): 

Antipyrine   Q. S. 
Eau   50 it 	100 g 

Suppositoires de 0,10 à 0,50 (beurre de cacao, 2 grain-, mes). 
Paquets de 0,10 à 0,25 trois fois par jour, dans une 

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

Médications diverses. — Chloroforme : 
Chloroforme' 	VI gouttes Julep gommeuk 	  60 g U. I. augmenter de Il gouttes par jour jusqu'à XXX et XI, gouttes. 
Chloroforme 	  XàkX gouttes Sirop d'éther 	  10 à 20 g 

Fluoroforme : eau fluoroformée• à 2,80 °/ c, (2 à 4 ans : 
X gouttes 4 fois par jour). 

Ethone (orthoformiate d'éthyle): 0 à 2 ans : V à XV gouttes ; 
après deux ans : XV à XXX gouttes (4 fois par jour dans un 
peu d'eau sucrée froide loin des repas). 

L'adrénaline a été essayée avec succès par Thimont (de Gué- , ret). 
De nombreux médicaments ont fait l'objet d'essais plus ou 

moins réussis selon la période à laquelle ils ont été adminis-
trés : citons la pilocarpine, la sodarséine (bismuth colloïdal), 
le sirop sulfo-cinnamique, etc... 

INDICATIONS SPÉCIALES FOURNIES PAR LA MODALITÉ DE LA 
COQUELUCHE. — I. Intensité, violence et fréquence anormales 
des quintes. — Injections d'éther (Audrain, de Caen). In-
jections sons-cntanées. Un peu donioueefix. Après un an 
seulement : 1 à 2 confit-nettes cubes 3 fois par semaine ; 
5 à 6 piqûres pour une cure (1/2 centimètre cube avant 
un an). 

Injections d'oxygène (Chatihière) tous l'es 3 jours 
500 centimètrei cubes. 

Opium (médication exceptionnelle). Contre-indication for- 
melle : coqueluche bompliqtiée de broncho-pheumonie ou de 
rougeole, malade déprimé, intoxiqué. 

Injections de morphine (Triboulet et Boyé) : A réserver aux 
,malades vigoineui, Sans tares organiques. Surveillance étroite du médecin, qui doit faire lui-même les piqûres, et les cesser 
s'il apparaît du myosis. Le malade reste au lait le jour de 
l'injection . 

Posologie (maxinia) : avant un an : 1/4 de centigramme ; 

1 à 2 ans : 1/3 de centigramme; 2 à 3 ans : 1/2 à 2/3 de cen-
tigramme. 

Pendant trois jours, puis repos de trois jours et recoihrlie n- 
cer trois jours : après trois séries semblables, on a un raultat ' ou bien il est Mutile de continuer. 

La dionine est moins toxique : au-dessnus de 2 ans : 4 des 
de 1/4 de milligramme ; plus tard : l centigramme par P er  en 4 doses. 

Sirop de codéine (pas avant deux ans): 2 grammes Mt  
année. 

Sirop diacode : 1 à 2 grammes par alitititt d çêgt. 
Formulaire 

Sirop diacode 	  
Eau de laurier-cerise 	 
Sirop de fleurs d'oranger 	 
Julep gommeux 	15 

g 
60 g 

Une cuillerée à café d'heure en heure. 

II. Vomissements. — Les vomissements sont fréelen,ts 
 chez les malades drogués à outrance, notion qui à clic 

 seule suffit à faite disparaître un nombre respectable de 
 vomissements. De plus, avant de donner des dtreo 

contre le symptôme vomissement, s'efforcer d'atténuer la 
tendance vomitive par de Simples règles d'hygiène. 

Ne donner les aliineets qu'après une forte quinte, et 
leinent sous un faible volunie aliments peu consielan,' 
de digeStiôn rapide, déjà étudiés, petits repas multiplié s. 

 Deux heures de rems allongé après chaque repas (repos ,: 
nécessaire à la santé de tout enfant, même normal, el - 
peu observé.par les familles, hélas !). 

Si les Vnfingsenents ne diminuent pas de fréqueiee " 
alors on sera autorisé à donner 2 à 3 cuillerées à elfe 

A 
—p 

 café chaud après chaque quinte ou II à V gouttés de tee 
tune de belladone avant chaque repas pour prévenir les  vomissements. 

On a essayé avec des chances diveses: 
Le citrate de soude (Variot) ; 
L'eau de Vichy (1 à 3 cuillerées à soupe après chaq ue  quinte); 
L'adrénaline à 4 p. 1.000. 
Il est exceptionnel 'd'être contraint de recourir aux la'e" 

ments nutritifs (oeufs, lait, peptone). 
III. Spasme de la glotte. 	Frictions stimulantes (nic °°1:1  

vinaigre, baume de Fidtavanti, électrisation, cotheree  chaticleià sur le cou). 
Adréhalihe (solution à 1 p. I.000): I à III gouttés gee. 

l'âge toutes les 3 heures : 0 à 3 ans :  gouttes ; 3 à 7 ans ' 
III gouttes; 7 à 15 ana V gouttes tontes lés 3 heere  
(après les quintes). 

Bromures (voir plus loin). 
IV. Aspityxie § tendance d la Syncope avec quintes rio-  

lentes, suffocation. — Flagellation avec un litige nion ►l°' 
sinapieties des membies inférieurs ; inhalations cl'er 
gène, injections d'éther, injeetiôn étliéro-camphrée. 

V. Convulsions. — Faire respirer quelques gou ttes 
 d'éther et de chloroforme. 

Bain chaud sinapisé ou simplé. 
VI. Agitation, délire s  hyperexcitabilité nerveuse. — n 

va-- tièdes, 

" g 
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SYPHILIS 
Médication permettant d'obtenir, par voie 

digestive, les résultats thérapeutiques des 
injections d'arsênobetiZènes. 

RÉFÉRENCES: 
Société de Dermatologie et Syphiligraphie : 8 novërd-

bre 1923, 10 juillet 1924, 23 tiCnienibte 1924, 
10 décembre 1924. 

Société Médicale des Hôpitaux : 21 Mivembre 1924, 
13 mars 1925. 

Cailli•ès de Séville Octobie 1924. 

TRÉPARSOL 
Acide formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 

Posologie. =  Adultes : Donner 1 à 4 coin-
prittiés dosés à 0.'25 par jour 
selon la tolérance pendant 
4 jours consécutifs, suivis de 
:; jours de repos. Durée de la 
cure : 8 semaines environ. 

Enfants : 0,0'2 par jour et par 
kilog. Mêmes modalités de 
traitement que chez l'adulte 
(comprimés à 0,10). 

AMIBIASE et AFFECTIOISIS 

à PROTOZOAIRES 

Destruction rapide des amibes 

et des kystes amibiens. 

Littérature et échantillons : Laboratoire LECOQ et FERRAND, Vis, Rue de Rouvray, NEUILLY 

Vente en détail : Pharmacie du Dr LAFAY, 54, tue 
de la Chatissée-d'Antirà, PARIS 

RÉVULSIF BOUDIN 
RÉVULSIF LIQUIDE 

à Base d'Essences de Crucifères 

ENLRGIQUE  
RAPIDE 

PROPRE 
REMPLACE : 

Teinture d'Iode, Cataplasmes Sinapisés, 
Ouates Thermiques, Pointes de Feu, 

Papier à la Moutarde, Etc. 

S'APPLIQUE AU PINCEAU  

N'ABIME PAS LA PEAU 

Er:tortillon : laboratoires BOUDIN, 6, Rue du Moulin.'ilincennes 

R. C. Seine : 46.717. 
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Bromures : 0,25 à 0,50 par année d'âge en potion ou en 
lavement : 

KBr 	  10 
Sirop d'écorces d'oranges 	  200 

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

Chloral : indiqué seulement en cas d'insomnie et d'agitation 
nocturne. 

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

Le chloral a de plus l'inconvénient qu'il doit être prescrit 
seul, son usage reste donc exceptionnel. 

Sirop de chloral du codex -L--._ 0,25 par cuillerée à café. 
Hydrate de chloral 	  5 
Sirop de fleurs d'oranger 	  50 
Eau distillée 	  100 

(0,25 d'hydrate par cuillerée à café.) 
2 à 5 cuillerées à café. 

Posologie de l'hydrate de chloral : 0 à 1 an : 0,05 à 0,20 ; 
5 ans : 1 gramme : 10 ans : 2 grammes. 

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

Borate de soude 	 ..  	2 
Miel rosat 	  10 

Si elle résiste : solution d'azotate d'argent à 1/30. 
Des associations médicamenteuses diverses, peu fa-

meuses d'ailleurs en principe, trouvent parfois une indi-
cation dans les modalités que noua venons d'étudier. 
Nous ne retiendrons que les deux formules suivantes, 
dirigées et contre la violence des quintes et contre l'élé-
ment nerveux prédominant (spasme de la glotte, convul-
sions, tendance au délire, à l'agitation, etc.). 

Antipyrine 	 0,25 par année d'âge 
KBr 	  0,25 à 0,50 par année d'âge 
Sirop de belladone 	 1 g par année d'Age et par jour 
Eau de tilleul 	 Q. S. p. 60 à 120 

(de façon à ce qu'une cuillerée à café = 0,25 d'antipyrine). 

Guéneau de Mussy ajoute à cette solution 0,20 de musc, 
dans une potion de 120. 

Période de déclin (décroissance des quintes). — 
Ici, dit j us tement M. Barbier, toutes les drogues réussissent. 
Il est donc à peine besoin d'en donner. 

Continuons donc les expectorants, au besoin un peu de 
terpine (0,05 par année d'âge dans une potion alcoolisée, 
l'alcool étant un solyant de la terpine insoluble), et contre 
l'élément spasmodique reprenons la teinture de grindelia. 

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

Pendant cette convalescence on peut observer : 
1° La persistance des quintea, qui réapparaissent volon-

iers sous l'influence d'une colère, d'un fou rire, d'une 
églutition maladroite, sans qu'il y ait reprise de la ma-

adie : l'examen bactériologique montrera alors que, malgré 
'idée opiniâtre du public toujours difficile à convaincre, 
a maladie est finie, n'est plus contagieuse s'il n'y a plus  

de coccobacilles, et que tout isolement est inutile. Per -
sistance possible d'un tic coquelucheux (toux) chez les 
nerveux. 

2° La présence d'une adénopathie trachéo-bronchique, 
 qui pour nous, bien que d'une très grande fréquence, ne 

saurait être admise de bonne foi que si tout concorde pour 
la faire admettre : examen clinique, examen radiologiqu e ' 
défaillance de l'état général au moment de la fin de la 
maladie : pâleur, anorexie, amaigrissement. Cette eue - 

 nopathie, en général peu grave et rapidement guérissable, 
 peut pourtant en certains cas se prolonger d'une façon 

anormale chez les prédisposés par une fâcheuse hérédile 
préparatrice du terrain et, si l'on n'y prend garde, fair e 

 le lit de la tuberculose. 
Pour ne plus y revenir, nous dirons ici que lorsq ue 

 l'enfant glisse sur la pente de l'adénopathie tuberculeuse 
 vraie, on le reconnaît déjà à la difficulté que son adéno' 

pathie oppose à une régression rapide : jamais une se n. 
 pathie simple, post-coquelucheuse ne dure longtemps, l'en-

fant reprend vite un bon état général avec le changeme nt 
 d'air nécessaire. Mais la tuberculisation secondaire d'une 
 adénite.médiastinale simple post-coquelucheuse  se révèle 

par une persistance et une fixité des signes tout à fait sus -
pectes : anorexie, dépression des forces, troubles digestifs , 

 amaigrissement, poussées fébriles vespérales quiap ssenl 
inaperçues si on ne les recherche pas, et on les recherche 

 rarement! • 
Que ferons-nous contre ces séquelles de la convalescenc e?  
Le changement d'air s'impose: dans tous les cas. 
Dans les convalescences simples : où l'on voudra, sau f 

 la mer, mais sortir l'enfant du milieu où la coqueluche 
 s'est développée. 

Dans les adénopathies bronchiques simples, les tics coque' 
luchoïdes : la montagne, avec ou sans cure thermale (l4 
Bourboule, Saint-Honoré, le Mont-Dore, Cauterets, les 

 Eaux-Bonnes). 
Dans les adénopathies qui' semblent évoluer ou qui évo• 

tuent vers la bacillose : Arcachon (cure de forêts et cur e 
 marine spéciale). 

L'état général de l'enfant bénéficiera dans tous les ca s 
 des toniques habituels : fer, quinquina, arsenic, sirop loch)" 

tannique, sirop de Raifort iodé, huile de morue, etc. (selon 
les symptômes qu'il présente). 

Dans les convalescences s'uccompagnant d'une persis -
tance des quintes avec bon état général, il peut être con -
seillé des promenades en automobile ; elles assurent la 
ventilation maxima (Challamel). 

Eviter le moindre coryza à cette période : il peut suffire 
à ramener des quintes. 

Traitement des complications.— Nous envisagerons 
1° Coqueluche et rougeole. — Association très grave : apPari-

lion fréquente d'une broncho-pneumonie redoutable. 
Bronch'o-pneumonie. — Très grave avant trois ans et dans 

de mauvaises conditions hygiéniques de milieu. 
Soigner le nez qui coule, c'est là le traitement préventif. Ne 

donner ni vomitifs, ni stupéfiants. 
Chambre aérée constamment, propre, non encombrée, bie/ 

éclairée 
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. TOUS RHUMATISMES CHRONIQUES 	IONISATION  
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MARQUE 

PULMOSERUM 
BAILLY 

COMBINAISON ORGANO-MINÉRALE à base de 

PHOSPHO•GAIACOLATES 
SEDATIF DES 

Toux Trachéo-Bronchiques 
MEDICATION la plus active 

pour le ■ ralternent curepj et preventir des affeetsons 

BRONCHO PULMONAIRES 
GRIPPES, LARYNGITES. BRONCHITES, COMPLICATIONS PULMONAIRES. 

Mens ÉRUPTIVES. ÉTATS BACILLAIREG .  

MODE D'EMPLOI — Une cu ■ Veree u soupe dans un oeu de liesade 
red ■eu des deux ormaie... repas 

ta 	rue sues lameuesebe 	ree.311neaM7 

.C.oborataire., A.BAILLY 
15,17 Rue de Rome.. PARIS (8 • ) 

JE V _Pl. LI - 1 e s - 2e3s,. I INT  ( e e) 

Du 25 Mai au 15 Octobre 

Eaux hyperthermales — Emanation du Radium considérable 
STATIONS Ll■ ES : 

NEURO-ARTHRITIQUES DOULOUREUX 
Sciatiques — Névralgies — Myaleles rhumatismales et goutteuses. 

RHUMATISMES SUBAIGUS ET CHRONIQUES 
Goutte ni 	tue — Uricémie. 

MALADIES DES FEMMES 
Aménorrhées -- Métrites -- 

LABORATOIRE CHAUX 
Extraits Opothérapiques 

secs 
préparés dans le vide 

à basse température 
DÉp see 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS SUR DEMANDE ADRESSÉE 
x-xxe de r(Dx-ra, 	 e 

Teliphone : Ségur 12-55 	 R. C. Seine 40.919 

LABORATOIRES ROBERT & CARRIÈRE 
37, Rue de Bourgogne. — PARIS (VII'). 

ANESTHÉSIQUES 
CATGUTS 

Préparés avec des boyaux trais, recueillis aseptiquement. 
CRINS - SOIES - FILS DE LIN 

LAMINAIRES 
SOUPLES 

ET TOUS PANSEMENTS STÉRILISÉS 
Catalogue sur demande 

Extraits Opothérapiques 
injectables 

et 
ingestables 

CHLOROFORME - ETHER 
BROMURE D'ETHYLE 
CHLORURE D'ETHYLE 

Boa. Com . Seine : 178. 8d9, 
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Isoler les cas de coqueluche coMpliqtiée qui portent avec 
eux leurs germes personnels d'infection secondaire. Eloigner 
les autres enfants de la famille. A l'hôpital, on isole chaque 
cas dans un box séparé, 

Soigner les portes d'entrée des microbes d'infection secon-
daire chez le nourrisson : les, pyoderritites, let stippnrations 
naso-pharyngées, les otites des grands et dés petits enfants. 

Injections d'ento-vaccins préVetitifs. 
La bronchn-pnetunonie éclate : injections dé sérum polyva-

lent. 
Révulsion locale (cataplasmes, enveloppements froids). 
Injections d'huile camphrée, injections d'oxygène, inhala-

tions d'oxygène. 
Bains chauds (à 38° ou 38°, le Minutes 2 à 3 fois par jour). 
Potion à l'acétate &ammoniaque, potion alcoolisée, etc. 

• 
; La coqueluche du nàurrisaôn. — SotiVent grave 

 fréquente), mais heureusement. rare 
dans la première enfance. 

L'air sera constanifiient renouvelé Cians là cliainlire : 
Protéger le lit avec un paravent. 

Donner matin et soir un bain à 38° de 10 minutes 
(répéter ce bain toutes les 3 heures si les quintes sont 
très violentes et d'une grande fréquence). 
' A chaque 3ilirltè : prendre l'enf lant verticaletnent dans 

' Ita bras, le pencher en avant, enlever les mucosités du 
fând de la gorge. 

Donner le sein ou le biberon après chaque quinte. 
Bottes ouatées, vaporisations dans la chambre. 
% s'il fait froid (polir éviter la Bron- 

ehip-pneumonie). • 
Antisepsie du net : -Vaseline etlealyptclièe à 	Matin et 

40Ir. 
Prendre la température matin et soir. 
Chez le ribbirisSôn, les qUirites sont peu franches, salis 

reprise. 
Ne donner jamais de belladone, ni de bromoforine. 

Deux médicaments nous restent pour calmer les quintes si 
besoin est: 

Io Le drosera (Lerebôullet). -- Loin des tétées dans 
Mi peu d'eau sucrée, trois fois par jour : autant de goutte§ 
que l'enfant a dé Mois, 

Progresser rapidement de II gouttes.par jour. Maximum 
à la fin de la progression : CXL gouttes par jour. En ville, 
ce traitement rend la Coqueluche du nourrisson très bé-
nigne. 

2° Le Pitons/enté (attidn inconstante, triais réelle). 
Eau fluoroforineè, solution â 2,80 °/ij (elle attaque le verre) : 
5 grammes au plus par jour, en commençant par une 
goutte après chaque quinte, et en augmentant ensuite 
jusqu'à 4 ans par X gouttes. 

BIBLIOGRAPHIE 

-Traités divers de pédiatrie (NOBÉCOURT, ABERT, Coma!, Hun-
etc.). 

Porrhulaires polir les maladies des enfants : GOMBY, BALL, 
YEILLAIID, SÉniED, Bir. 

PERRIN et HANNs, nailètrient de la coqueluche (Poinat, sans 
date).  

ttÀ11111E11, OheillÔhm , boqtaitiehé,Gripijé i  ErYsipèle (DOM; IbW 
iiritin188, Isolement et Prophylmtié dé tti CoqiieluChe. 
Journal médical français, 1982 : série Maladies infectieu ses ' 
CAhexAute (Gazette des &termes inédreates de Bordeaux, 9 merl  

1924): 
G/teint-ale (Monde tnédiddl ;  1" liepterhblé 1923). 
' 	 —42eleseeesses 

CHEMIN DÉ FER DE PARIS A ORLÉÀ1 
IIÉTABLISSEMENT DU SERVICE DÉ WAGONS-LITS 

Émr.sÉ PAIIIS-QtAI '1)'6115A* ET QUIMPER. 

Du 30 juin au â ciétohre 1925, les Compagnies d'Orléans et dei 
Wagons-Lits rétabliront entre Paris-Quai d'Orsay et Quirat )" un  
service de wagons -lits comprenant des places de lits et de couchettes, 

 qui fonctionnera de là manière suivante : 
Aller : du 30 juin au 4 octobre inclus, Paris-Quai d'Orsay dép. 2 0h ' 26  

Quimper arr. g h. 
19 h.3131 Retour: du 1" juillet au 5 octobre inclus, Quimper dép. 

Pai•esQual d'llfsay arr. 7 h. 10. 
Location des plates à la gare de Paris-Quai d'Orsay, à l'agencee' - ,,} 

Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, ainsi qu'a c 6 
 de la Corripagniedes Wagons-Lits : 5, botilei,ard!elet CaPutirlet, 3. P111 . 

 de l'Opéra ; 88 avenue des Champs-Élysées;  et 12; rue Halévy, à Paris  
Cdi•eSpdhdtilicê automobile de Quito iwr Morgat et iiice versa. 

k`Éh lit PARIE; A ORLÉANS 
AMÉLIORATION DES RELATIONS DE JOUR DE PARIS Aveci  iii5 

BRETAGNE, — RÉTABLISSEMENT IDES TRAINS RAPIDES  
ET te ENI'ItE PARIS ET LE CROISIC ET ,  ADJONCTION Pe 

Diftel'ÈÈ 	gë CLASSES PARIS-QUIMPER AU 
TRAIN 105; 

Le train rapide 105 .circulera du 25 juin au 4 octobre 1925. Il  set: 
diatiêé (Paris Quaid'Orsay dép.911. 35) et sa tharche accélérée, 
Part Bout permettre Miné ari1448 sur la côté (là e•bi§ic arr. i8 
à une heure favorable pour le dîner et d'autre part pour le faire ce 

 reitp6ndfd 'à Nantes au train 103 sur Quimper, 
lies voitures direCtéS Dé et eè classes PSr!s-Quiniper, achemin ées 

 Pat' le train 105 entre Paris et Nantes, seront ajoutées à Nantes 40 usus, 40. La durée du trajet Paris-Quimper Sera réduite de 11 h. 
à 10 h. 48, soit un gain de près d'une heure. 

Le train 106 (le Croisic-Paris) sera rétabli du 29 juillet au 6 ee  n. 
tembre i  le 13 septembre et du 20 septembre au is octobre inclus ; s e: 
horaire très favorable (le CroiSiC dép. 11 h. 25, Paris-Quai d'Orsay 
am 22 h. 58) sera maintenu. 

Wagôii-restaurant, entre Paris et Angers et retour. 

CHÉMIN DE F'E'R DE p•is A ORLÉANS 
CIRCUITS AUTOMOBILES DANS LE PÉRIGORD 
DU 14 JUILLET AU 30 SEPTEMBRE Mil 

P Au départ dés Eyiies, là eriptifdé pdlkisibrigue de &ance• 
Départ, là h. — Reteint., 18 h. 	• 
Valtèé de la Vézère. — tes mardis et jeudis et le samedi 15 août. — 

Prix du transport : 15 francs. 
Abri du Cap-131anc, Montignac, Thonac, Saint-Léon; 14 b 

Saint-Chriatophe, le Moustier, Tursac, les Ëyzies, Laugerie-Haut e.  ii Vallée de la Dordogne. — Les mercredis et dimanches. — Prit d 
transport : 48 francs. 

Campagne, Saint-Cyprien, Beynac, la Roque-Gageac, Domine, car' 
 sac, Sarlat. 

2° Au départ de Périgueux. 
Les jeudis et dimanches ainsi que le mardi 14 juillet et le sanidi 

-,,e  b , 
15 aoùt. — Prix du transport : 16 francs. — Départ le jeudi à l a 

 et le dimanche à 10 h. 15. — Retour 17 h. 45. 
Vallée dé la Dronrié. = ✓hâtealial'Évêqte i  Brantônib; nie"- Chaheelede. • 
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 PHARMACIE PRINCIPALE DE TOURS 
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LE SULFARSLNOL 
Adopté par les Hôpitaux civils et militaires 

dans la Syphilis est l'Arsénobenzène 

LE MOINS DANGEREUX , 
lb 	de Absence d'arséoxyde. Coeffic ient  
toxicité 2 à 5 fois moindre que les autres 

. 	' 
 arsenoa. 
- ' • .'"«.'......."."." 

LE PLUS COmmoD, 
Dissolution rapide. Injections intrayeinew 

  _ _ t . ses, intraninsculaires, sens-cutanées, sans•

..— ..."....."... . .-''''''''''—.,..••••• 	
excipient spécial et sans douleur. 

l'E PUS EFFICACE' 
Adaptation aux particularités de maque 

. CO Trettements intensifs a deses accu- 
«''''!"•-■—.—.—....--.--,..—. raillées, effets rapides, profonds, durables. 

Traitement de choix fies nourrissons, des enfants et des femme ?  . 
Laboratoire de Biochimie médicale : R. PLI'CHON, 0 Ye, 

deCEDRUS 
ATLANTICA 

er s--3.77-3;7 \e  
Remplace avantageusement l'Essence de Santal, 

dont il possède l'efficacité; ne provoque pas de 

maux d'Estomac ni de enngestion des Rein 

ira ci., 36, R118 Claude-Lorrain, PARIS (161• 	Tél.
23
6-62 

R, C. Seine 109.2. 
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Huile 
Essentielle 

TRAITEMENT
ALIMENTAI: 

DIÉTÉTIQUE01 
 DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS 

ET 	RROGREESIVE ET vAei tu PRS ENFANTE 

FAR  NES kfAITEES d'AMMET 
ARMURE • IIEREMALTINE • ORGEOSE - MME • GRAMENOSE - AVENOSE, ETC. 

ÇÉRÉALES MUET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao à l'Orgéose, etc. 
Brochure et échantillons sur demande, 

NP* JAN1N:ET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS 
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LA LOI ET SON APPLICATION 
Par M' JEAN-LETORT, 

Avocat à la Cour de Paris. 

ENCORE LE SECRET PROFESSIONNEL 

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

Dans le Sud-Ouest, l'Administration aurait tenté de 
recourir dans ces derniers temps à un autre moyen : le 
contrôle des ordonnances chez les pharmaciens... 11 est 
vrai qu'il s'agissait de l'impôt 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 l'éclairer davantage sur la portée 
sociale considérable de la résistance que nous devons, 
médecins et avocats, en dehors de toute question d'intérêt 
personnel, entretenir pour le respect absolu de l'inviola-bilité de notre cabinet. 

* 5  

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 l'état civil d'exiger un certifi-
cat de décès du médecin traitant pour enregistrer lés dé-
clarations du décès qui leur étaient apportées. 

La question du secret professionnel des médecins était 
en jeu. Aussi notera-t-on avec intérêt la réponse que le 
ministre de la justice a faite à une question écrite qui lui 
était posée par un parlementaire (Concours médical du 
12 octobre 1924) et cOnsistant à savoir « si, dans un cas 
quelconque, le secret d'un certificat de décès ayant été 
violé par un tiers, le médecin traitant serait traduit en jus- 
tice ». 

Le garde des sceaux a répondu par l'affirmative. 
• 

L'application des lois d'assistance pose également le 
problème du secret professionnel qui, dans la pratique de 
chaque jour, est le plus délicat qui soit. 

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

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

tion. Seules les lois du 30 novembre 1892 (art. 15) et du 
15 février 1902 (art. 5) autorisent le médecin à décla rer 

 les maladies transmissibles. Mais, si les services sanitaires 
ont intérêt à être renseignés aussi exactement que possi ble 

 sur toutes les maladies, les indications qui leur sont four• 
 nies à cet égard ne doivent jamais être nominatives. " 

(Débats Chambre, 19 nov. 1924, Officiel, p. 3679.) 
	 s‘,Avi■■■■■■■° 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AU PAYS DE GEORGE SAND CIRCUIT AUTOMOBILE DANS LA 
 VALLÉE DE LA CREUSE LES LUNDI, JEUDI, SAMEDI ET  D

I- 

MANCHE DU 14 JUILLET AU- 30 SEPTEMBRE 1925, AU De  
PART DE LA GARE D'ARGENTON SUR-CREUSE. 

Argenton (gare), le Moulin-Neuf, Badecon, le Pin, Gargiless e 
 (déjeuner), Cuzion, la Roche, Saint-Jallet, Crozant (visite des mine' 

Pont-Charraud, Eguzon-Ville, Baraize, la Prune-au-Pot, Ceaulinen
t 

 Argenton (gare). 
Départ à 10 h. 15. — Retour vers 18 h. 30. 
Prix du transport 20 francs par place. 

	1010  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

VENTE DE CARTES POSTALES 
REPRODUCTIONS D'AFFICHES ILLUSTRÉES 

La Compagnie d'Orléans vient d'éditer deux séries de cartes postale' 
reproduisant certaines de ses affiches illustrées qui ont obtenu tant de 

 succès auprès du public. 
Ces cartes sont mises en vente dans ses principales gares et bure" - 

 de ville au prix de 2 francs la pochette de dix sujets chacune : 
1" série : les châteaux de la Loire ; 
2° série : sites et monuments célèbres du réseau d'Orléans. 	, 
Ces pochettes sont également adressées franco contre l'envoi de la 

somme de 2 fr. 10 par série au bureau de la publicité de la Cogne 
gnie d'Orléans, 1, place Valhubert, à Paris (XIII°). 

	.4.00  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

LE TOUR DES COTES DE BRETAGNE EN AUTOMOBILE ; VOYAO 
EN 5 JOURNÉES DE VANNES A DINARD ET vice versa DU 
11 JUILLET AU 6 SEPTEMBRE 1925, DÉPART DE voles 
LE DIMANCHE ET DE DINARD LE SAMEDI. 

Itinéraire dans le sens Vannes-Dinard: 
1°' jour (dép. à 8 h.). — Vannes, Auray, Locmariaquer,  Carnac . 

 Plouharnel, Hennebont, Quimperlé (déjeuner), Pont-Aven, Canée--  11ml, Quimper. 
2° jour (dép. à 13 h.). — Quimper, Audierne, pointe du Raz, Douer  nenez, Locronan, Morgat. 
3° jour (dép. à 14 h.). — Morgat, le Faou, Plougastel-Daoulas, Omet' 4' jour (dép. à 8 h.). — Brest, Landerneau, Landivisian, Guimillaur 

Saint-Thégonnec, Roscoff, Saint-Pol -de-Léon, Morlaix. 
5° jour (dép. à 7 h. 30). — Morlaix, Saint-Michel-en-Grèves, Lan -

nion, Trégastel, Ploumanach, Perros-Guirec, Tréguier, Paimpol, Sent-
Quay-Portrieux, Saint-Brieuc, cap Fréhel, Dinard. 

Prix du transport pour le parcours total Vannes-Dinard  ou vice 
 versa :400 francs. 

Les billets sont mis en vente à Paris à la gare du quai d'Orsay e t  à l'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capuci nes' ainsi qu'à la gare de Vannes. 
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VITTEL 
Gamme complète des eaux curatives de 

L'ARTHRITISME 
Action élective sur le REIN 

GRANDE SOURCE 

Action élective sur le FOIE 
SOURCE HÉPAR . 

La plus minéralisée 
des eaux froides des Vosges 

 

Indications 
Goutte  no tte - Lithiase rénale — Albuminurie et diabète 

Litteteux — Hypertension dyserasique — Pyélites — 
116 Mue libiaire — Congestion du foie — Séquelles 
1„,Patiques des coloniaux — Angiochol

R.C. M
ites 

ecourt : I 
— Art

V 1.673.
hritisme !`=tillé 

4asieur  • ir  

.......----__ 
POUGUES-les-EAUX (Nièvre) 

P.-1,-N. — 3 I de Paris —Mie nationale Paria-Antibes — il Mue Revers 
EAUX ALCALINES, bicarbonatées mixtes ferrugi-

neuses, lithinées, nettement stimulantes. 

SPÉCIALISATIONS ESSENTIELLES : Dyspepsies 
surtout à horaire précoce; Migraines digestives, Vertiges. 

AUTRES INDICATIONS : Insuffisances digestives et 
nerveuses dans le Diabète, la Goutte, les Anémies, les 
Convalescences. 

CURES DE TERRAIN, DE REPOS ET DE SOLEIL 
Splendid Hotel, I" ordre, eau courante ch. et fr. Propriété de la 
Hôtel du Parc, très confortable, cuisine soignée j Cie de Pougues , 

Renseignements et prix : 15, rue Auber, Puris-1r, ou aux hôtels. 
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G ALBRUN 

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés d la Peptone et la Glycerine et entièrement assimilables 

NE DONNE PAS 	DE CONSTIPATION 
ANÉMIE — CHLOROSE — DÉBILITÉ — CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES ; 5 à 20 gouttes 

Éc.'antillorts et Littérature Laboratoire GALBRUN, 8 et 15, rue du Petit-Lue, PAIS 

R. C. Seine : 30.304. 
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CONCENTRATION 
exceptionnellement forte : un milliard de germes par goutte de vaccin. t 

INOCULATION INTRADERralQuEoutilise le rôle de la peau envaccinethérapie. 

Faible quantité de vaccin nécessaire : 10 à 40 gouttes pour une série d'injections. 
Absence de toute réaction, — Action rapide 

INDICATIONS 
furoncle, anthrax, acné. — Infections des voies urinaires. — Ozène, Asthme, 

bronchite chronique, etc... — Blennorragie et ses complications. 

Pyorrhée alvéolaire, gingivites, sinusites maxillaires, abcès chroniques, etc. 

e>to** INSTITUT NATIONAL DE VACCINOTHÉRAPIE, 26, Rue Pagès, SURESNES (Seine) egeeelî 
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KYSTE SÉREUX DE L'IRIS 
Observation rapportée par le Docteur Aem4x0 MUCIER (de Tours). 

Les kystes de l'iris sont des productions relativement 
peu fréquentes. On en connaît quatre variétés principales : 
kystes perlés, kystes séreux, kystes dermoïdes, kystes à 
entozoaires. Nous avons eu l'occasion d'observer un cas de 
kyste séreux et, avant d'en rapporter l'observation, nous 
voudrions résumer brièvement ce que l'on sait actuelle-
ment de ces sortes de tumeurs. 

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

ri té des pas observés. Il est ànoter, d'ailleurs, que le déve-
loppement de ces tumeurs peut se faire lentement et l'ap-
parition du kyste se produire très longtemps après le 
traumatisme initial (44 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 à l'origine pénétration d'un corps étranger, si 
minime soit-il, qui viendrait s'incruster dans l'iris, créant 
une irritation entraînant un processus exsudatif qui dis-
socie la trame irienne et produit le kyste dont les parois 
se trouvent ainsi être constituées par le tissu propre de 
l'iris qui se tapisse parla suite d'un revêtement de cellules 
endothéliales. Pour de Wecker, après le traumatisme, le 
kyste peut naître d'un pincement de l'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 qui se subdivisent eux-mêmes en kystes 
conget\etitate et en kystes acquis. Ces derniers seraient pro-
duits, pour Schmidt-Rimpler, par la fermeture des cryptes 
décrites par FuchS à la face antérieure de l'iris et, pour 
hales et Sinclair, par la division et la distension de la 
couche pigmentaire de l'iris. 

OBSERVATION 

M. C..., 51 ans, chef de train au p.-o., s'aperçoit, il y a dix 
ans environ, de la présence d'une tache brune ot transparente 
sur l'iris de frit gauche, su niveau de la partie interne. Il ne 
ap souvient d'aucun traumatisme et, n'éprouvant ni gêne ni 
douleur du fait de cette tache, il ne s'inquiète de rien jusqu'en 
septembre 1924. 

A cette époque, il commence à éprouver un peu de gêne 
de l'oeil gauche lorsqu'il est exposé au soleil : il lui semble 
percevoir des cheveux qui flottent devant cet oeil. 

En même temps, la tumeur augmente progressivemen t& 
 v9lInne• Att début de son apparition, sa grosseur était celle 

de la tète d'une épingle: en septembre 1924, elle atte ignait 
 Pca§cplo eelle d'un petit pois Sn. 

Actuellement, l'état de l'oeil est le suivant : 
On constate la présence, au niveau de la partie Intern e 

 méridien horiontal, d'une tumeur siégeant sur l'iris et Pre 
sentant deux portions bien distinctes : une base un corp s: d  forme triangulaire, à sommet périphérique, d'une len te 

 brune, avec des saillies et des replis veloutés lui donnant l'es' 
pect de velours. Au niveau du bord libre de l'iris, la base dei 

 ce triangle forme une sorte de col légèrement pédiculé e, 
porte la deuxième portion de la tumeur constituée par un' 

tète, le kyste proprement dit, rond, saillant, tendu, lui sant 
 et plus sombre que la base. d'implantation. Son volume est 

 approximativement celui d'un tout petit pois. H est d'une c(); 
 loration brune, presque noire, et, empiétant très peu 1, 

l'iris, se projette dans presque toute son étendue sur  
champ pupillaire qu'il obstrue sensiblement. 

Les réflexes pupillaires sont normaux sur tout le rot ant 
 de l'étendue du bord libre de l'iris, l'examen du fond d'cei,1,11, 
 

: 
révèle rien d'anormal. L'acuité visuelle est égale à l ite''' . 

 Presbytie : 1 dioptrie aux deux yeux. 
L'empiéteraient de la tumeur sur le champ pPPi llairi: 

explique très naturellement la gêne visuelle éprouvée Pa r 
 sujet. Lorsqu'il est dans l'ombre, la pupille dilatée, le klslé 

n'entraîne aucune gêne, mais quand il est au soleil et q ue  
 diaphragme irien se contracte, le kyste vient juste boucler 
la 

 
pupille très rétrécie et troubler de façon plus accusée la visio n 

 de l'oeil. 

Ii s'agit bien dans ce cas d'un kyste de l'iris. Les (lif té:, 
rents diagnostics auxquels on aurait pu penser ne ry 
sistent pas à l'examen. 

Le sarcome de l'iris aurait eu un développement plus ra- 
.pide, serait plus étendu ; la coloration est en général gi n' 
jaunâtre ; 

Le letwo-sarcome est une rareté ; d'aspect généralem ent 
 blanchâtre, il présente une surface très vascularisée; 

Les gom mes, plus claires, s'accompagnent d'antécédents 
 spécifiques que l'on ne retrouve pas chez notre sujet, dont 

 la santé a toujours été parfaite ; 
Les tubereu/es, jaune clair, vasculaires, multiples ,  on t 

 une évolution plus rapide et sont le plus souvent secon-
daires, L'état général du sujet est très touché et l'hypoth èse 

 d'une manifestation bacillaire se présente d'emblée à re'" 
prit. 

De quelle thérapeutique ce malade est-il justice
iAl 

 Étant donné la lenteur de l'évolution et, par conséquent ' 
la bénignité de l'affection, le peu de trouble qu'elle a l):1 

 porte à la vision, nous pensons que, pour le moment, 
 vaut mieux surseoir à tout traitement en réservant re,‘,.crA  

sion de 14 tumeur par une large iridectomie au jour 0°A; 
développement du kyste entravera par trop la vision  " 
l'ceil. 
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arisammounamerl MÉDICATION GASTRIQUE 
HYPOSÉCRÉTION 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE, AÉROPHAGIE 

DOGASTRIN 
(Granulé friable, sucré modérément) 

Ir s Une cuillerée à café une heure après les repas 

et au moment des douleura. 
Admis dans les Hôpitaux de Paris. 

ÉcnearriuMie Irt 1.,serna.man : LABORATOIRE P. ZIZINE, 
2, rue de Capri, PARIS-12• 

R. C. Seine : 234.317. 
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DE LA 

Différenciation des eaùx bicarbonatées-sodiques 
et des eaux sulfatées-calciques 

DE LEURS MODES D'ACTION 
Par le Docteur POUY,  

Lauréat de l'Académie de Médecine, Médecin consultant à Capvern. 

Cette question de la différenciation des eaux bicarbona-tées-sodiques et des eaux sulfatées-calciques est loin d'avoir 
reçu, à notre avis, tout le développement qu'elle doit com-
porter. 

Aussi n'hésitons-nous pas à la reprendre pour essayer 
de lui donner toute l'ampleur • désirable et montrer ainsi jusqu'à quel point elle doit fixer notre attention. 

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

Telles sont les eaux de Vichy, de Vals, de Pougues, du 
Boulon, etc..., dont la teneur en bicarbonates varie de 4 à 
9 grammes par litre avec une thermalité de 45*pour Vichy et de 13 à 190 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 4g,1 à 19,50 par litre avec 
une thermalité de 24° pour Capvern et de 11° pour les autres. 

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-
rés deviennent les vecteurs puissants dans l'organisme 
des ions hydroxyles (OH) que l'on considère comme de 
merveilleux agents de la médication alcaline. 

Les eaux sulfatées-calciques sont dites aussi alcalini- santes, mais à 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 (NaCI), malgré leur faible teneur, 
par leurs molécules de sulfate de sodium (SO 4Na") et de magnésium (SO 4 111g) ; diurétiques par leurs molécules de sulfate de calcium (SO 4Ca) et même par leurs nitrates. Il 
est à noter, en effet, que l'on rencontre des traces pon-dérables de nitrates dans les eaux de Capvern. Il est à 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 à Capvern. 

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

des acides forts (HCl, SOW)et s'hydrolysent très difficile" 
ment. Aussi les ions hydroxyles restent-ils fixés à la ne lé.  cule. 

Ainsi donc, d'une part, eaux franchement alcalinisantes;  
d'autre part, eaux légèrement alcalinisantes, mais stine 

 Jantes et diurétiques. 

A quel genre de malades s'adresseront ces différen tes  
eaux P 

Les premières, c'est-à-dire les eaux de Vichy, Vals, etc.• 
s'adresseront aux arthritiques dont l'acidose est à la bas' 
des menaces lithiasiques et qui n'ont révélé leur diathèse 

 que par de petits accidents : 
Insuffisance gastrique légère ; 
Insuffisance hépatique légère 
Angiocholites et cholécystites légères ; 
Insuffisance gastrique légère avec dyspepsie se cara6- 

 risant par de la pesanteur et de la sensibilité épigastriques 
 de l'anorexie, de la congestion avec somnolence; 

Insuffisance hépatique légère, sans altération de la e 
Iule hépatique, qui se sera révélée par les manifestati on

s  
suivantes : dyspepsie hypersthénique avec troubles dlgesi0 

 tifs (ballonnement, bâillement, pesanteur) accompage 
 parfois d'hypoazoturie et de glycosurie alimentaire ; e  

Insuffisance hépatique, caractérisée par des périod e  
d'acholie, c'est à-dire décoloration des matières fécales  
sans bile dans les urines 

Angiocholites ou inflammation des voies biliaires, ele. 0 
 lécystites ou inflammation de la vésicule biliaire, °e t 

 inflammations bénignes avec petites rétentions biliaires eé  
légère lithiase sans qu'elles soient accompagnées d'obést i 

 et d'asthénie. 
Telle est, à notre avis, l'indication dominante de ces 

eaux alcalinisantes. 
Et c'est à ces malades, croyons-nous, qu'il conviend ra 

 d'appliquer une thérapeutique pathogénique qui aura Peur  
effet de modifier leur diathèse arthritique par l'alcaline: 
Lion du sang et des tissus, lesquels ne sont, comme Ou- 

 le savons, que des amas de colloïdes. 

Au contraire, quel est le genre de malades qui dei e
trecourir aux eaux légèrement alcalinisantes, stimulante s a  

diurétiques, telles que celles de Capvern 
Les arthritiques, arthritiques, pléthoriques, obèses, les auto-kW 0 

 gués, intestinaux en particulier, et par contrecoup 
hépatiques et les cardio-rénaux, les goutteux, les lie e  
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ALUNOZAL 
Salicylate basique d'Alumine. 

ANTIDIARRI-LeItQUE PUISSANT 
L'ALUNOZAL libère, dans l'intestin seulement, l'alumine dont l'état gélatineux intensifie le 

pou vo i r  d'absorber les toxines et les propriétés astringentes que complète heureusement l'action 
analgésique et antiseptique du salicylate alcalin formé. 
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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 l'anémie ; 

Insuffisance hépatique avec tendance aux hémorra- 
gies; 

Hépatisme chronique d'origine alcoolique, alinientaire 
ou eyphilitique; 

hépatisme paludéen ou légèrement infectieux, consé-
quence d'une infection intestinale chronique ; 

Insuffisance rénale par congestion primitive ou secon-
daire. 

Ces indications posées, quel serait le mode d'action de 
ces eaux? 

D'après la cOnetittgient physico-chimique de leurs élé-
ments, les eaux de Vichy agiraient sur l'organisme par 
l'acide 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 sels. 

D'un eté CO', de l'autre CO'HNa donnant en présence 
de H'O un très grand nombre d'ions (OH) hydroxyles très 
alcalinisants. 

Et comme les faits cliniques nous le démontrent, l'action 
de CO' sa ferait sentir sur le péristaltisme musculo-mem-
braneuxatonnacal et intestinal et sur la circulation. 

D'autre part, sa présence dans l'estomac faciliterait l'éli-
mination de certains sels en invoquant leur état ionique 
ou colloïdal et, comme conséquence, l'augmentation de 
leur activité. 

Aussi est-il de toute prudence, à notre avis, de donner 
très peu d'eau ou même pas du tout à tous les malades 
pléthoriques dont le foie est déjà congestionné avec me-
nace lithiasique. On évitera ainsi l'hyperhémie de la mu , 

 -gueuse digestive, la contracture de la tunique musculaire, 
l'irritabilité du sympathique avec retentissement sur la 
valeur de la pression artérielle. 

De nombreuses observations de malades traités d'abord 
à Vichy et venus ensuite à Capvern pour n'avoir pu sup-
porter les eaux bicarbonatées semblent nous confirmer 
dans cette manière de voir. 

Ne serait-il pas alors logique d'admettre que chez les 
grands dilatés avec fermentations la présence du bicarbo-
nate de podium, sel particulièrement instable, viendra 
ajouter tete surabondance de gaz carbonique dans un esto-
mac qui en produit déjà en excès ? 

Par ailleurs, nos eaux sulfatées-calciques ont cet avan-
tage de contenir des sels agissant comme bicarbonates, 
mais dont le radical acide est particulièrement fixe, ce qui 
explique pourquoi ces malades supportent pins aisément 
les eaux sulfatées -calciques par rapport aux eaux bicarbo-
natées -sodiques. 

Examinons maintenant le problème clinique des eaux 
sulfatées -calciques dont Capvern représente le type pyré-
néen. 

Elles sont, comme nous l'avons dit, légèrement Wear' 
bonatées, stimulantes et diurétiques, 

Par leurs bicarbonates d'abord, elles auraient une pro' 
priété assez alcalinisante et rnodifleralent ainsi le terre 
arthritique, 

Les sels de magnésium agiraient sur les colloïdes cellu-
laires par l'ion magnésium, élément important du Me 
plasma avec le calcium. 

La présence des sels de potassium est encore à ennsie 
 rer comme influence tonique sur le système cardin-vas• 

 laire. 
Les sels de sodium auraient pour effet de fluidifier le 

sang par l'ion sodium et de favoriser l'oxygénation des 
globules rouges. D'autre part, les molécules totales des1,1,i; 
rate de sodium ($0 4Na') et de chlorure de sodium (Na 
exerceraient une action stimulante sur les sécrétions gla ti" 
dulaires et urinaires ainsi que sur la circulation le 
phatique. 

Quant au calcium, combiné à l'acide sulfurique se, 
il aurait Sur les fonctions rénale et vésicale une action 

 excitatrice qui se traduirait par l'expulsion des naucosile 
des sables, des graviers et des petits calculs. 

Il agirait aussi sur les fonctions gastrique, hépat ique ' 
pancréatique et intestinale, en stimulant leurs sécrétions 

 et les contractions musculaires. Mais il agirait plus Pli: 
culièrement sur les fonctions hépatiques en provoquan t ' 
formation d'acides biliaires dont la présence dans l'intes ti11, 
entraîne la disparition de ces constipations opiniâtres 
terminées le plus souvent par l'absence de ces acide. e

,

e 
 comme conséquences, activité de la circulation billait , 

dont les effets seraient, dit-on, si favorables à la diurèse e.; 
à la résorption des oedèmes, activité de la circulation ° 
la veine porte et décongestion des veines hémorroïda ires 

 et de l'appareil utéro-ovarien. 
N'agirait-il pas aussi comme calmant de l'irritab ilité 

 

sympathique 
N'exercerait-il pas également une influence favorable 

 surla coagulation sanguine dans certaines affeetions béPa: 
tiques qui rendent le sang très diffluent et propre à fel.;  
riser les hémorragies 

Ainsi donc, dans ce premier échange de vues, 01, 
avons envisagé certaines différenciations d'ordre bi ° ';,8 

 gigue des eaux bicarbonatées et sulfatées=calciques rl" 
nous avons cru devoir soumettre à l'attention de nos co 
frères. 

Cet exposé, qui a voulu viser à la clarté, n'a d'autre Pré; 
tention que de permettre aux praticiens un choix judiciel, 
de certaines stations hydrominérales quand il s'agira d'ar -  
pliquer à leurs malades un traitement thermal. 

En résumé, nous avons, d'une part; les eaux binart: 
natées (Vichy) très alcalinisantes qui modifient profopmr 
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ment la diathèse arthritique en améliorant le métabolisme 
général. 

D'autre part, les eaux sulfatées-calciques, légèrement 
alcalines, stimulantes et diurétiques, qui modifient égale-
ment le terrain arthritique en améliorant l'état général et 
certains états circulatoires en rapport avec l'uricémie, 
mais qui ont le double avantage de la thérapeutique patho- 

génique dirigée contre la diathèse arthritique et de la thé-
rapeutique• symptomatique s'exerçant contre la pléthore , 

 l'obésité, les lithiases avec toutes leurs conséquences. 
Avantages qui assurent aux malades une double cure 

 dans la même station. 
Avantages qui semblent donner raison à ceux qui vont 

jusqu'à dire que Vichy et Vittel sont dans le Midi . . 

    

LES 

Bains de boues de Saint-Amand-les-Eaux 
(N 0 R D) 

Par le Docteur E. DUHOT, 
Professeur agrégé à 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 légitime à la fois que 
nos stations ont pris durant ces dernières années, il con-
vient de faire une place de plus en plus large à ce qu'on a 
appelé d'un mot assez mal forgé la « fangothérapie », 
c'est-à-dom le traitement par les bains -  de boues. Notre 
pays possède en effet des ressources incomparables à cet 
égard : au lieu d'utiliser un mélange artificiel d'humus 
avec l'eau des sources ainsi qu'on le fait à l'étranger, nos 
stations spécialisées emploient des boues végéto-minérales 
naturelles, constituant un milieu vivant créé par les réac-
tions incessantes et réciproques de l'élément aqueux et de 
l'élément solide, dont la supériorité s'accuse encore par 
nos connaissances actuelles sur les propriétés éminentes, 
mais fragiles, de l'émanation radio-active. 

La station de Saint-Amand-les-Eaux, dans le Nord, à 
troii heures de Paris, réalise de la façon la plus parfaite 
cette modalité thérapeutique : les boues, situées 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 
masse homogène rendue onctueuse par le développement 
d'algues, dans laquelle la production d'hydrogène sulfuré 
et de sulfures, liée à une réaction biologique sur les sul-
fates des eaux venues de la profondeur, s'opère constam-
ment et énergiquement; fait capital, dû aux conditions 
dans lesquelles la boue est directement gorgée d'eau ther-
male toujours renouvelée, cette boue présente elle-même 
une radio-activité notable: émanation de radium en milli-
microcuries par litre égale à 10,10. 

La rotonde Vauban, vaste édifice circulaire, est bâtie 
sur pilotis et recouvre complètement le bassin des boues; 
l'intérieur de cette rotonde est divisé en 120 cases par des 
cloisons qui s'enfoncent -de 1-,80 dans la tourbe; ainsi est 
constituée en sens vertical, dans la nappe des boues elles-

; mêmes, une série de petites piscines ifidividuelles sans 
fond limité, où les malades placés debout sont soutenus 
et pour ainsi dire suspendus par la poussée des boues 
s'exerçant de bas en haut. Ce dispositif véritablement 

unique permet de nuancer toute une gamme d'effets 
 thérapeutiques : bains complets ou demi-bains,  tièdes , 

 chauds, très chauds, de durée variant entre une demi. 
heure et trois heures, déterminée d'après l'état général et 
local du sujet, modifiée suivant les réactions individuelle s 

 et les résultats obtenus. 

L'action physiologique des bains de boues comporte des 
éléments multiples : action mécanique, action thermiqu e ' 
action médicamenteuse, action radio-active; elle se résume 
en un double effet thérapeutique : résolution locale et 54-  
mulation générale, s'exerçant donc à la fois sur les spur 
tômes et sur le terrain. 

Les bains de boues de Saint-Amand-les-Eaux ont Me 
indications primordiales le rhumatisme chronique sels  
toutes ses formes (rhumatismes cliniquement secondaires 

 ou rhumatisme déformant progressif du type Charcot) et 
la goutte dans l'intervalle des poussées articulaires ; il n'es t  
pas de thérapeutique qui donne une proportion plus grau' 
d'améliorations et de guérisons. 

Les névrites et les névralgies sont extrêmement  influée' 
cées par ce traitement; il y a lieu d'insister tout parte" 
lièrement sur les guérisons obtenues dans les sciatiques, ea 

 l'on voit les résultats les plus frappants, ainsi que dans les 
 névralgies du plexus brachial. 

En raison de la possibilité où l'on est de prolonger le 
 bain à température peu élevée, il faut encore citer les  

lésions qui accompagnent les troubles circulatoires chro-
niques des membres inférieurs et notamment les séquel les 

 de phlébites : oedème, raideurs articulaires, troubles uef 
 veux surajoutés. 

Les contre-indications sont représentées au point de vue 
 local par le rhumatisme et la goutte aigus, au point de vue 

général par la tuberculose pulmonaire.et les cardiopathi es 
 décompensées ; l'hypertension artérielle faible ou moyenne 

 n'est pas une cause d'élimination. 
En résumé, la station de Saint-Amand-les-Eaux offreurs 

moyen de cure extrêmement actif dans les multiples aile: 
tions de l'appareil locomoteur et du système nerveux O e 

 domirie l'élément douleur. 
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7° L'a. du quadriceps. --- Les anatomistes français 
ont généralement décrit comme branche autonome de l'a. 
fémorale profonde l'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 

• 

ic.I. 	Trifurcation de l'a, fémorale 
un aa. circonflexe (CE), fémorale 
superficielle (F) et profonde (Pr). 

Fm. 2. — Trifurcation de l'a. fémo-
rale en aa. quadricipitale (Q), su-
perficielle (F) et profonde (Pr). 

de l'a. fémorale profonde et les autres la considèrent comme 
un rameau collatéral de l'a. circonflexe externe. C'est cette 
dernière opinion qui, depuis Theile, est le plus ordinaire-
ment acceptée en Allemagne. 

En réalité, l'origine de l'a. du quadriceps est extrême-
ment variable et ce sont ces dispositions multiples qui ont 
donné lieu à des descriptions fort ,différentes, 

Nous examinerons trois éventualités correspondant à 
trois types : 

TYPE I :L'a. quadricipitale naît isolément de l'a. fémorale 
profonde: 

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

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

c) Au même niveau que l'a. circonflexe externe. 

TYPE II : L'a. quadricipitale naît d'un tronc commun 
avec l'a. circonflexe externe.— C'est la disposition que les 

544- 

INSTITUT ANATOMIQUE DE L'ÉCOLE DE MEDECINE DE TOURS 

ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 
Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL. 

(Suite.) 

II . 	L'ARTÈRE FÉMORALE 
(Suite et Jin.) 

'anatomistes allemands, Quain et Hughes en Augl e"le 
, te 

 Itorniti en Italie, Poirier chez nous considèrent em 
habituelle. 

Pour Quain, Merkel, Henle, Rauber, His-Wal cieleer; 
Krause, ce tronc commun se diviserait en trois bra n , rs , 
terminales : Io une ascendante pour les muscles fesse  ne: 

 tenseur du fascia lata, portion supérieure du vaste exler:ui 
c'est l'a. circonflexe externe ; 2° une horizontale, 7est 
est le rameau trochantérien ; 3° une descendante, Sur Il  
autre que l'a. du quadriceps.  

Pour Srb, Hartmann, Pausch, Stieda, Romiti, 
il n'y aurait que deux rameaux terminaux, l'un as,  r-ien 
dant, l'a. circonflexe externe, dont le rameau trochard e'o, 

serait une branche fixe ; l'autre descendant pour l e 
 driceps.  horl' 

Ce tronc commun enfin peut être, suivant les eue ,  les 
zontal, descendant ou ascendant; dans le premier ee e 'des 
deux aa. circonflexe et quadricipitale paraissent êl reflece 
branches terminales ; dans la second cas, l'a. Girel bas , 
paraît dériver de l'a. du quadriceps ; dans le tfaiSièrn', fr 
c'est l'a, du quadriceps qui semble naître de ce-'9  
flexe. 

• 
Tirent  L'a. quadricipitale est une branche de ta' c 

rate et s'en détache : 	 se 
a) Au-dessus du point d'origine de l'a. profonde et ,,ni; 

plus haut que l'q. circonflexe qu'elle croise obliquera  - 
b) Au-dessous de ce point, ce qui est assez rare. 

LA GRANDE MARQUE 
des Antiseptiques urinaire 

19, Avenve de Vdbers 
PARIS 

Liges  ROGIER 
dissout et chasse l'acide uriqu e  
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Type I, variété a 	 31 
— 	-- 	b 	 9  
— 	— 	c 	  2 

Type II 	 
Type III, variété a 	 11 

— 	— 3 1 

CIS  

FIG. 4. — Les aa. circonflexe (CE) 
et quadricipitale (Q) naissent par 
un tronc commun immédiatement 
au-dessus de l'a. profonde (Pr). 

ler 

0 
Fie. 6. — Tronc corn e, 41 

furquant en aa. circonile 
dricipitale et profonde.  
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La fréquence centésimale de ces divers types s'établit 
tomme suit: 

42 '/ o 

 44 "/„ 

14 °/., 

Ces chiffres varient assez sensiblement de ceux fournis 
par Auburtin, par Rüge, par Pépin. Auburtin, sur 100 cas, 

DIVISION ATVPIQUI 
DF:IL'it..,FelVICFEALLIE 

Nous avons recueilli diverses observations de divil 
singulière de l'a. fémorale. Les unes rappellent les !, t 

 de trifurcation du vaisseau signalés déjà par Ratel° 
par d'autres auteurs, les autres ont trait à l'origine dee 

,81' 

tains vaisseaux. 
Tout de suite au-dessous de l'arcade de Fallope; Fe' erd: 

rale se 'divise en trois branches suivant les modalités see 
vantes : 

1^ Un vaisseau externe, l'a. circonflexe externe; Un VaiS.  

Fie. 3. — Trifurcation de l'a. fémo-
rale :Pen un tronc externe donnant 
les aa. circonflexe (CE), quadrici-
pitale (Q) et profonde (Pr); Se en 
a. superficielle (F) ; 3° en un tronc 
interne donnant les aa. sous-cu-
tanée abdominale (SC), honteuse (H) 
et circonflexe interne (Cl). 

note 72 origines par un tronc commun et 28 origines iso-
lées. 

Le }sombre des branches que fournit l'a. quadricipitale 
est variable, on considère comme régulières : 

1' L'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 
souven t d'un volu me appréciable ; il a une direction oblique 
en bas et c.,n dehors, rampant sur le muscle auquel il envoie 
plusieurs artérioles. Il peut descendre sur la face latérale 
de la 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 l'a. articulaire supérieure, 
branche externe de l'a. poplitée. C'est donc là une voie 
anastomotique intéressante dans les cas de ligature de l'a. 
fémorale. 

Les autres rameaux sont moins constants : celui qui va 
au muscle crural peut naître de l'a. circonflexe externe ; 
celui qui va au muscle vaste interne provient souvent de 
l'a, fémorale profonde. 

FIG. 5. — Naissance des aa, circon-
flexe externe (CE), 'quadricipitale 
(Q) et profonde (Pr) séparément de 
l'a. fémorale. 

°na 
seau ntédian, l'a, crurale; un vaisseau interne, l'a. e 
rale profonde (fig. 1) ;  

2° Un vaisseau externe, l'a, quadricipitale; unto . 
 moyen, l'a. crurale; un vaisseau interne, l'a, fémora

les 

 fonde (f I 
3' Un vaisseau externe, l'a. fémorale profonde; u -etic 

seau moyen, l'a. crurale ; un yaisseau interne , 
 commun pour l'a. sous-cutanée abdominale, pour les 

 honteuses et pour l'a. circonflexe interne (fig. 3 )* ho d 
Cette trifurcation peut se faire à un niveau plus - 

a. circonflexe, a. profonde et a. crurale (fig. 4).  niêt0 
La figure 5 représente un cas de séparation ail t nje 

point des aa. circonflexe externe, quadricipitale et P rent el 
La figure 6 représente ces mêmes vaisseaux naisse- 

 éventail à l'extrémité d'un tronc commun. 
Nous pourrions donner d'autres exemples encor e  ri te 

montreraient les aspects fort variables que peuventp rése 
 les branches de l'a. crurale à leur origine (I). 

Ir 00 
(1) Cf, sur les divisions atypiques de l'a, fémorale : H. le 	' 

Modos ?lao classicos de ramificaçao da arteria femoral, in A rgi  
Anat. e Antrop., IV, p. 153. 
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111. - L'ARTÈRE POPL J TEE 

    

L'a. féftiorale, arrivée au tiers inférieur de la cuisse, passe 
sous l'anneau du troisième adducteur et se place dans l'es-
pace poplité, où elle prend le nom d'a. poplitée. En ana-

' foinie descriptive, pdur être pids exact, nous dirons que 
l'a. poplitée commence à l'endroit précis Où l'a. fémorale, 
passant sous l'anneau du troisième addticteur, franchit là 
branche de bifurcation interne do la ligne âpre du fémur. 
on sait en effet que le passage des vaisseaux fémoraux  

laisse toujours une empreinte sur la branche de bifurca
-

tion de la ligne âpre. Cette branéhe, bien Marquée à son 
'origine, ne tarde pas à s'effacer complètement, pour r ere, 
ratite très nettement un peu plus loin. Assez soute 
mémé, le passage de l'a. fémorale Sur l'oS est indique Pe r 

 la présence d'Une Véritable gouttière. C'est ce point  de r.,e• 
 père, toujours etniStant et fixe, que nous proposons de 

prendre pour la description et la mensuration des vsi 

Ta-- 

FIG. 7, 8 et 9. — Les rapports des vaisseaux tibiaux avec le muscle poplité (d'après Zockerkand1). 
êronl8re  

FIG. 7. .- lia. tibiale antérieure (Ta) passe en. - Fie. S. — Les aa. tibiale antérieure (Ta) et pé- 	Fie: b. — Lei ai. tibiale antérieure et P 	en 
avant dei muscle poplité. Le tronc tibio•pértenier 	ronière (p) naissent d'ut( tronc commun qui 	'rainent d'un trotte tommes qui passestil, 
passé en arrière du muscle. 	 passe en avant du muscle poplité. L'a. tibiale 	arrière du muscle poplité. L'a. tibiale re„,. 

postérieure (Tp). passe en arrière du muscle. 	rieure passe également en arrière de ce ra 	
te 

seaux du membre inférieur et pour différencier lés 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 iiiireau de l'anfieau di' soléaire. Sa longueur 'libyenne, 
basée sur 132 ObServations de sujets adultes, varie de 16 à 
18 centimètres chez l'homme et de 15 à 17 Centimètres 
cher la femme. Les chiffres donnés par lés différents ana-
tomistes varient peu : Sappey (1) indique une longueur de 
15 à 18 eeritimètrés; Cruveilhier (2), 19 centimètres; 'fil-
lamt (3), 15 à 16 centimètres. 

NOUS étudierons successivement : 1° lés variations d'ori-
gine de l'artère poplitée; 2° les variàtiôns dé min trajet ; 
3° les variations relatives à son mode de terminaison ; 
4°  les variations de ses branches collatérales. 

I. Variations d'origine. — Elles sont extrênnernent rares 
et Sie présentent sous deux types : 

1° L'a. pôplitée est la continuation de l'a. ischiatique. 

(1) SAPPET, op. cit. 
(2) CRUVEILIORR, op. cit. 	Fidiribf réprdiliiit 15 chiffre de Cruveilhier. 
(3)' TILLAUT., Traité d'Anatomie topographique, 10' édition, 1900, 

p. 1048. 

Nous avons étudié cette variation (page 286 de la Ga ze 
 de mai 1924); 

2° L'a. poplitée est la continuation de l'a. per!„,,̀ -11,st 
inférieure, terminaison de l'a: fémorale profonde. le

, 
 ", s 

 le cas de Manec, cité par J.-M. 1)W:d'Oeil; tel est c; 
personnel où le vaisseau poplité naissait d'un re ee p5 

 rétro-fémoral formé par les deui dernières perforas 
 (voir p. 378, Gdzelte de mai 1925). 

,,es
s  II. Variations de trajet. — Les rapports rééiproelT 

entre l'artère et la veine poplitées peuvent être intoPr er ": 
et l'artère Se trouve aldis sur un plan plus postérie ur' 

R. Quain cite un exemple de cette variation (1). 
M. le professeur Poirier (2) cite un cas de Stuart (3) °eu' 

 l'artère poplitée descendait en dedans du muscle jurneaTit 
 interne, puis s'engageait entre lui et le condyle sous-Pee" 

pour gagner le Creux poplité. 

(1)R. QUAI N , The Anatomy of the artéries, pl: LXXX, fig. 1.- -  Thh' ietiu% 
LIER à remarquiddeinent traité ce point d'ai-Wb:Unie toPograP";ti- 
én insistant mur les rapports qui existent entre l'a. poplitée e 1 e fis 

culation genoil Il insiste aussi sur les rapports réciproque g de  là 

veine et de l'artère (cf. Zur topograph. Anatomie der Vasa poPlité° ' 
Centralblatt fur Chirurgie, Leipzig, 1882, p. 489). 

(2) POIRIER, op. cit., p. 833. 
(3) STUART, Journ. of Anal. and Phys., t. XIII. 
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Zuckerkandl (1) a insisté sur les rapports de l'a.. po-
plitée avec le muscle poplité : ordinairement l'artère passe 
en arrière du muscle et se divise en ses branches termi-
nales au-dessous de son bord inférieur. Il 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 
l'a. tibiale antérieure seule, soit le tronc tibio-péronier 
antérieur, passe en avant du muscle. L'a. tibiale postérieure 
reste régulièrement en arrière du même muscle. 

Les courbures normales de l'a. poplitée peuvent être . 
exagérées ; mais cela est de peu 'd'importance et est dû 
ordinairement à l'allongement seul du vaisseau. 

Une observation très 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 45 ans, l'a. po-
plitée, du côté droit, après un trajet de 45 millimètres, se 
divisait en deux branèhes sensiblement d'égal -volume. Ces 
deux branches rapprochées l'une de l'autre avaient un 
trajet indépendant sur un parcours de 5 centimètres, puis 
se réunissaient en un seul vaisseau (2). C'est un fait de plus 
à ajouter aux observations fort peu nombreuses de bifidité 
des artères. Cette variation se rencôntre par ordre de fré-
quence sur l'a. humérale, l'a. fémorale. Lautard (3) et 
nous-même avons relaté des cas de bifidité de l'a. basi-
laire; nous parlerons plus loin d'une observation de Tous-
saint relative à l'a, dorsale du pied. 

Zuckerkandl, dans son travail déjà cité, rapporte un fait 
qui présente avec le nôtre 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. 

HI. Variations relatives à la terminaison de l'a. po- 
plitée. — Ces, variations, relativement nombreuses, sont 
d'un grand intérêt au point de vue de la morphogénie. 
Nous les diviserons en deux classes : 1° celles se rapportant 
au niveau de division de l'a. poplitée; 2' celles se rappor-
tant au mode de division de l'artère. 

1' Variations relatives au niveau de division de l'a. 
poplitée. —Nous avons dit plus haut qu'après un trajet de 
15 à 18 centimètres l'a. poplitée se divisait en ses branches 
terminales au niveau de l'anneau du muscle soléaire. Mais 
les observations sont nombreuses dans lesquelles l'artère 
se divisait au-dessus ou au-dessous de son point de repère. 

(1) ZUCKERKANDL, Zur Anatomie und Morphologie der extremititten 
Arterien, 1908, p. 242. 

(2) L'observation de HYRTL (Schlagadern des Unterschenkels, 1864, 
Taf. II, fig. 1) se rapproche de la nôtre. H y est question d'un vaisseau 
aberrant qui se dégage au, niveau de l'articulation et se réunit à 
l'artère poplitée un peu 'plus bas ; mais dans ce cas le vaisseau aber-
rant était très grêle; dans notre observation, au contraire, les deux 
vaisseaux étaient d'égal volume. 

(3) LAUTARD, Etude sur les anomalies des artères de la base de Vencé-
phale, thèse de Paris, 1893. 

Nous avons reproduit dans la planche 10 un certain nome s 
 de ces dispositions d'après nos observations personnelles ' 

Les faits les plus nombreux sont ceux relatifs à la di vl•  
sion prématurée de l'artère. Voici un tableau indiquan t  le 
proportion centésimale de cette variation : 

lis., note 10 cas de diy. prémat., soli 
Schwalne et Pfitzner (2), — 137 
Parsons et Robinson (3), — 101 
A iicel (4), 	— 100 
L'auteur, 	-- 153 
Musées, 	— 73 

Total,,.. 791 

Il y a, en outre, de très nombreuses observations ite l:ée, 
dans les travaux de Ramsay (5), M.-J. Weber (6), Th,,,e 'f,' 
J.-M. Dubrueil, Portal (7), Blandin (8), Meckel (9), .1--  
tut, etc. 

Dans la grande majorité des laits publiés, la divis;°11,  
s'opérait au niveau du bord supérieur du muscle pope

.,,
' 

(7 cas sur 153 observations personnelles). 
Quelquefois la division se fait au niveau des pigeai 

 du tibia ou au niveau de l'interligne articulaire du gent)" 
(voir fig. 10): 

Quain 	5 fois sur 227 observations. 
L'auteur 	 2 	— 	153 	— 
Musées,..  	1 	— 	73 

Exceptionnellement la division a lieu au niveau des C 0//- 
 dyles du fémur. Velpeau (10) cite deux cas de ce genre' 

Hyrtl figure un cas très net de cette variation qui e nilici  

(1) QUAIN, Op. cil. 	 is 
(2) SCHWALBE et PatzrxER, Varietaten-Statistik und Anthropoog" 

Anatomischer Anzeiger, 1891, p. 580. 
(3) PARSONS et A. ROBINSON, Eighth report of the committee of co'"' and 

investigation of the Anatomical Society, 1899, in Journal of AnaelY 
Physiology, p. 195. 

(4)ANCEL, Documents recueillis à la salle de dissection de la faculté le  
Nancy, 1901-4902, in Bibliographie anatomique, fasc. 3, année 19'2.,83• 

(5) RAMSAY, Edinbur4h med. and surgical Journal, 1812, t. VIII, P• 
(6) M.-J. WEBER, Handbuch der Anatomie, t. H. 
(7) PORTAL, Cours d' Anat, méd., 1803, t. III, p. 238. 
(8) BLANDIN, Nouveaux, Éléments d'Anatomie descriptive.  Paris, 18 t, 

et Pathologitri 

Quain (1), 	sur 227 
2,8 -  

— 	9  9 
— 	18J 18 
— 	10 6,5 
— 	3 
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dait avec une autre variation de division de l'a. poplitée (1). 
Testut (2) écrit que « la division de l'artère peut se faire 
jusque dans l'espace intercondylien, jamais plus haut ». 

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

férieur gauche d'un homme de 40 ans, vigoureux, présen. 
tant un grand développemént musculaire et surtoute,le 

différenciation très nette des faisceaux musculair es ' ia ' d 
 poplitée, après un parcours de i centimètre seulement ,  i 

 divisait en ses deux branches terminales. sous n'ayons e 

2 
Division ap niveau cle 
l'interligne articulaire 

aucun fait semblable dans les auteurs. La figure 10, 4 
représente cette variation d'après notre observation faite 
à l'amphithéâtre d'anatomie de l'École de Médecine de 
Tours. 

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

(4141(11., ey, oi(„ Taf, V, rtg. 1.. 
(21  TESITT, Pict. Dechambre, article Artère poplitée, 

Mr° 
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4 	 5 

de la partie moyenne de la jambe.  de lp 
Dans une de nos dissections, l'a. poplitée, à part" - ale" 

ligne de bifurcation interne de la ligne âpre du fémur , . 
surait 96 centimètres. L'a. tibiale antérieure naiss a,".pst 
14 centimètres au-dessous de l'interligne articulaire. L' ; Ti 

le seul cas de, division tardive que nous ayons l'elle 
sur 153 observations (fig. 10, 5). 

(A 

(I) PORTAI,: op. cil. 
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LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par l'un de 

, nos collaborateurs. 

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

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

La Médecine du Temps présent, par le docteur Henri BOUQUET 
(Hachette). Prix : 8 francs. 

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

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

Poitrinaires et Grandes Amoureuses, par le docteur CABANES 

(laboratoires Cortial), 2° série, 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE — CANTONNET, Ophtalmologie (collection des Petits Précis) Maloine, 
édit. (analysé par le D., Mercier). — LEVEUF, Petit Précis de Chirurgie 
d'urgence : Maloine, édit. (analysé par J.-L. Lapeyre). -- TURPIN. la Tétanie 
infantile : Masson et C", édit. (analysé par J.-L. Lapeyre). — LYONNE; Le 
précepte « Ni trop, ni trop peu » appliqué d l'examen et au traitement des 
malades (analysé par le D' M. Doyen). — iEsculape (numéros d'avril et 
mai 1925). 

Ophtalmologie, par CANTONNET. 

Collection des Petits Préci; médicaux : MALOINE, éditeur. 

Tous nos confrères connaissent la collection des Petits Précis (1) 
publiée sous la direction du docteur A. Cantonnet, ophtalmologiste 
des hôpitaux 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 complète, les notions gourantes indispensables au praticien. 

La 5' édition de l'Ophtalmologie du PCaticien, par A. Cantonnet, 
procède de cette heureuse méthode et présente, en une centaine de 
pages, un résumé fidèle dos notions d'oculistique indispensables à 
tout médecin. La quatrième partie notamment : «Etude synthétique 
et séméiologique », constitue pour les confrères non spécialistes un 
fil d'Ariane que beaucoup auront intérêt à suivre pour se reconnaître 
dans le labyrinthe de la pathologie oculaire. De nombreuses illustra-
tions, expressives à souhait, permettent de saisir d'un coup d'oeil, 
mieux rem 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 être 
fréquemment consulté par tous avec profit. 

D' Armand MEncièa. 

Petit Précis de Chirurgie d'urgence : indications opératoices et 
traitement, par Jacques LEVEUF, chirurgien des hôpitaux de Paris. — 

MALOINE ET FILS, éditeurs. 

Les gros traités meublent les bibliothèques, mais ils exigent un long 
temps pour les bien connaître et des loisirs pour les consulter. Un 
petit précis peut être feuilleté en quelques minutes, et 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 sûre. Il conclut par le choix d'un traitement qui paraît actuel-
lement le meilleur. 

Ce livre, tout en étant précieux pour l'étudiant, doit l'être encore 
davantage pour les médecins, particulièrement ceux" qui, loin des 
centres chirurgicaux, livrés à leur propre initiative, doivent faire un 

(1) Maloine et fils, éditeurs ; chaque volume : 10 francs.  

traitement d'urgence ou prendre la décision d'une intervention choti 

rurgicale. Chacun des chapitres est 'présenté avec une netteté et u, 
précision remarquables. La partie qui traite des affections de labae

. 

 men est particulièrement développée, donnant des bases solides 71 

 vue d'un diagnostic souvent épineux. L'auteur fait une large  P liage 
à la vaccinothérapie anti-infectieuse, qui supplée parfois, cu le 
toujours l'oeuvre du bistouri. est 

Ce petit précis, en vulgarisant des préceptes chirusglea ulI 
 appelé à rendre les plus grands services. 

Jean-Louis L4PEYRE• 

La Tétanie infantile, par le docteur A.-R. TURPIN, préface 
docteur E. Lesné, — MASSON ET C'', éditeurs, Paris (19)5)• -- 

 vol. de 230 pages. 
se  La tétanie, par le nombre considérable de recherchesqu' elle ,a

c1Iv 
citées dans le cours de ces dernières années, est une question 
lité. 	 foie 

Dans cet ouvrage, l'auteur, après avoir envisagé les différen tes 

 ceptions pathogéniques antérieures à ses travaux, expose ses rechercetis 
personnelles sur les tétanies cliniques et expérimentales. Io, 
montre, après un aperçu critique des théories calciprive, ParatilYeir us 
prive, toxique, comment il fut amené à étudier les variations du '7 

1  ,: 
.1 

du calcium ionisé du sang. Il nous montre également Peu re.°;e e 
importe, dans l'étude de l'électro-diagnostic, de substituer au 
classique d'Erb la mesure de la chronaxie seule conforme aux duu-  
nées de l'électrophysiologie moderne. 	 e en 

Après une longue introduction historique, cet ouvrage se dlvls 
q 

La
uatre parties. 

première- est consacrée à l'étude »des caractères clinique-A".0 
tétanies infantiles Satente et manifeste, à l'étude de la chronax ie  es 

 ces états et aux perturbations humorales contemporaines. A ce P  sé 
pos, l'auteur rappelle assez longuement, Pour rendre son e>

,
rdo 

explicite, les conceptions modernes sur l'équilibre acides-beee,a„ c e 
sang, l'intérêt de la mesure du PH et de la réserve, alcaline “" 
milieu. , I mote 

Le second chapitre est entièrement consacré à l'étude de la  
parathyréoprive. A propos d'un cas observé .  en clinique lac tillas. 
l'auteur a poursuivi sur ce sujet des recherches entièrement neuve 

L'étude des tétanies expérimentales dites par hyperalcale Pr. II 
quée est envisagée dans le troisième chapitre. C'est en par ru l.e 00t 
tétanie par hyperpnée volontaire et prolongée que l'autedr et  les 
ouvrage a étudiée, analysant ses manifestations cliniques, stliva  
variatitms de la chronaxie qu'elle détermine, modifications de 

,n„- 
 c es 

tabilité neuro-musculaire parallèles aux variations physico chi sn 'e  
du sang. 	 Es 

Le dernier chapitre concerne la thérapeutique de la 	 u 
tétae.e 

chlo 
 .r..re 

envisagée en particulier l'action sur le milieu sanguin du ions 
de:calcium, de la lumière, du chlorure d'ammonium et des inhale- 

 de mélanges 
extermine 

 riches en CO'. 
L'ouvrage 	termine par des conclusions générales dans lesqu entes 

l'auteur expose la conception physiopathogénique et les conséquen 
thérapeutiques qui résultent de ses recherches. 

Jean-Louis• LAPEY 111.  

„ 	ll ro 
Le précepte « Ni trop, ni trop peu » appliqué à reel""„ 

et au traitement des malaaes, par B. LYONNET, mède 
hôpitaux de Lyon. 

„i 
Dans son opuscule de 75 pages, le docteur Lyonnet, d'une pi o n 

 alerte et dans une langue très claire, à la française, a réelelts de 
suite de causeries publiées par les Annales des Médecins pl tiei  
Lyon et du Sud-Est. 

ALIMENTATION DES ENFANT!, 
par la FARINE. LACTÉE « supRÊM P»  

Réservée à la Pharmacie. —  Fabrication française.:_...----"' 

LEVASgOR, 35, av. de Beauté — PARC-SAINT-AIAUR !µ 	Sel 
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Ce travail arrive à son heure, à une épnétne bù, un peu effarés 
nous assistons à une vraie débauche d'ëxiimenssUnvent inutiles et où 
bous sommes écrasés par une avalanche de médications et de médi-
caments. Ce n'est pas en politique seulement qu'on trouve des extré-
uniates; nous, médecins, avons les nôtres, ils le sont pat' nature ou 
par snobisme. 

Le docteur Lyonnet, praticien respecté et très aimé, remet tes 
choses en place avec une philosophie si bienveillante ! 

Il fait appel, dans l'exercice de notre art, à la modération, qui est 
d'une absolue nécessité et souvent bien peu respectée. «A côté des 
hypothérapeutes. dangereux par leur inertie, on voit souvent des 
hyperthérapeutes, des superthérapeuteS qui sont parfois plus néfastes 
encore. In medio stat virtus. » 

L'ouvrage est divisé en cinq parties ; 
Interrogatoire et examen du malade ; 
Diagnostic ; 
Traitement ; 
Explications à donner au malade et à l'entourage ; 
lionorsires. 
Dans ces cinq actes médicaux, le médecin doit faire preuve de pa-

tience, de douceur, de tact et de prudente discrétion, il doit encore 
en tenir sur le tiseeee pour les expliaittionS à donner à l'entourage 
et au malade, et 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 doit 
plus vivre dans une insouciance complète ; s'il prodigue , ses soins 
eux malades, il faut qu'il se pénètre bien de l'idée qu'il mérite pour 
Cela uhe rétribution. 

Dans cette brève bibliographie, il est impossible, et c'est bien 
regrettable, de traduire tout le charme qu'on éprouve à lire les 
lignes pleines du scepticisme léger, souriant, d'un confrère très expé-
rimenté, qui se double d'un érudit aimant la fréquentation des vieux 
auteurs. Le docteur Lyonnet s'est fait l'apôtre du bon sens et c'est 
tine qualité très française. 

D' M. Done. 

/Esculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement ; 
25 francs (étranger : 30 francs). — Le numéro : 4 francs. — 15, rue 
Froidevaux, Paris (XIV°). 

SOMMAIRE DL susirto D'AVRIL 1925 
La Peau de nos ancêtres : de l'âge du renne à l'époque romaine 

(4 ill.), par le professeur agrégé Paul likymtbin. — Là Ballade de 
Jean Droyn d'Amiens pour mettre en garde de la « Grosse Vérone » 
(1 ill.). — Joseph Rollet et son oeuvre (4 ill.), pat le docteur G. Tut-
BIERGE. — Les Conjectures de J. Rollet sur la maladie de Job jugées 
par Bouchard (3 •it.). — Les Chercheuses de poux (2 — Fra-
castor, chantre de la Syphilis (5 ill.), par le (lecteur Albert &tanisées. 
— Le e Rongneux » du musée de Colmar (I ill.). — Les Origines du 
Mal français par le chevalier Ulric de. Hutten (4 ill.!. — Une peau 
humaine en frontispice de l'anatomie de Bartholin (1666) (I ill.). —
Supplément (11 ill.). 

SOMMAIRE DU NUMÉRO DE MAI Ise 
La Mélancolie d'Albert Mirer (1 ill.). — Les Effigies de Charcot 

(IO ill.), par le docteur Henri Existe-t-il des hommes à queue 
parmi les tribtis Moïs ou Khits ? (5 ill.), par le docteur E. VOGEL. —

De l'Inoculation à la Vaccination (7 ill.), par le docteur Edgard LE 
ROT.— Le Mouvement médico-historique: Société française d'Histoire 
de la Médecine : l'Alcoolisme à Byzance ; Une épidémie de hoquet à 
Tournai, en 1413 ; les Détails médicaux dans l'Histoire d'Apollonios 
de Tyr (I ill.), par Jean Avntox. — Saint Cytise guérit une athéto-
signe (1 ill.). Supplément (11 HL). 

A CÉDER 
pour cause de décès dans un beau chef-lieu de canton des Deux-Sèvres, 
une BONNE PHARMACIE bien achalandée. Beaux bénéfices, jouis-
sance de suite, grandes facilités de paiement. Pour tous renseignements 
et traiter, s'adresser à M' Petreault, notaire à Pamproux(Deux•Sèvres). 

NOUVELLES 

Société médicale d'Indre-et-Loire. 
Séance du 4 mai 1'925. 

Pu' 

J 
Présents MM. Msettee, président ; Bonnet, Vielle, Steee";, fi s, 

jarier, Sendrier, Roy, Poulets Lapeyre, Maurice, Boutin, ea")  
Charrier, Chenotiard, Petit, Raguin, Prost-Maréchal. 

Excusés.: MM. 	fet Grasset, Dubrœitl-Chambardel. 
1)--r  led a  " CommumoarroisTs. ille 

	
niq ('Abcès sous-phréues. —M. LapeYre 

abcès boissécutifs aux appericliciteIt 'aiguës. Même avec aPPe a;ce," 
rétro-cœcaux, l'inflammation remonte de proche en proche ,  et 7e5 
sous-phrénique se Complique de pleurésie (pleurésie purulente) :  " 
alors souvent que le diagnostic est confirihé. 	 rat 

'M. Lapeyre rapporte deux cas ; 1° celui d'un enfant,chez lege° tl 
pendicite avait passé inaperçue. Opéré pour pleurésie 

'appendicite. G
irtulen!"11, 

abcès sous-phrénique, il fut opéré ensuite de 1 	„lotir d" 
tison; 2° celui d'un homme chez lequel fut porté le diag 
PIeurésie purulente. Appendicite méconnue.. Mort. 	 s 

20  Injettions trachéttles. 	M. BOutiri distingue ; 1° les injee°1-13 eir 
estives (huile goméitinlée ,gilacolée); e les injections diagnes— 
(lipiodol pour diagnostic des affections bronchiques). 

PluSienr3 confrères font remarquer que cette opération n :es" ' 
être pas à la portée de tout le monde. 	 trè' 

36  M. Bonnet, directeur dti Sereine dë sautés fait une rensérie gai 
intéressante sur le congrès international de médecine militaire, 
s'est lems au tuomèdt de Piquet à Piles. 

Art et Médecine 
(par M° JEAN-LETORT). 

A deux pas de l'exposition des arts décoratifs, qui nous doni  
satiété maintes leçons de géométrie, l'Association des Gourriériees 

 dicaux s'est chargée l'autre soir de nous faire une démontra es
analogue. Elle célébrait en effet aux Charnps-Elysées, dans les )1%0 
du restaurant Laurent, son baptême officiel sous un Prén °In_, .les 
dans la ligne; si j'ose dire, du mouvement contemporain, celui se ' 
Parallèles. Nom de famille: Art et Médecine. j°  de 

Un bels de Pissaro, figurant en exergue au premier rinre`
„.
'" 

bulletin de la société, justifie que les artistes et les médecin s  ,85 , 
vrais, cela s'entend), bien qu'adonnés à des professiobs die° 
ne suivent pas des voies divergentes, mais parallèles, souraises. 
d'indiscutables attirances qui se plaisent à assouplir les rigidit és  » p  
parentes de leur compartimentation sociale. , „, 

Le docteur Maurice Delort, initiateur, au Journal de Meae --,.16 
Paris, des rubriques littéraires et artistiques'; notre administreire . 

e  (lecteur Roui-Delimal ; le docteur Brille, passionné de cineg ratillitc: 
 Henry Goulet, l'éditeur d'Aines et Choses, notre bibliographe; "•;-.0; 

Henry, le traducteur de Cari von Stroheim; le peintre As,e1,,» 
M° Jean Letort, notre chroniqueur judiciaire, et le signataire us, du 
lignes, — tout un groupe par conséquent de la Gazette médica' de 
Centre et de la Gazette médicale dé Bretagne, — ont été les fondate ur ', 
cette association dont nous avions décrit l'an dernier dans la 6(1's  
l'une des premières manifestations, le cibler Knock, par 

Celui dont nous rendons compte aujourd'hui, bien que Prée—r- e- 
 le père de Knock, car Jules Romains a été élu président Peu r a00 

née 1925, comporta, malgré l'ironique fantaisie de ses toasts, den ' d,- 
jugera tout à Phonie, le sérieux d'une cérémonie officielle s'ia:ter 
sait d'affirmer l'existence légale du petit Parallèle, et de rees,i-, et 
publiquement, en présence d'invités dé choix, qu'il était ne Via '»-  

de robuste constitution. 
Chaque année, à pareille époque, sous le signe du solstice de lle 

un pareil dîner rassemblera ainsi ces • parallèles » qui, aux terines°ii, 
leurs statuts, groupent « dans un Mit d'agrément mutuel el de lérot 
darité générale des médecins ayant donné des preuves de l'in' d, 
qu'ils portent aux belles-lettres et aux arts dans la plus large aff:40  
fion des termes, ainsi que des artistes, des gens de plume, et e  ` 
façon générale tentes personnalités ayant témoigné d'un même listerét 

 à l'égard de la méecine». A. 15

;  

Ajoutons « et à 
d 
 l'égard de la bibliophilie », cati chaque année 



Une cu • lle irée 	
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Phosphore coLloidal, organiquement combiné; entièrement assimilable; actif ; non toxique. 

ilktications . Tuberculose, DePressleus, Surmenages, Convalescences, Rachitisme. 
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société entreprendra la publication, en tirage de luxe et .limité au 
nombre de ses membres, d'un ouvrage illustré qu'elle s'efforcera 
d'être un petit événement de bibliophilie. 

Un bulletin entretiendra entre les membres le contact nécessaire ; 
les Parallèles en trouvèrent sous leur serviette le premier exemplaire, 
rédigé par Marc-Henry, avec un inédit de Georges Duhamel, sur pa-
pier d'Arches, et que Dunoyer de Segonzac, Léveillé et Pissaro avaient 
spécialement illustré. 

Il y eut aussi des lots artistiques et des douze tables disposées 
comme les rayons de l'Astre fusaient de tous côtés la plus franche 
gaîté et les étincelles les plus significatives de l'indiscipline des assis-
tants à l'égard des lois de la géométrie plane. 

Comment en eût-il pu être autrement avec de tels convives et des 
speeches si étincelants ? 

Quelques convives au hasard des tables: 
Autour des fondateurs que nous avons cités plus haut et de 

Mm" Roux-Delimal, Brille, Asselin, Marc-Henry et Jean-Letort, 
Mmes Gaston Chérau, Gabrielle Reval, romancières et journalistes bien 
connues, cette dernière retour d'un voyage d'études en Afrique du 
Nord ; M"' Louise Weiss. la directrice de ('Europe nouvelle; Mm• de Llyer 
de Belleau, sculpteur; Mm' d'Ors, photographe d'art ; le docteur Mar-
drus, traducteur des Mille et Une Nuits; l'incisif polémiste Bonardi, le 
critique'des critiques, et M- Bonardi ; le docteur plechmann ; Fer-
nand Fleuret, l'évocateur des charmantes folies du xvine siècle ; le 
docteur Nepveu, Luc Durtain, son inséparable, retour de son voyage 
littéraire et sentimental sur Me Kimbell, et 111.-  Nepveu ; le peintre 
André Fraye ; . m. Campinchi, le très littéraire avocat de Goldberg ; le 
docteur Castiaux, dont les lecteurs de la Gazette liront sans doute un 
jour prochain quelque poème, et Mm° Castiaux ; le docteur Dupuy 
de Frenelle ; Maurice Heim, le poète de la Danseuse nue ; le peintre 
André Léveillé ; le docteur Pouliot; Pimienta, en qui l'aviation a eu 
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-
mettes, le docteur Séjournet ; M. Pierre Lmwel, ; le spiri-
tuel artiste de Valerio, qui avait dessiné pour le menu une Muse 
cocasse, vêtue d'une paire de bas de soie et caressée de concert par un 
artiste à barbe en collier et un médecin à lunettes d'écaille; le doc-
teur Heuyer; Louis Masson, nouveau directeur de l'Opéra-Comique ; 
le docteur Lestocquoy, le docteur Routier et Mm• Routier ; Me Mihura, 
avocat au conseil d'Etat, et Mme Mihura ; le docteur Lotiron ; Super-
vielle, le père de l'Homme de la Pampa ; Jean Schlisler, du Quotidien ; 
l'architecte Sue et Mme Sue ; le sculpteur Poisson, le peintre Harboe...' 

Les conversations particulières ralentissant le défilé des plats déjà 
nombreux retardèrent au delà de l'heure habituelle le moment des 
toasts. La ,plaisante décoration florale que la maison Dausse avait 
organisée commençait à demander grâce : uniquement choisies, pour 
le pittoresque du fait, parmi les plantes médicinales dont la maison 
Dausse s'est fait depuis bientôt un siècle la curieuse. spécialité, elles 
avaient pour beaucoup la timidité des fleurs des champs au voisi-
nage des lumières et des femmes parées. Chaque table était sous le 
signe d'une fleur officinale différente, dressée en corbeille entremêlée 
de rubans de couleurs vives où se lisaient ses noms latin et populaire. 

La corbeille de la camomille qui garnissait la table d'honneur 
dressait cependant encore, vers les innombrables ampoules électriques 
qui répétaient au plafond les douze rayons des tables, des étoiles très 
décidées, lorsque le docteur Delort, secrétaire général des Parallèles, 
se leva et dit en substance, en cherchant à établir un état civil au 
petit Parallèle : 

C'est une vérité quasi banale et sûrement ressassée que les artistes sont de 
grands guérisseurs et que la médecine est un art. 
. Unit comme les artistes, notre but principal est de plaire: nous en avons 
l'immodéré désir. Nous y employons un moyen principal : la représentation 
inexacte des choses et des faits... 

L'artiste qui a fait quelque chose de laid peut toujours entendre un naïf 
lui dire obstinément : « Je n'ai pas de plaisir à contempler ou à entendre ce 
que vous avez fait. » 

Devant ce que fait un médecin, on ne peut pas invoquer l'argument de 
l'agréable ; en vérité, je vous le dis, nous possédons quelques petites sécurités 
supplémentaires. 

Une belle œuvre rapporte toujours à quelqu'un... Le profit d'une ord1P-
nance non plus n'est jamais absolument perdu. J'ai vu des cas où il atteignait 
un médecin seul ; j'en ai vu d'autres, je vous assure, où il attejegill, eue., 
cin et le malade à la fois... 

r  C'est peut-être parce que ces idées, confuses encore aujourd'hui, le furen 
plus encore autrefois que le petit Parallèle a mis si longtemps à naître. Je vous 
le présente. Comme tous les enfanta de l'amour, 11 a de nombreux pères._ Je 
vous prie de lever vos verres à la bonne et robuste santé du petit Parallèle... 

Jules Romains prit alors la parole ; nous extrayons de son  
cours quelques passages : 

• J'ai proposé le solstice d'été pour date du (liner des Parallèles 	
Delors  

parce qu'à celte saison on tient moins de discours, mais voilà que nelorl  
prononcé un discours « élevé » sur les rapports de l'art et de la Merl eci L côté 

D'abord je vais vous faire une prédiction. Il y aura chaque année• 
d'autres réunions moins importantes, un banquet des Parallèles conue °, ad, la 
Et chaque président prononcera un discours très élevé sur les raPPer enos- 
médecine et de l'art Il faut- savoir regarder l'avenir en face et ourare  dois 
ment, .. Avant de vous donner mon avis personnel sur la question ,  ,00 

 vous rapporter une opinion que j'ai entendue l'autre jour. Elle vous ilawalain i: 
comme elle m'a indigné. Le cynique personnage s'exprimait à peu P rè,s  none 
Il n'est pas étonnant que les médecins et les artistes se recherchent LI:ni- 
a besoin de croire à quelque chose. Ce besoin est si fort, qu'il n 'est Pas orni a 
"Mlle que les médecins arrivent à croire à l'art et que les artistes arr seret 
croire à la médecine. De mauvais esprits vous diront que - c'est là tour le' se 
de la société. Chaque profession fabrique pour les autres une foi rie 
consomme pas elle-même, une foi qui pour elle-même serait toxique..:logie 

Delort a raison de trouver une analogie entre les deux métiers, 
qui peut apparaître sous maintes espèces, Comme président des Parall.' 
1925, j 	e 	te 

	

e m contenrai d'en indiquer une. 	 créer el  A mon sens, la médecine et l'art ont ceci de commun, c'est de inairg, 
sein de la réalité un monde entièrement nouveau, à l'estampille ln' à cer 
qui n'a avec la réalité que des rapports arbitraires et qui peut mène ,  
taines époues privilég 

certaine sérénit
iées, n'en avoir

é d'âme et avec une bonne conscience aucune... 	 , *ecce tain  g" C'est don
q
c avec une 	 a , n  

je participe au baptême du petit Parallèle. Je remercie pour nous tous , t par 
qui lui a trouvé un nom ai ingénieux. Je remercie Delort, qui a tout fea boi5 

 le mettre au monde dans la condition magniliqlhe où vous le voyer Je 
l'art et à la médecine, àleur amitié, à notre amitié... 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
SAISON THERMALE 1925: AMÉLIORATION DES RELATIONS Dg 

 DE PARIS AVEC LA BOURBOULE, ET LE MONT-Dee P  Id 
LA MISE EN MARCHE DE TRAINS SUPPLÉMENTAIRE .  -- 

g 
 14 

PARIS ET MONTLUÇON ET RETOUR. 
• A 065  

A l'aller, les samedis et veilles de fêtes, dimanches et jours 7 e, rtde 
du' 27 juin au 30 août inclus, ainsi que les 1" et 31 juillet : deP -oat• 
Paris-Quai d'Orsay à 8 h. 47 au lieu de 8 h. 22, arrivée an • 
Dore 3e 18 h. 20 (gain de 25 minutes sur la durée du trajet). 	t  de 

Au retour, tous les jours du 16 août au 30 septembre : déPareare 
Mont-Dore à 9 h. 37, arrivée à Paris Quai d'Orsay à 18 h. „, h 301 
bien plus favorable pour le dîner que celle du train 86 (le ". 
(réduction de 1 h. 5 de la durée du trajet). 

Wagon-restaurant de Paris à Eygurande-Merlinés et vice vere  'ce sg 
Voitures directes de toutes classes de Paris -  au Mont-Dere 

et  
versa. 
wimalew 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

EXCURSIONS EN AUTOMOBILE DANS LE SAUMURO IS 
 DEUX CIRCUITS AU DÉPART DE SAUMUR 

CENTRE DE TOURISME CÉLÉBRE PAR SON CHÂTEA U  

Du for juillet au 30 septembre 1925. 

Départ à 13 h. 15, retour vers 18 h. 30. - 
Circuit A. — Les mardi et vendredi. 

	
Fonte• 

Saumur, dolmen de Bagneux, Varrains (visite d'une cave), " 

vrasilt, Montsoreau, Candes, Saumur. 
Prix du transport par place : 11 francs. 
Circuit B. — Le jeudi. 	 , nues, 
Saumur, Saint-Florent (visite d'une cave), Trèves, Cu nault, ts c- 

 Doué, abbaye d'Asnières, Saumur. 
Prix du transport par place: 18 francs. 

zausezeimaum usx emetzw, 	  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

éêdt" 
La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans vient de r aire 

 ter son livret-guide officiel illustré, comprenant notamment rie 
complet des trains au 5 juin 195. 

Rappelons que ce guide, très artistiquement présenté, cnnt ieedie 
i  nombreuses photographies, ainsi que tous les renseignements n 

 pensables 
t mis 

aux rya
t
ges d'affaires et de tourisme. - s  de 

Il es 	en vene difns les principales gares du réseau au Pr' 
fr:'0 fernfeyire 	 • lable  Ce

5 
 gille e'st élément adressé à domicile. contre l'envoi Pret (0 

de sa valeur augmentée des frais d'expédition, soit au total 3 'Ici', la 
en mandat-carte ou timbres-poste, au service de la publicit é 

 compagnie, 1, place Valhubert, à Paris (XlIP). 

LIVRET-GUIDE OFFICIEL 
(ÉDITION DU SERVICE D'ÉTÉ AU 5 4JUIN 1925) 



GORGE 
=BRONCHES 	
	VOIES RESPIRATOIRES 
rirraiteirient : 50 0/0  de réduction 

en -Juin et Septembre. 
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L'AUVERGNE THERMALE 
LA BOURBOULE 
CHATEL•GUYON 
'OYAT 
LE MONT•DORE 

AINT•NECTAIRE 

15 mai - 1e,  Octobre 

Cures arsenicales 
l er  Mai - 15 Octobre 

Affections Inteeinales 

15 mat - 1 Octobre 

Cure de l'Albuminurie 

Lymphatisme, Adénopathiesilf . f. 
des voies respiratoires (pmnbereulose), 
Anémie, Chlorose, Paludisme, 
Diabète, lif.cutanées, Mal. des Enfants 

Entérites, Constipation. 
Diarrhées, Infect. intestinales, 

Congestions hépatiques, 
Dyspepsies infantiles, 
Maladies ccroniales. 

Aff. et troubles fonctionnels du 
cœur,Troubles de la circulation 

(Hypertension et as terio-Sciérose. 
Arthritisme,goutte,rhu ma tisme 
Diabète, Eczéma sec, Anémie. 
Aff. des voies respiratoires, 

Asthme, Emphysème, Séquelles 
d'atteintes infectieuses,Trachéo-
Bronchites, Rhino-Pharyngites, 
Rhume des foins. 

Cure de reminéralisation. Cure 
de lavage, Anémie,Lymphatisme, 
Arthropathies. Gynécopathies. 

l er  Mai - 15 Octobre 

Affections Cardiaques et Artérielles 
15 mai - 1" Octobre 

Providence des Asthmatiques 

POUR TOUS RICNSEIONKMENT83, S'ADRESSER AUX 
ÉTABLISSEMENTS THERMAUX 

AUTERETS  
Vlautes-Pyrénées). Altitude : 932 mètres 

RENSEIGNEMENTS : No e. , 
-séte Thermale des Pyrénées 

120, rue de Provence, Paris (8°) 

ex-portées n domicile 

Rhumatismes Sciatiques  

   

CHAI1DESAIGUES 
(Cantal) 

Les taux los plus chaudes d'Europg, 82° 
Névralgies Blessures de guerre 
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
CIRCUITS AUTOMOBILES 

1) \S LE HAUT QUERCY ET LE BAS LIMOUSIN 
DU 14 JUILLET AU 30 SEPTEMBRE 1925 

An départ de Rocamadour (gare). 
Départ 10 h., retour 19 h. — Prix du transport : 35 francs par place. 
Circuit I. — Lundi, mercredi, vendredi. 
Rocamadour (gare), grottes de Lacave, Belcastel, Souillac, Creysse, 

Martel, cirque de Montvalent, Rocamadour. 
Circuit I I. — Mardi, jeudi, samedi. 
Rocamadour (gare), Alvignac, gorges d'Autoire, grottes de Presque, 

château de Montai, Saint-Céré, château de Castelnau-Bretenoux, Lou- 
bressac, gouffre de Padirac, Alvignac, Rocamadour. 

N. B. — Le jeudi, le circuit a lieu dans le sens inverse, 
Au départ de Rrive (gare). 

Départ 10 h. 30, retour 	h. — Prix du transport : 	francs par place. 
Circuit A. — Tous les jeudis. 
Beynat, Argentat (déjeuner), Beaulieu, Meyssac, Collonges, Tu re une. Circuit B. — Tous les samedis. 
Objet, Juillac, Pompadour (déjeuner), chartreuse du Glandier, Vi- 

geois, Uzerche, Donzenac. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
CIRCUIT AUTÉMIOBILE DU MONT-DORE AUX GORGES DU TARN 

VOYAGE EN 6 JOURNÉES 

Départ tous les samedis du Mont-Dore du 10 juillet au 5 sep- 
tembre 1925. 

V' jour (dép. à 10 h,). — 	Mont-Dore, col de Dyane, (au Chambon, 
Marois, Besse-en-Chandesse, lac Pavin, Condat-en-Feniers, Cheylade, 
Pas-de-Peyrol (puy Mary), Dienne, Murat. 

2e jour (dép. à 8 h.). — Murat, le Lioran, Vic sur-Cère. 	• 3• jour (dép. à 7 h. 30). — Vie-sur-Cère, Mur-de-Barrez,Laguiole, 
Aubrac, Marvejols, Sainte-Enimie, les gorges du Tarn, le Rozier. 

4" jour (dép •  à eh.). — Le Rozier, Espalion, Estaing, Aurillac. 
"5* jour (dep. à 7 h.), -- Aurillac, gouffre de Padirac, Rocamadour,

cirque de Montvalent, Carennac, Bretenoux, Saint-Céré, Aurillac. 
6' jour (dép. à 9 h.). — Aurillac Salers, Satins, Mauriac, Bort (orgues)

' 
 la Tour-d'Auvergne, la Bourboule, le Mont-Dore. 

Prix du transport pour le parcours total : 475 francs. 
Les billets sont mis en vente à Paris à la gare du quai d'Orsay et à 

l'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, bouleyard des Capucines, 
ainsi qu'à la gare du Mont-Dore. 
IlMia....."111M111111•11MINemmulMIllfflfflgore. 	 '•alIZEP11 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
RiTABLIXSENEX 	 É T DUS BILLETS D 'EXCURSION A PRIX RDUIT 

En vue de faciliter le tourisme sur son réseau, la Compagnie d'Or- 
léans rétablit à titre d'essai, du 20 juin au 30 septembre 1925, des 
billets individuels d'excursion à itinéraires fixes en 1- et 2° classes, avec 
facultés d'arrêt pour les régions ci-après : 

10 De Paris à la vallée de la Loire, au Croisic et retour 
2" Cête sud de Bretagne ; 
3" Auvergne, haut Quercy, Périgord ; 
4o Limousin, haut Quercy, Périgord. 
Réduction de 30 "/„, en 1) . • classe et de 25 	en 2° classe. 
Validité : 33 jours, avec faculté de prolongation de deux fois 3(1 jours 

pour les 1" et 2' circuits qui desservent des stations bahut:aires ot sans 
faculté de prolongation pour les 3° et 4° circuits. 

Il est délivré pour les 2', 3. et 4e itinéraires, au départ de toutes 
les gares du réseau d'Orléans, des billets spéciaux complémentaires à 
prix réduit, de t° et 2' classes, pour gagner ou quitter leurs points d'accès. 

Pour plus amples renseignements, consulter: les gares et stations ; 
agence de la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines ; le 
bureau de renseignements, 126, boulevard Raspail, à Paris. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
AVANCEMENT DE LA PÉRIODE DE FONCTIONNEMENT DE CERTAINS 

CIRCUITS AUTOMOBILES POUR LA VISITE DES CHATEAUX DE LA 
LOIRS. 

En raison du succès obtenu par les circuits automobiles organisés 
Pour la visite des châteaux de Touraine et du Blésois, la Compagnie 
d'Orléans a décidé de commencer tous les jours, à dater du r juin 1925,  

les circuits C et D (1) au départ dç Tours qui ne devaient fonctionne 
qu'a partir du 1" juillet. 

II est rappelé que ces circuits comportent les itinéraires ci-aleèe. 
C. — Tours, Chenonceaux, Amboise, Tours. Prix par place : 

Départ à 13 heures. Retour vers 18 h. 30. 	 Villot D. — Tours, Luynes, Cinq-Mars, Langeais, Ami le R 	o"ideau, 	r  
dry, Tours. Prix par place : 18 francs. Départ à 13 heures* lid 
vers 18 h. 30. ce). 

Pour tous renseignements et location des places (1 franc Par P
la

éciau) s'adresser : aux gares de Tours et de Blois; aux bureaux ..n 
du service automobile, 8, boulevard Béranger, Tours, et a) Pt  de 
Victor-Hugo, }Mois ; à la gare de Paris-Quai d'Orsay : à Lite% de 
la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines ; au Dure- 

 renseignements, 126, boulevard Raspail, Paris. 

(1) sauf Lundi et vendredi poser le circuit D. 
nninmsenuanuannennomm. 	 Aulant°  

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
ET DU MIDI .s 

NOUVELLES FACILITÉS POUR LES VOYAGES AUX ri.— e  , 
En vue do faciliter les voyages d'excursion dans les Piero  par moyen des services d'auto-cars de la route des Pyrénées orien";are 

la Compagnie du Midi, il sera délivré au départ de toutes 11.,rinet 
des réseaux d'Orléans et du Midi, pendant la période du 

5.4énas 
 41105 

au 25 septembre 1925, des billets de 4^ et de 2• classe à prix ,,'"„ 
pour rejoindre) les principaux points du trajet de la route den rY,„' ler 
et rentrer au point de départ. La délivrance   de ces billets est ';our, 

 donnée à la présentation par le voyageur d'un coupèn de le" 
en auto-car. 

ra de  Réduction a) pour un parcours total aller et retour mine t/eu') 
400 kilomètres (1) ou payant pour cette distance : 25 "/. en 17400 20'7. en 2° classe; b) pour un parcours total aller et retour Mo le 
de 800 kilomètres ou payant pour cette distance 30 u/oun 
25 "/„ en 2',  ciasse. 

Validité :30 jours, avec faculté de prolongation de deux fois ) 3oio' 
moyennant supplément. 	 on Ot Pour plusamples renseignements, consulter les gares et statrv del  
l'agence des Compagnies d'Orléans et du Midi, 	

e 
16, bouleve

A 
 ii) 

Capucines, et le bureau de renseignements, 126, boulevard R" 
Paris. 

VIN GIRARD 
lodotannIquee 

Pboombarms 
ADULTES: 2verre 

Eirear S'I à 4 ( 
bouche. 

Scrofule 
LYMPHATISME 

Rachitisme 
ENGORGEMENTS 

GANGLIONNAIRES 
Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD VÉDECINE INFANT] 
 1 à 3 cuillerée 

selon l'âge. 

GRANULÉ GIRARD ‘ *Dr :  3  t 4
r Eltudil s: Ifitr2( 

ADULTES : 3 à 4 c 

café par jour 
BIOPHORINE 

Ilaila Glycérophosphatée 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nuclétnate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 à 8  1 
jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfante 

ÉVITE 
LES VOMISSEMENTS 
Combat la Constipation 

1 cuill, à café 
à bouche en 24  

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les GAZ 
Désodorise l'Epiderme 

BROMEI YDROSES 
Demander la 

spécial 

FLORÉINE 
Crème de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERME 
Onctions mati 

Le Gérant : H. 
7 -25.42129 — Tours, imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Prete - 1 • 

d°  (1) 300 kilomètres pour les billots délivrés au départ des gares du rée'  
Midi. 
	 emeemeeemereeemealoe.#  

e 
Laboratoire A. GIRARD 48 , Rue d'Alésia - pois (le )  

di 

tte '41  
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11. C. Seine : 	• 


