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L’avortement thérapeutique est & 'ordre du jour. Dans
® numéro de mai de ce journal, M. Axsaront a publié¢ une
e'-'fllft':rence sur ce sujet en se placant spécialement et sur-
_t?l_lt au point de vue religieux. J’avoue que, pour ma part,
Jai regretté cette publication : elle m’a paru en effet de
nﬂtuFe 4 troubler un certain nombre d’esprits dans nos
Provinces de 1'Ouest, qui sont toujours dans Iensemble
Profondément religieuses. Il m’avait semblé nécessaire de
Ypondre 4 mon honorable confrére : cette réponse vient
de m'étre grandement facilitée par la publication dans
Paris médical du 20 juin 1925 d’un remarquable article
du professeur Fruhinsholz intitulé e Malaise de lavorte-
ent thérapeutique et auquel je vais me permettre de faire
dé larges emprunts.

Il n’est pas douteux qu’il y aun malaise de I'avortement
t?1'£51':;1peutiquez: la publication simultanée de ces deux ar-

Itlcles venant I'un de I'ouest, I'autre de I'est de la France
Montre bien que le malaise est général : javoue cependant
que je ne le partage pas et qu’d mes yeux la question
est bien claire et bien nette.

Avec le professeur Fruminsuorz, on peut distinguer deux
i catégories d’avortement thérapeutique.

, Premiére catégorie (que Fruhinsholz classe la seconde):
I'avortement n'est indiqué que dans I'intérét de la santé de
la femme, sa vie n’étant nullement en danger. Cette ques-

PRATIQUE OBSTETRICALE

L'AVORTEMENT THERAPEUTIQUE

Par le Docteur P. BRAULT,

Chef de Clinique obstétricale & I'Ecole de Rennes.

tion s'est posée surtout et tout récemment & propos de la
tuberculose,-et certains vont méme beaucoup plus loin.
Récemment 1. Burcer (Acta oto-laryngologi, vol. VII,
fasc. 2, 1925) publia une observation ou il conseilla I'avor-
tement A cause du développement d'une otite scléreuse ; il
ajoute presque comme une excuse que la malade était trés
musicienne. I1 me parait évident que sil'on s’engage dans
cette voie, il faut étre logique etadmeltre, comme en Russie
soviétique, la légitimité de I'avortement volontaire. Que
sont en effet, pour qui réfléchit un instant, les inconvé-
nients d’une surdité légére & coté du cataclysme matériel
et moral qu’est une grossesse pour une femme non mariée,
et méme trop souvent, ayons le courage de le dire, les
inconvénients matériels de naissances nombreuses et répé-
tées dans certains ménages peu fortunés? Combien de
femmes, méme musiciennes, préféreraient la surdité et les
bourdonnements d'oreilles de la cliente de Burger & l'en-
fant qui va naitre.! :

C’est ici que 'argument de I’Eglise a toute sa valeur: il
n’est pas permis de délruire un étre humain méme en puis-
sance pour une simple raison « d'utililé, d'opportunité, de
commodité, de santé » (FruninsnoLz)s

Tout différents sont les cas de la deuxiéme catégorie:
I'avortement sauve la vie de la femme. Dans ce cas, nous
croyons qu'il n’y a pas de discussion possible et que tout
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le monde doit se trouver d'accord. Lotsque le médecin a
acquis la certitude que seul I'avortement peut sauver sa
cliente, il doit sans hésiter le pratiquer.

Tout le monde est d’ailleurs de cet avis et M. Axsaroni,
tout en se déclarant bon catholique et én donnant I'avis
contraire du Saint-Office, s'y range cependant,

Pour ma part, je ne puis admettre qu’on doive s’en lenir
a la derniére décision du Saint-Office; qui date de 1889
et dont le séul argument est qu’en aucun cas il n’est per-
mis de tuer : il y a déja une exception & cette régle qui est
le cas de légitime défense, qui peut s’appliquer hon seule-
ment & un assassin volontaire, mais aussi & un fou irres-
ponsablé. Mais point n’est Besoin, dans le cas qui nous
occupe, d'invoquer la légitime défefise : j'estime que si le
médeecin n’intervient pas, il commet deux homicides au
lieu d'un. Le réle du médecin est de guérir, de sauver le
plus de vies possible. Pour le médecin, laisser mourir
quand il peut guérir correspond trés exactement A un as-
sassinat volontaire: qu'on ne vienne pas invoquer des sub-
tilités rhétoriques ou philosophiqties, le médecin qui,
ayant vu le moyen thérapeutique qui sauverait son cliért,
ne I'a pas volontairement employé, commet un assassinat
doublé d'un abus de confiance : donc, pour ma part, je
cofisidére le médecin qui laisserait mourir une femme (et
naturellemenl son foetus) sans avoir tenté I'avortement
thérapeutique, dans le cas de vomissérfients ihcoercibles
par exemple (et c'est & peu prés, nous le verrons tout A
I'heure, le seul oi1 la question se pose), comme un vulgaire
criminel. Et pour én revenit au point dé vue religieux, j'al
la conviction absolue qtie lé Saint-Office, mieux infofmé
de I'état actuel de la science obstétricale, ne rendrait cer-
tainement pas aujourd’hui le méme arrét qu'en 1889,

Encore faut-il que I'on s’entende et qiié I'on soit exac-
tement renseigné sur les cas ou l'avortement peut étie
légitime : la encore il ne me parait pas qu'il puisse y avoir
de grandes discussions aprés les remarquables legons que
le professedr BaLruazarp a consacrées 4 ce sujet. Ce maitre
éminent de la médecine légale en expose clairement les
conditions juridiques et j'estime que, pour une fois, la ju-
risprudence, le bon sens, la morale et, j’en suis convaincu,
la religion sont d’accord.

Pour que I'avortement thérapeutique soit légitime, il

faut, dit M. BALTHAZARD, trois conditions :

1° QUE LA MERE GOURE UN DANGER EXTREME

2° QUE CE DANGER SOIT SOUS LA DEPENDANGE CERTAINE DE
LA GESTATION ;

3° QUE L'AVORTEMENT THERAPEUTIQUE FASSE CERTAINEMENT
GESSER CE DANGER.

Pratiquément, si nous cherchons & rapporter 4
régles des cas concrets, nous ne trouvons guére queé
accidents toxhémiques du débutde la grossesse et en pif
ticulier les vomissements graves qui légitiment 1'avork
ment thérapeutique : nous ne parlons pas ici en effet
I'accouchement prématuré thérapeutique, qui doit cbéir
des directives toutes différentes puisque, bien loin de
'enfant; il lui sauve en général la vie (albuminuries gra¥®’
par exemple) et qu’il peut étre envisagé parfois encore
dans Vintérét de celui-ci que dans Pintérét de la mé®y
Fruhinsholz y ajoute également les hémorragies graves
répétées. Mais, dans ce cas, il ne s’agit plus en gén
d’avortement proprement dit, mais d'une simple évac“"J
tion utérine, I'ceuf étant pratiquement toujours mort.

Voici donc le probléme ramené & une seule donl!_*"
dont, & mon avis, il n’atirait jamais di sortir: les vom*
sements graves de la grossesse. Les régles de I'avortemen!
dans ce cas ont été magistralement fixées par le professed’
Pixaiib et je crois que les consciences les plus scrupuleusé®
peuvefit aveuglément se fier a cet acharné défenseur
droiis de I'enfant. Quand le pouls se maintient en permd”
nence au-dessus de 100, il faut intervenir sans tarder:

Enfin; tout 1é monde est d’accord sur la nécessité potf
le.miédecin de ne pas s’en remettre & son seul jugement®
de ne pas prendre seul une telle responsabilité; il est 1"
dispensable de prendte I'avis d’au moins un et mieuxd®
deux confréres, de rédiger une consultation écrite sign
des trois médecins, dont chacun gardera un exemplaire el
dont un atitre éxemplaire sera rémis A la famille. 3

Mais ¢e que I'on ne doit pas faife, bien que ce soit éorit
dans certains traités, c’'est de prévenir le commissaire d@
police ou le procureur de la République et je ne puis pa®
mieux faire que de reproduire les propres paroles
M. BALTHAZARD | « JE LA CONDAMNE FORMELLEMENT (celte pras
tique) PARCE QU'IL EST INDIGNE DU MEDECIN DE SOUMETTRE 54
CONDUITE A L'APPRECIATION DE MAGISTRATS INCOMPETENTS!
MAIS SURTOUT PARCE QUE UETTE PRATIQUE ENTRAINE UNE i hig
TOLERABLE VIOLATION DU SECRET PROFESSIONNEL, »

En résumé, et au total nos conclusions sont les mémes
que celles de M. Axsaront. Quand le médecin se trouve eB
présence d'un cas grave de vomissements incoercibles €
que, malgré I'emploi de toutes les thérapeuliques clas™
siques, I'état de la femme s'aggrave, le pouls se mainié
nant en permanence au-dessus de 100 (cent), il a le devoit
de provoquer l'avortement ; pratiquement c’est; dans l'étift
actuel de nos régles morales et légales ct de la science mé-
dicale; le seul cas ou ce redoutable probléme se pose de-
vant la conscience médicale.
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Syndicat national des Chirurgiens francais

La premidre assemblée générale de ce nouveau syndicat, né des menaces que fait peser sur la profession médicale le projet; de 1

des assurances sociales, a eu lieu le 10 octobre & Paris,

Prés de deux cents chirurgiens étaient présents, sur quatre cents adhérents déja réunis,

Trois rapporis étaient présentés :

L'hipital et les assurances sociales en Alsace et Lorraine (docteur Stolz, rapporteur);

De Padmission des malades payants et en particulier des futurs bénéficiaires des assurances sociales:

Dans les hdpitaur de Paris (docteur Pierre Descomps, rapporteur) ;

Dans les hipitauz de province (docteur L. Lapeyre, de Tours, rapporteur). )

Nous croyons intéressant pour tout le corps médical de province de publier intégralement le rapport du docteur Lapeyre. 1l est
lire & la veille de la prochaine assemblée générale de I'Union et des décisions graves & prendre.

payanls :
Respect absolu du libre choix ;

Le Syndicat des Chirurgiens francais a d'ailleurs voté & I'unanimité les directives suivantes, en ce qui concerne I'hospitalisation det

Péréquation du prix d’entretien du blessé & 'hopital el dans les maisons de santé ;

Légitimité des honoraires percus & 1'hdpital pour les payants;

Respect absolu du secret professionnel.

Le docteur Lenormant (de Paris), le docteur Rénon (de Niort) ont été élus rcspoctiv'cmeut président et secrétaire gélléﬂl d

nouveau groupement.

Nul choix ne pouvait étre plus heureux ; les médecins de notre région, qui connaissent particulitrement le docleur lt:il'wﬂ:”
réjouiront de facon toute particuliére de le savoir au gouvernail dans un moment critique.
Au conseil de famille, niotre région a aussi un représentant : le docteur L. Lapeyre (de Tours), collaborateur de ce journal,

De l'admission des malades payants

dans les Hopitaux de province

et en particulier des futurs bénéficiaires des Assurances sociales

Rapport présenté par le Docteur L. LAPEYRE, de Tours.

Le titre méme de ce rapport nous dicte le plan &
adopter :

Dans une premiére partie, étudier en 1'état actuel la si-
tuation des diverses catégories des payants dans nos ho-
pitaux;

Dans une  deuxiéme partie, chercher & prévoir daps
quelle mesure la loi sur les assurances sociales ferait
appel 4 ’hopital pour les soins chirurgicaux donnés a ses
bénéficiaires et quelles en seraient les conséquences :

« Transformation possible de la maison de l'indigent
en maison de cure et de diagnostic pour les assurés, et
fonctionnarisation des chirurgiens hospitaliers. »

PREMIERE PARTIE

Des quelques propos échangés sur ce sujetlors denotre
premiére réunion, il appert Lrés net que l'objet essentiel
de tous nos rapports est bien cette étude de 'hopital de
demain. Nous voulons prévoir les événements pour les
diriger et éviter a I'Etat, aux malades, & nous-mémes,
quelque ficheuse aventure possible.

Mais, pour nous guider dans cet incertain qu’estencore

la loi de demain, car nous verrons que nos législateur®
n'ont encore guére éclairé leur lanterne, la base siire ©°
I'état actuel avec ses qualités et ses tares, ses doctrines ©
ses incertitudes, les réformes qui déja s'imposent & t0U3
les bons esprits — administrateurs et médecins — juste”
ment dans cette question de I’hospitalisation des payant®:

Je vais donc m’efforcer de bien préciser les caractéré®
actuels de I'hospitalisation, ses tendances, de montrer les
points qui font notre force el légitiment notre juste or-
gueil, ceux au contraire oli, surtout par notre faute troP
souvent, nous avons donné prise 4 des empiétements gran~
dissants.

Pour mener & bien mon enquéte, & cité des documents
écrits fournis par le Médecin syndicaliste, le Concours ﬂ:lé‘
dical, le rapport Grinda, j’ai eu recours a Padministratio®
départementale de l'assistance publique, au directeur F}e
I'hdpital de Tours qui a bien voulu écrire a un certai?
nombre de ses collégues, au docteur Lenglet, secrélairé
général de I'Union des Syndicats, qui m’a précisé I'é1al
actuelde la question hopital, des assurances sociales, enfin
et surtout, & des collégues représentant & la fois nos di°
verses régions et les diverses catégories d’hdpitaux.
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Obligé a4 me horner, j'ai pris comme types vingt-cing
& trente hopitaux répartis en trois catégories : :

6pitaux de ville siége de faculté ;

Hopitaux de ville si¢ge d’écale ;

Hépitaux non enseignants.

Les hopitaux de petite ville ont été laissés en dehors de
cette étude ; ils sont, en effet, exceptionnellement desser-
vis par un chirurgien de carriére, au sens de la définition
voulue par notre syndicat, soucieux d'affirmer la nécessité
d’une spécialisation rigoureuse et qualifice.

J'ai néanmoins recueilli sur eux des renseignements
intéressants 4 titre comparatif.

Je liens & remercier mes collégues : professeur Begouin
(Bordeaux), docteurs Cotte (Lyon), Lapeyre (Montpellier),
Miginiac (Toulouse), Michel (Nancy), Le Fort (Lille), Au-
bert (Marseille), Guilbaud (Nantes), Marquis (Rennes),
Boquel (Angers), Guibé (Caen), Chaton (Besancon), de
Fourmestreaux (Chartres), Escudié (Albi), Renon (Niort),
Dehelly (le Havre), Chambard (Parthevay), etc., des ren-
seignements précieux qu'ils ont bien voulu me fournir.

J2 remercie tout spécialement notre éminent collégue, le
docteur Goullioud, d’avoir bien voulu m’affirmer dans
une lettre sa noble conception du rdle du chirurgien vis-
d-vis des déshérités de la vie. « J'estime que nous devons
8tre trés larges pour les admissions & I'hdpital. »

Toul spécialement aussi, le docteur Vanverts, qui m’a
transmis des renseignements précieux sur tous ces hdpi-
taux du Nord qui ont une clientéle presque entiérement
ouvriére, a I'inverse de la plupart de nos villes moyennes
ot laclientéle rurale domine.

Quelgues-uns se sont montrés sourds & mon appel: je
le regrette pour la documentation de cette enquéte et plus
encore pour leur indifférence, & une heure peut-étre grave
de I'histoire de notre profession, obligée de s’accommoder

* 4 des moeurs nouvelles,

L]

Organisation législative des hépitaux de pro-
vince. — Il est absolument nécessaire d’en rappeler les
grandes lignes en téte d'une étude comme celle-ci, et
nombre de chirurgiens d’hdpitaux eux-mémes en sont fort
peu renseignés.

~ La loi organique des hépitaux est du 7 aoiit 1851 : rien
d’étonnant & ce qu'elle ne soit guére en rapport avec les
conditions actuelles. '

Elle laisse aux commissions administratives hospita-
liéres toute latitude et toute autonomie sous la tutelle
administrative du préfet, ) :

Ce dernier a pour guide un modéle de réglement publié
par M. le ministre du travail et de I'hygiéne.

Un réglement du 30 juin 1921 a remplacé celui du
25 décembre 1899,

Ce texte n’a aucune valeur impérative pour les commis-
sions administratives, en ce sens qu’elles peuvent admi-
nistrer selon les réglements antérieurs. Cependant, toute
modification au réglement ne peut étre approuvée par le
préfet que si les modifications sont conformes au texte
transmis par le ministre. .

A noter que Lyon, compris dans cette étude, a, comm
Paris, un régime spécial. ;

L'indépendance des commissions administratives
pour conséquences de grandes diversités dans leurs 188
ments, et je craignais, au début de mon enquéte, d'aV08
peine & dégager des lois ou méme des tendances €™
munes d'un inextricable chaos. ;

Or, I'hospitalisation des payants, tout au moins,
porte une relative uniformité. -

Jen trouve la raison:

Dans cerlains textes d’application obligée pour Lous

Pour les indigents des communes sans hépital: 1?1 3
15 juillet 1893 ; fixation du prix de revient détermi
le prix de journée; lois 1918 et février 1921 ;

Pour les accidentés du travail : lois 1905, 1917 et 1920

Mutilés : loi spéciale. :

Dans les congrés réunissant les administrateurs dB
pitaux et dégageant des tendances communes nées &3.1“':_-'5
mémes de la nécessité 'd’améliorations constantes, di8%
tallations modernes, coiiteuses (salles de chirurg®
maternité, radiothérapie, etc.). 5

Que sont les payants? S

Il en est deux catégories : cenx pour qui I'on paye, cevX
qui payent eux-mémes. -
- Dans la premiére catégorie : les assistés, pour leag“s.u ]
payent leurs communes respectives, sont des indigents:

Sont, au contraire, des payants : 3

1" Les mutilés, pour lesquels I'Etat paye au tari
'assistance médicale ; ;

2: Les accidentés du travail, pour lesquels le patron ou
I'assurance payent au tarif de l'assistance, majoré "_;
maximum de 30 °/,, tout compris. Lois 1903, 19
et 1920.

Deuxiéme catégorie : payants proprement dits, payan
directs. <

Le véglement de 1921 (av. 28) fixe ainsi le statut de 16U’
hospitalisation : 1

« L'hopital étant par définition affecté aux pauyres !
n’est permis de réserver des lits aux malades et hospitd”
lisés payants qu’a titre exceptionnel seulement et dans un®
faible proportion. Il ne s’agit que des malades payants
I'hdpital proprement dit, et non dans une clinique séparéé
qui pourrait étre annexée, »

" Excellent début ! mais !...
« De plus, le terme pauvre doit étre entendu largement:

R ——

Iy a des malades qui, sans étre pauvres, ne peuven:

payer les prix ¢levés d'une clinique ou d'une opération

leur domicile, et qui peuvent payer le prix de journée de

I'hopital. »

Voici la porte qui s’entre-bille ou s'ouvre tout enticr® -

aux abus :
« Serontadmis (1) a titre exceptionnel : s
« 1° Malades étrangers de passage, aiteints de maladiés

bhirurgicalés_, lorsqu'il y aurgence, lorsqu’il n'y a pas dans

la commune de maison de santé, lorsqu’ils ne peuvent

&tre. transportés A leur domicile ou dans une maison 4@

santé sans danger pour eux : i
« 2° Malades n’ayant pas dans leur commune de rési®
dence de maison de santé, ou ne pouvant pas étre trans

(1) Je supprime ce qui a trait aux malades médicaux,
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porlésdans une maison de santé voisine facilement et sans
danger pour eux, ou n'ayant pas de ressources suffisantes
pour payer le prix de la maison de santé;

« 3° Malades donl le -cas nécessile une opération grave,
quand il sera constaté qu'’il est impossible de la faire dans
des conditions salisfaisantes, soit 4 domicile, soit dans
une maison de santé.

« Les malades rentrant dans I'une des exceplions ci-
dessus appartiendront & I'une des trois séries suivantes et
paieront :

« Série inférieure : le prix de journée de l'assistance
médicale gratuite pour toutes charges, si leurs ressovrces
sont trés limitées ;

~« Série moyenne: le prix de journée sensiblement ma-
joré pour toutes charges, si leur condition est modeste;

« Série supérieure : le prix de journée avec une majo-

‘ration, plus les frais de salle, d’opération, de pansement,

les frais médicaux et pharmaceutiques, et tous les autres
que déciderait la commission administrative, si leur con-
dition est plus aisée ; ou bien ils paierontun prix de jour-
née forfaitaire et calculé sur ces éléments.

« Les honoraires médicaux et chirurgicaux seront com-
pris ou non dans les prix ci-dessus.

.« La commission administrative, libre de ces admis-
sions exceptionnelles, est également libre de décider, aprés
enquéte, dans quelle série entrera le malade payant.

« Les honoraires médicaux et chirurgicaux seront ré-
glés sur un tarif établi d’accord entre la commission
administrative et aprés avis du corps médical de 1’établis-
sement.

« Il appartient & chaque commission administrative de
prévoir dans son réglement si tous les médecins et chi-
rurgiens doivent étre admis & donner leurs soins aux ma-
lades payants. 1l lui appartient également de prévoir dans
quelle salle et dans quels locaux seront placés les malades

- payants de chacune des trois séries, selon les disponibi-

lités et I'installation des hopitaux et de leurs annexes. »

Ce réglement, j’ai tenu & le donner en entier, puisqu'’il
est actuellement notre charte.

A bien prendre, il est animé des meilleures intentions
et pose quelques principes excellents.

I1 distingue :

La clinique séparée, que ’hdpital est libre ou non d’édi-
fier en toute liberté de prix et sans restriction pour les
malades les plus riches ; 2

, L’hopital proprement dit, ou le payant admis &litre

exceplionnel est divisé en trois catégories :

Pauvre véritable mérilant au moins l'assistance par-
lielle ;

Demi-pauvre, pour lequel le prix de journée majoré peut
seul étre réclamé ;

Gens plus aisés qui doivent payer des honoraires chirur-
gicaux réglés sur un tarif établi d’accord entre la com-
mission administrative et le corps médical hospitalier.

La commission est libre d’accepter ou non que les
soins soient donnés & cette catégorie par un chirurgien
étranger &4 la maison. En ce cas, elle doit organiser des
locaux évitant la confusion des services.

En somme, si 'on admet que I’hépital doit panri‘f:'“‘_v.‘hI
toute nécessité, parer A I'absence de maison de san®
prix modeste, ce réglement n'a guére qu'un défalft'
liberté trés grande laissée aux commissions administ®
tives. "

Celles-ci peuvent faire trés bien si elles tiennent comP
des justes observalions du corps médical. Elles n'ont ¥
d’excuse 4 ne pas le faire, si ce n’est leur compos!
méme, inspirée d'abord de considérations politiques-

La ville est représentée par ses élus, le préfet par
hommes & lui: trés rarement une compétence ou M
un indépendant. ]

Le congrés francais de chirurgie a bien, sur la pfﬂpos
sition de notre excellent maitre Walther, obtenu que, “m
la commission, il y ait autant que possible un médeci®’
mais celui-ci, désigné par le préfet et non par le G"z‘
médical ou le corps hospilalier, est souvent un « évad
de Ja profession ou unspécialiste para-médical ; en tout cﬂ!
ayant peu d’autorité, il ne donne qu'une satisfaction "
compléte & nos justes desiderata.

Voici trois tableaux qui nous montrent ce que don?®
dans la pratique 'application du réglement. ]

Le premier et le plus intéressant est celui qui noY
donne la proportion des hospitalisés par catégories;
deuxiéme: le prix de journée ; le troisiéme : hopital aya"
une maison de santé annexe (voir page 844).

Proportion des hospitalisés payants. — En tota"
sant les trois groupes: mutilés, accidentés du traval
payants directs, nous voyons qu’en général les payant,s'
représentent & peu prés 25 °/, de notre proportion hosp*
taliére. La proportion des assistés reste donc considérab
et, si 'on yajoute parmi les payants un nombre impOF!'a(j‘
d’assistés partiels (1), de gens peu aisé¢s, on voit que l!} 5
pital est bien encore, i I'heure actuelle, la maison de I
digent. '

Payants directs. — La proportion des payants perso®
nels varie de 13 a 25 °/, en général. Ce chiffre s'éléve ¥
peu dans les grandes villes: Bordeaux, Lyon, Marseille:
30 °/, : et, chose singuli¢re. 13 ot il descend & 10 et 7 ofor
c'est 4 Cambrai, Roubaix, Tourcoing, c'est-a-dire au sell
de la population purement ouvriére; et ces chiffres de
el 100/, représentent uniquement des assistés partiels-

Mulilés. — Les mutilés donnent des chiffres insigB!
fiants, entre 1 et 4 °/,, vraisemblablement appelé 3
décroftre. g

On pourrait étre tenté de les négliger, mais leur pre”
sence dans les hopilaux est significative des tendances de
I'Etat, demain comme aujourd’hui,

Fertile en promesses, il a décrété les dits blessés « créan
ciers de la patrie » ; puis, retirant d’'une main ce qu!
avait promis de I'autre, il a offert au grand blessé I'hop!”
tal, en lui refusant un tarif d’hospitalisation supérieal
celui de I'indigent.

Conséquence : celui qui ne veut ou ne peut payer de 5

(1) Lesassistés partiels représentent environ 10 °/,, des lnospil.ali_ﬁég'



SEDOSINE

SEDATIF DU SYSTEME NERVEUX

PASSIFLORE T
CRATCEGUS S
JUSQUIAME

A BASE D EXTRAITS VEGETAUX

5ANS BROMURES
SANS VALERIANE

SEDATIF DU

SANS OPIACES ¢ ME NE
SANS PRODUITS SYNTHETIQUES 5“13;’152"- =*R~V§,g_:\'
SEDOSINE

INDICATIONS
ETATS SPASMOLIQULS, CRCITATION RERVEUSE
NEURASTHENIE PSYCHASTHENIE

MELANCOLIE . INSOMNIE

ACTION ELECTIVE SUR LE SYMPATHIQUE

—_—

FOSOLOGIE
moyenne. 3 cuillerees a cale pa joar
WOSE MIARINENNSD (i v namt ons =g
Contre { insomnie; 3 cuillerees & cale
Brises en une seubs fois avant de se coucher.
Sedatf nerveur 3 cuillerees a cafe
repariies dans le courant de la journee
{a Sedosine se prend en noture ou
mrcus Jans un peu de Lisang.

[ittérature et Echantitlons sur demande
H LICARDY 38 Bou!? Bourdon. PARIS. NEUILLY

& € SCLiINE 20% 38

TROUBLES
DE LA
CIRCULATION
Complexe vegetal a action elective MENOPAUSE

sur le systéme circulatorre veineux DY'SMENORRHEE

VARICES
HEMORROIDES

REGULATEUR DE LA CIRCULATION  HYPERTENSION

ET MYPOTENSEUR " ARTERIO- SCLEROSE

HAMAMELIS

¥, g P e CUPRESSUS
Pilules : 2 Pilules matin, midi et soir ; i \ NSRS

agvant les repas. - g ¢ : CRATCEGUS
i . cuillerée & cafe matin. mid? GA B0, O
Solution: Une CONDUR L mod

el soir svant les repas A

Littérature et échantillons sur demande ! ' PILULES
: SOLUTION

A Licarpy . 38.Boul? Bourdon . Neuilly

R_C SEINE TO+-A88°

DOSE




— 8 — " ' 1

poche va & I'hopital, oli, deuxi¢me anomalie, l'opération
n'est plus payée, ainsi qu’elle l'est dans une maison d
anté.
~ Au bref, le blessé de guerre n'est pas le créancier de la
Patrie, mais bien celui du chirurgien, par un scandaleux
tour de passe-passe.

TABLEAU 1

Proportion des hospitalisés par catégories. — Pourcentage.

s TILEs | ACCIDENTES {PAYANTS

: ASSISTES | MUTILES TRAVAIL | DIRECTS
E

' 10 Hépitauzx de Facullés.

i Bordeaux ...,.,.. ... 60 2 8 30
L Dy iy e 73 ] 7 19

| Ll A 5 3 2 23

| (104/; aggis-

| tés partiels)

{ Montpelljer ,.,....... 67.6 4,3 13 26,8

g Toulouse . ;... .,,.. . 75 3 ‘] 15

| G L 49 2 8 il

.- A noter pour Nancy que le chiffre des payanls englobe les malades de la
§ maison de sanié ouverte et libre et que, cetle défaleation faite, Nancy
! aurait au moins 80 °/, d’assistés et rentrerait dans la regle.

2 Hapitauz d Feoles,

| Marseille, ............ 60 1 9 30

Eden . co 79 2 6 13
BRennes’. ..., ... N Wbe f 2 12 13
IR i VL 5 1,5 6 17,6 Ll
BASCOn .. . oo 73 1] 6 16
T SR 5 2 40 13
I S, e 85 1 & 10
L R S S 75 0,2 0,8 24

A noler: le chiffre anormal des aceidentés de travail & Caen Causes :
hauls fourneaux Caen, absence de clinigues acceptant ies accidenids,

|

3° Hdpilaux non enseignants,

L AR A ) ? ? TRES PEU
Chartres,......... =R 45 1 35 19
et B R 66 2 25 1
Fontainebleau, .. ... .. 70 4,5 9,5 16
B Mayral. ., ..o 5 5 12 8
R R 70 1 11 13
o R A, gt T2 8 8 12
L e e 70 1 10 10
Parthenay ,..,......, 79 1 10 10
moubaix , /..., .. vt 85 1 & 10*
Tourcoing ....,......| -~ 90 i1 3 s
Valenciennes,St-Amand, Bouchain| - 60 6 16 19

* Uniquement assistés partiels. Donc pas de payanls vrais,

Chartres, comme Casn, se distingue par une proportion anormale, scan-
daleuse d'aecidentés de travail. Cause analogue. La commission adminis-
trative profeste contre cet abus. Anormale aussi la proportion de Cambrai,
surtout comparée i Lille, Roubaix, Tourcoing.

Accidentés du lravail. — La proportion des accidentés
du travail est infiniment variable : moins de 1 /e & Tours,
40 °/, 4 Caen. 35 °/, & Chartres.

Les gros chiffres ici signalés tiennent & la présence d’ag-
glomérations ouvridres, de circonstances locales (Chartres),
a la pression de grandes firmes (hauts fourneaux de
Caen) qui profitent sans vergogne — 1'Etat leur en donne
I'exemple — de l'obligation ou sont les hépitaux de les
recevoir par préférence & un tarif dérisoire.

Enfin les cliniques manquent ou sefrefusentja accepte’
les dits blessés (Caen).

Tours se trouve figurer & I'honasur avec le chiffre
plus faible ; 0,8 °/,. J’en vois la raison dans I'existence 0
maisons de santé & tarif modéré et dans la pratique adop”
lée par les chirurgiens de I’hépital.

Soigner I'accidenté au méme titre et avec le méme 50’:-“
que les autres hospitalisés, mais opposer la force d'inerti?
& toute demande de certificat, de rengeignements formd”
lée par les compagnies : libre & celles-ci d’envoyer un mé
decin i elles s’enquérir 4 I'hépital.

Mais les médecins se récusent; les assurances, compre
nant le préjudice que leur cause I'absence de surveillant®
de leurs blessés, capitulent, traitent avec les maisons d¢
santé et payent les chirurgiens sans invoquer le tout com”
pris (1). ; -

Les commissions administratives sont toutes d'accord
avec M. Cros-Mayrevieille (commission d’Orléans) pouf
protester contre le tarif qui leur est imposé, avec défens?
de percevoir des honoraires chirurgicaux,

Il faut faire bloc avec elles, car la question prcndvi
I'heure actuelle une importance nouvelle du fait de 1'af"
plication de la loi aux accidentés agricoles. Les assuranoe®
mieux encore les mutuelles, dirigées par des philaf”
thropes en quéte d'un ruban ou d’un sitge électoral, vont
diriger ouvriers et patrons (2) sur I'hdpital. Et la solutio?
qui consiste & les admettre en salle commune avec pal€
ment d’honoraires, reste insuffisante, L hopital devr®
créer pour eux une section annexe, une maison de santé

(1) Une assurance vient de plaider & Toursle toul compris davé
une clinique. Condamnée, elle a renoncé b aller en cassaljon.

(2) Tous ceux-ci le plus souvent sont propriélaires ; le tarif Brelo?
esl absolument inacceplable ; le chirurgien doit se fairg régler au
tarif ordinaire.
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TABLEAU 11

Prix de journée par catégories.

A M. G. | MUTILES ‘“?f'{':mfs PAYANTS
Premier groupe.
Bordeaux . . .. .. 13,82 13,82 17,96 16
115 1L A 14,50 14,50 17,32 1532
EL T i R 117,50 i 17,50 28 3
Montpellier , .. .| 12,75 £2°75 16,57 16.50
Toulouse . . . ... 12,80 | 12,90 | 16,75 [16 (chambre 251r.)
Neaey .1, .70 19,38 13,35 17,35 14,50
beaxieme groupe,
Marseille.. ... | 21 21 27 27 & 34 (calégorie)
Nantes....... { 13,25 13,75 15 16
\Bennes ... ... CA1,301 14,30 [ 14,65 | 12 (chambre 16)
gngers .0 | U946 9,46 | 12,29 | 14 (chambre 20)
Besangon . , . ... 8,15 8,15 | 10,60 (94 12 gufy départ:
T ? ] ? b
BONe. o ri 13 13 15 13
+ s T e bkt ] 10 13 12 (chambre 16)
Troisieme groupe.
U e A 6 6,10 7,80 10
fhartres ' =0 10 10 13 14
Cambrai ....... 10,-‘1“) 10,40 13,52 13,52 plus frais opér.
Fontaineblean..| 10 10 i3 15
Le Havre ...... 10 10 13 18,50
LR 17385 17,35 22,55 25
INimes, ..., 13,75 | . 13,718°] 48 20 (chambre 30)
T 8,50 8,500 ‘1 11 (chambrg 152 30
Pal'thEnay S .‘. n ‘ 0 n W
Hoabaix | . 0oL 11,66 11,66 15,15 15,45
Tourcoing ... ., ? ? ? P
Valenciennes . | | 9,95 9,95 12,93
Nora. — Dans les chambres ici signalées, aucun honorsire n'est payé
par ou pour les chirurgiens. cy
A signaler le prix élevé de I'hospitalisation de Marseille, Lyon, Nice.

Prix d’hospitalisation. — La base des « prix de
Journée » est le prix de revieat calculd pour les indigents.
La facon dont est fixé ce prix de revient, en englobant les
fondations, les revenus de hopital, en ne prévoyant pas
les frais d’entretien, les installations nouvelles, fausse
tous les calculs. Les prix sont bien trop bas, ils ne per-
mettent pas & I'hdpital de récupérer ses dépenses réelles
et de se transformer selon les besoins actuels de Ia
science médicale. A la veille d’une transformation de I'ho-
pital en maison d’assistance sociale, la revision de toute
cette arithmétique administrative s'impose.

Le prix de journée de I'assistance imposé pour les mu-
tilés est insuffisant pour couvrir leurs dépenses dans la
clinique privée la plus modeste. Ce méme prix, majoré
de 30 °/, pour les accidentés, constitue un véritable scan-
dale.

Non seulement les assurances font I'économie compléte
des honoraires chirargicaux, mais elles ne payent méme
pas a I'hopital 1a dépense réelle de leurs blessés ; le bien
du pauvre fournit 'appoint, :

5

Un tel scandale, que seule explique la puissance d“;‘_
consortium assurances, ne peut durer. 3
Les commissions administratives, unanimement, S_W'
cordent avec le corps médical pour réclamer I'abrogatio®

de la loi de 1905 et avoir le droit:

1° D’élever leur tarif :
2° De faire régler le chirurgien.

Ot commencent les divergences, cest sur des question’.
secondaires: mode de paiement du chirurgien; prélé¥¢
ment d'un pourcentage pour 'hdpital. L'accord n’est p&®
difficile & réaliser. 3

Question plus grave : I'accidenté placé dans les servic®
généraux de chirurgie ne peut &tre traité que par les'chl'
rurgiens de I'hdpital, d’olt violation du libre choix, siti®*
tion privilégiée de quelques-uns. ;

Comme nous le verrons un peu plus loin, ces incon¥*"
nients peuvent étre évités en placant les accidentés 4
travail dans un service annexe, une véritable clinique q"
peut étre ouverte 4 tout chirurgien digne de ce nom.

Payants directs. — Ici, unsujet d’étonnement. ;
. Le réglement de 1921 prévoyait trois catégories de pri%
des honoraires chirurgicaux pour la plus élevée. ;

Besangon, Fontainebleau, seuls, s’y conforment ; S’}I{
a deux prix, jamais trois, c'est une question d’habil?
dans ou hors le département ou pour une chambre par”
culiére.

En dehors de cela, prix unique répondant & peu prés a%
tarif accidentés. ;

Dans les chambres particuliéres mémes, les honoraifé
chirurgicaux sont exceptionnels. L’abus, ici, dépasse toute
mesure; il est vrai qu'il reste limité, en raison presque
partout du trés petit nombre de chambres. ,

Puisque I'hdpital n’admet d’habitude qu’une seule caté"
gorie de payants, ce doit toujours étre de petits payants:
contrdlés? Oui, en théorie. Le controle existe et fonctionné
plus ou moins sous forme d'enquéte sur la situation d€®
hospitalisés. Fit-il méme bien fait, il comporte une
grosse lacune : le corps médical n’est pas consulté et de-
vrait I'étre. Les seuls hopitaux qui appliquent dans la lettr®
et dans l'esprit le réglement de 1921, ce sont les pelits
hopitaux eux-mémes qui, non desservis par des chirur
giens de carriére, échappent A notre enqudéte, .

Ceux-l4 font honorer le chirurgien, méme en matiéré
d’accidents du travail (service annexe). Ils p‘ourraiefiIL
servir d’exemple aux hépitaux départementaux. Les abus
se multiplient surtout dans les grandes villes, ot tout®
une clientéle fréquente d’abus les services chirurgicauX:
souvent d’ailleurs par la faute du chirurgien lui-mémé:

.délivrant des bulletins d’entrée. Et cependant, le nombre

des payants, méme dans ces grandes villes, reste relative-
ment raisonnable. La raison, il faut la chercher dans 1€
malade lui-méme, Tous les chirurgiens’ auxquels je me
suis adressé sont unanimes sur ce point. :

Le Francais, individualiste indépendant, ne va guére &
I'hopital que contraint par la nécessité. Le bien-dtre des
classes paysannes et ouvriéres conquis ces derniéres
années ’éloigne encore de I'hdpital. i

(Vest lui qui ne veut pas abuser, et ce qui a toujours ¢té
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vrai du paysan Pest devenu de l'ouvrier. Tenant moins &
largent que le premier, il aura plus encore horreur de
I'hépital que lui (1). Il ira auchirurgien et & la maison de
santé de son choix, si les prix lui en sont abordables.

Nous touchons li au point le plus intéressant de notre
étude, celui qui peut préjuger des conditions de réussite
en France des assurances sociales.

Le paysan, l'ouvrier, libérés de I'hdpital, n'accepteront
pas d’étre traités comme l'ont été le mutilé, I'accidenté du
travail.

Ou la loi, importée d'Allemagne toute vive, échouera,

- ou I'hépital devra se transformer pour les bénéficiaires en
une maison de santé concurrente des maisons privées .

Nous voici amenés & étudier, dans un troisiéme tableau,
si nos hdpilaux, ou au moins quelques-uns. ont i eux des
annexes maisons de santé.

TABLEAU 111

. Cliniques payantes hospitaliéres,

R Réservée aux seuls chirurgiens hopital,

Deux catégories | ()uverte a tous.

Honoraireslibres,
Honoraires avee
un maximum,

Deux modes de réglement des honoraires

Premier groupe,

Bordeaux,..., Pas.

alle. .. ... Ouverte, mais fermée aux professeurs uni-
versités catholiques. Honoraires libres,
Hopital Charité, Pas.

AR Pas.

Montpellier. . .. Fermée et libre. Prix journée: 35 francs,

doulouse...... ' Pas.

L AR Clinique Bon-Secours, ouverte et libre,
Prix de journée selon la chambre,
Deuxiéme groupe.

Marseille.. ... Pas.

Nantes........ Clinique fermée. Honoraires maximum :
1.500 francs.

Rennes.. ...... Pas.

Angers ....... Pas. :

Besancon .. ... Pas. Mais les chirurgiens se font payer des
payants directs.

Rl Pas.

T R Pas.

Loy SN Pas.
Troisiéme groupe.

T Pas. 5 francs honoraires médicaux par

. journée i la charge des caisses ouvridres.

Chartres, .. .. Clinique ouverle. Honoraires libres, Prix
de journde : 30 francs,

Cambrai, . .... Pas,

(1) Yoir Lyon, Lille, Roubaix, Tourcoing.

Fontainebleau. Clinique ouverte. Tarif Jeanne moin: :

pour I'hdpital, Honoraires maxim!

600 francs.
Le Havre. . .... Clinique fermde.
i g R TN Pas,
Nines .. o8 Pas.
Niort ......... ; Chambres. Honoraires libres, Prix de jf
Parthenay ..., ! née: 15 & 30 francs.
Roubaix-....,. Pas.
Tourcoing . ... Quelques chambres.
Valenciennes . . Pas.

Hépitaux ayant une maison desanté. — Celte o8
nisation est pour ainsi dire de régle dans les petites vill
Inatile de citer des exemples. 1.'hopital est heureux de*
créer des ressources et d'offrir au chirurgien, unique dP* 3§
bitude, une maison de santé bien installée, Celui-ci "l ]
heureux d'étre libéré d'une organisation qu'il est parfo® §
obligé de réaliser 4 ses frais. avec tous les ennuis d”
fiscalité exaspérée.

Elle est fréquente encore dans les grandes villes 0¥
mises & notre enquéte, méme dans les villes de facult®’
Lille, Montpellier, Nancy.

Tous les systémes sont représentés :

Clinique ouverte a tous les chirurgiens ;

Clinique ouverte aux seuls chirurgiens de I'hdpital ;

Prix absolument libres;

Prix fixé par la commission administrative. ¢

Des conversations que j'ai pu engager aveg certai®®
hdpitaux n'ayant pas de maison de santé, il semble résul
ter que le plus grand nombre ne tient pas i s’engager da®
cette voie,

« L’hdpital n’est pas fait pour faire du commerces I
gestion en est déji suffisamment lourde, des ennuis 4V
le fisc, avec les municipalités sont i redouter. » Telle$
sont les raisons données,

Légitime 1a ou il n'existe pas de cliniques privéess Ja
maison de santé dépendant de I'hdpital constitue, ailleur: -
une concurrence dangereuse et, en quelque sorte, ahﬂs""j

I

aux cliniques privées,

Elle peut certainement fonctionner 4 un prix moindr®
Défendable encore pour le petit client, elle ne 'est plus i
pour le client riche. 4

Le corps chirurgical, lui, a tout intérét i ce que les cli-
niques privées ne subissent pas cette redoutable ccnr:?'-""'-E
rence. 3

Sont directement intéressés les chirurgiens ayant leur
clinique privée, mais ne le sont guére moins tous ¢S
autres, _ oo

Ceux-ci ont, en eflet, toujours & craindre la toute-pu1s”
sance des commissions administratives, libres de fermer
leur porte & qui bon leur semble (exemple: Lille, chiru™
giens de la facullé catholique), d’édicter des tarifs maximd
(exemple : le Havre), de refuser le paiement direct es
chirurgiens, d’exiger une ristourne (exemple : Fontaine®
bleau), etc...

Le corps médical, les syndicats doivent donc s’efforcet
de faire naitre des cliniques privées 14 ou elles mangquent
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Doses | Enfants : 1/2 dose.
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— INSULINE BYLA =

1. pr{-snnl(-e- spus forme d'une POUDRE STERILE,

Purifiée, débarrassée de ses toxalbumines et de ses se : ) X i T
nt sur lapin normal el sur chien dépancréale.

immédiatement SOLUBLE DANS L'EAU, titrée physiologiqueme

——————
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ISOBRONMYIL,

& Monobromisovalérylurée
HYPNOTIQUE ET SEDATIF

Procure un sommeil tranguille, ssns aucun effet secondaire
Tcheux
Dose wreNoTiQue : 1 4 3 comprimés avant le coucher
Dosk sEpATIVE  1/2 ou | comprime au repas.
Forug : Tubes de 12 comprimés » U gr. 30,

VAILIIVEIYI.

Diéthylisovalériamide
ANTISPASMODIQUE

M&mes propridtés que 'easence de valériane, Activitdé constante.
olérance abanlue, Ahsence d'odeur.

Doses: 6 A 8 perles par jour en 2 nn 3 '.nl milie u 1 3 repas
I-nrur : Flacon de 75 -veulea do alar

&
TANACETYL

Acéiyltanin
ANTIDIARRHEIQUE

Libérant seulsment dans |'int=<tin le tanuin A "état naissant,
l¢ TANACETYL est le traitement ie cunix et completement
inoffensif des diarrhdes de touie pulure du nourrisson sussi bien
fque de "adulte.

Dosks : Nowrrissons 1 a4 2 comprimés par 24 heures,
Enfants et Aduites ! La3dcomprimes par dose,3 fois parjour.
Forue : Tubes de 20 comprimés & 0 gr. 25.

SAILICERAL

Mono-salicyl-glycérine
LINIMENT ANTIRHUMATISMAL
Complétement inodore
Traitement extarna des affections rhumatismales,
en hadigeonnages foco dalente.
A zubstit ner ¢ dans tous les caz an salicylate de methy,
: Liniment de Salicéral a 20 0/0, en flacon de 50 ce.

pleurites, etec.,

Forae

LABOR A l()lltl & CHL.EN, 200 Rue l](‘- Fossés-Saint- Il(||ll(

. PARIS

\VIGHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

tammed VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de l'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de 'estomac et de l'intestin

R. C. (Paris) : 30.051,

Laboratoires E. VIGIER et R HUERRE

Docteur ¢s Sciences, Pharmaciens
12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS

TRAITEMENT DE LA SEBﬂRﬁHEE

Et surtout de I’Alopécie Séborrhéique
chez 'homme et chez la femme

PAR

L'AGETOSULFOL HUERRE

(Acétone - Tetrachlorure de Carhone
Sulfure de Carbone - Soufre précipité)
ET PAR LES
Savons Vigier 4 I'Essence de Cadier
e & 'Essence d'Oxycédre

ECHANTILLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE

R

“hsterr ESTOMAG
ENTERIT CHEZ L'ENFANT

CHEZ L'ADULTE
ARTHRITIBME

VALS-SAINT-JEAN §

Eau do régime, faiblement
minéralisés, légérement gazeuse.

Bien préciser 1= nom de la Bource
pour éviter les substitutions.

Direotlon Va/s-Saint-Jean, 63, B!Haussmann, PARIS,
R. C. 313, Auhenas (Ardiche).

| L

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et 1a Teinture
d’iode sont remplacés avantageusement par

L REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.

Il est particuliérement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires el musculaires.

|Etabliss¢ments- PRULIN & .BRRRE

Doctemis en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
ECHANTILLON SUR DEMANDE




_'t.t' ‘.l.ﬂ‘ oit elles existent, de combattre la concurrence de
| “0pital.
- 3
l'hc,g,efs’t [_e « payant d‘Irect », surtout, _qq’il faut écarter d(",
 doi Pltal; sa place n’y est pas: les cliniques bon marché
8 Ve’nt étre multipliées dans ce but.
A‘l hopital est désirable seulement :
annexe avec salles spéciales pour accidentés et muti-
El‘al:i; honorairt?s touchés par I'hépital étant versés inlé-
ent au chirargien.
gi::neslt? annexe ne doil;‘pas l:'.li‘e réservée aux s-'euls Chirl] r-
thoiy tde la maison, qui seraientalors favorisés, et lelibre
X du malade non respecté.
ai;’;lien ne s’y oppose, pl.}iS(llle certains lu‘rpit:u?x agissenl
Wil p?llr le }.Ja_\'anl direct (exemple : de tres grandes
€S, Nancy, Lille).
mi{l‘:n ne 5",? oppose, surtout si la restriction suivanle cst
.accésoﬂpo:‘s(.’-e a _la llbe[‘-tl: cnfnpk-.te,. I |10p|_tal n"ou\'l“lra
cﬂl‘rié.r e sa I'IlalSOIl.l.‘,}‘:llt‘II.[‘gl-l’,‘el!C qu'aux chirurgiens de
e diiment qualifiés ainsi : .
Du fait de leur spécialisation rigoureuse ;
De leurs études antérieures (internat) ;
llli?lz l'scceptat_inn de leurs pairs, sous le controle ;'a_.dfilcr—
} bior r du sypdlcal. local et du Syndicat général des Chirur-
s francais.
'-im‘;ns-i' l"opé.r'é est sau'vcgardé des asldaccs de l'opéraleur
'as Ufl?sequlfl.se croit _tout permis sous le couvert de
epsie ; I'hopital remplit son role de tuteur et de protec
It des malades qui lui sont confiés.
Pa{:a marche de la clinique n’est pas rendue impossible
un nombre trop grand de chirurgiens traitants.

De véritables services peuvent étre organisés.

ks,

acfmclusions, — Des trois classes de payants admises
ns. les salles communes d’hdpitaux, deux doivent dis-
Paraitre :
ch,g-Es mutilés, créanciers de la nation et non du corps
Iturgical ;
p Les accidentés du trayail, que les hopitaux sont tenus
aal‘ la loi d’admettre contre leur gré & un tarif ruineux,
Vec le tout compris.
" La c,hambre particuliére dans I'hopital est un abus que
defl n'autorise; cette chambre particuliére, si elle existe,
".;lt faire partie de la section maison de santé, honoraires
1bres ou limités. #
Plus délicate reste la question des payants directs.

: f?ayfmts directs. — « L’hdpital aux indigents », formule
ealtJN':lalre, est la formule que nous devons préconiser. Elle
St juste, soit, mais rappelons-nous 'adage : summum
{Cl:f,l summa injuria. Dailleurs, & coté de I'assistance

a ¢, que nos campagnes surtoul accordent souvent avec
Parcimonie, il est I'assistance partielle, récemment orga-
"130.8. L’assisté partiel doit étre admis sans conteste. C'est
D indigent et il parait représenter environ 10 °/, des
Payants (Lyon, Tourcoing, Roubaix, Tours, etc.),

Est-ce tout ? :

Ici, j’entends la voix de notre vénéré collégue, le doc-

tear Goullioud /.« Soyons larges », et je le répéte avec lui;

oui, soyons larges, acceptons le petit payant, celui pour
lequel une opération constitue un désastre pécuniaire.

Nous ouvrons la porte i I'abus; ¢videmment. Nous se-
rons dupes; un peu, cerles.

Il nous suffit de ne pas 1'étre trop, et pour cela il faut
que nous connaissions les résultals des enquétes admi-
nistratives. :

Voici, & mon sens, un systéme simple et suffisant:

Le directeur fait les enquétes.

Il les soumet i une commission dont font parlie avce
lui un administrateur, un chirurgien nommé par ses col-
legues hospitaliers: ou je me trompe fort, ou la seule
oxistence de celte commission réfrénera les véritables
abus.

Jen ai fini avec 1'étude de la sitnation actuelle ; les
abus existants me semblent pouveir étre facilement cor-
rigés.

Médecius, commissions administratives, texte de 1921
sont, en somme, d’accord. Le seul gros morceau & enlever
est celui des assurances-accidents.

On les aura.

Mais, au moment de toucher Ie but, voici que peut-étre il
se dérobe, voici I'A. I. M. pan! qui s’avance! pan! qui
s'avance !

DEUXIEME PARTIE

L ’hopital de demain.
f.es béndéfleiaires de MNassuranee sociale,

« Tout est dans le devenir en ce qui touche & I'organi-
sation hospitaliere a propos des assurances sociales. »
(Lettre du docteur Lenglet, secrétaire général de 1'Unio
des Syndicats, 6 juin 1925.) i

Nous en sommes donc réduits & envisager les diverses
éventualités possibles, sans savoir au juste de quoi nous
sommes menaceés.

Systeme étatiste. — 11 est bien certain que, dans l'es-
prit de nos législateurs, I'hépital était 1a pour recevoir les
« assujettis », aussitot que le risque devenait d'impor-
tance.

Comme pour les mautilés, les accidentés du travail, I
chirurgien, « objet de luxe », n’était prévu qu’au titre
hospitalier. A notre corporation de faire les frais de cett:
porlionimportantede I'assistance sociale, aux lieu et place
de la communauté défaillante.

PERCIVDE O MANBAMER COLLBIBAL
Laboratoire SCHMIT 7! Rue Sainte-Anne Tl PARIS..

R C. Seine - 31.020
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Le systéme fonctionnant en Alsace et Lorraine, nous
allons savoir, par le rapport documenté de notre collégue
Stolz, quelles en seraient les conséquences §'it était étendu
a toutela France.

Je passe donc.

Mais il ne parait pas probable que le dit systéme soil
accepté : s'il ne satisfsit pas les aspirations légitimes du
corps médical, il satisfait peut-étre moins encore ses
« bénéficiaires ».

Comme j’ai eu I'occasion dele vérifier au cours de mon
enquéte, en toute région, le paysan et I'ouvrier, fiers de
leur situation améliorée, n’acceptent plus que de nécessilé
I'hdpital, sa promiscuité avec l'indigent, ses disciplines,
sa nourriture médiocre (chose trés importante). Pouvant
payer, ils veulent payer, et celte mentalité est tout i leur
honneur et souvent insuflisamment connue.

D’ailleurs, dans cette méme letire du 6 juin, le secré-
taire général de I'Union, le docteur Lenglet, le consiate
dans les lermes suivants, qui reflétent les discussions

engagées :

« Les tendances inscriles par la législation dans ce pro-

- jet de loi ne paraissent pas approuvées par les intéressés,
mutualistes et ouvriers. Il semble que les mutualistes, en
particulier, aient pour but de fonder des hopitaux leur
apparienant et dont ils auraient la libre administration,
tant au point de vue économigue que technique. »

Systéme mutualiste. — Voici s'esquissant un systén.e
opposé au systeéme Ctatiste et pouvant ea triompher.

Dans ces conditions, que deviendrait 'hopital ? Tous les
payants direcis élant absorbés par ces cliniques de mutua-
lités ou de caisses, les mulilés et les accidenlds du travail
_en étant aussi exclus, 'hopital ne serait plus que la mai-
son de I'indigent.

La séparation serail nelle:

D’une part, des maisons de santé avec libre choix
absolu ; tarifs réglés par des contrals enlre les caisses et
les syndicats;

D’autre part, 'hdpital bien diminué comme clienléle et,
par suite, le nombre de chirurgiens d'hdpital et lear acti-
vité trés restreints. :

Au premier examen, on peul presque se demander si
I’hopital aurait encore des clients: dix millions d’assu-
rés ! assuré quiconque a un salaire ou revenu minimum
de 1.200 francs. Que reste-t-il ?

J'ai cherché a le savoir: impossible d’obtenir des ren-
seignements précis prés des administrations, pres de
'Union. Mais, en prenant nos salles d’hopital et en étu-
diant leur clientéle actuelle, il est déja possible de voir

_que,si le « pelit payant », lui, disparaftrait, 'assisté sub-
sistera Lrés souvent, le plus souvent sans doute.

Il restera des femmes, des méres, des enfants, des pu-
pilles de I'assistance, des vieillards, des infirmes, des alié-
nés, les réfractaires & tout travail, piliers ordinaires de
Fhépilal;

Les étrangers de tout ordre, qui pullulent dans les
villes et méme les campagnes ;

Les « passants », les accidentés d'urgence, enfin les re-

belles au paiement de leur cotisation.

Le chirurgien de I'hépital, el que nous le connaiss
y trouvera encore i exercer son activilé et sa bienfaisa
selon les traditions qui font 'honneur de notre profes
et auxquelles nous tenons plus qu’'a nos intéréts mémes:

l),allleura dans toutes les villes ne donnant pas d'eis

f'ngnent médical. cette réduction de I'hdpital a 'E

nfortance ; 1d o il n'y a pas d’¢léves, le service se
dult en intérét ; le titre de chirurgien de I'hopital, don
le plus souvent sans concours, n’est que faiblement amd*
tionné.

Dans les villesayant une école de médecine, j’estime q
le ou les services de clinique chirurgicale suffisent allf
éléeves peu nombreux.

Il y aurait & prévoir seulement une réduction des 30“-
vices hospitaliers.

Dans les villes de faculté, I'enseignement, par contl‘ﬂ,- |
serail sans doute compromis. o

Prenons, par exemplc Bordeaux : J7

Les assistés 0’y complent déji que-pour 60 /o e
20 */, (1) d’'entre eux deviennent assurés, la clientele da‘
hdpitaux est réduite aux deux cinquiemes. |

Lesservices dechmque méme seuls mainlenus, aul‘aleﬁ't
sans doute peine & fonctionner de fagon inté ‘ressant@*
I'enseignement serait gravement alteint, %

Je vois cependant un moyen de remédier i celte pn?l‘m“"e
de malades:

St 1ppr1mvr les pelits hopitaux du département ou mémeé:
de la région, concentrer tous les assislés dans les aer\rll'-'e‘cj
d’ hopstaux de faculiés.

Ils n’y perdraient pas, stirs d'étre opérés par les me:lieufﬂ

maitres de la chirurgie francaise.

Pour conclure, les chirurgiens de France 1’>0ur1:‘alll3ﬂt
voir avec faveur triompher un tel systéme, celui de la
liberté. _

Le chirurgien d4’hdpilal, consacré aun service des seuls
indigents, ne serait plus dupé.

11 échapperait aussi « & peu prés » a toutes les Jd]OilslB
et récriminations.

Ce systéme a-t-il chance de triompher? Ii faut de 1'“"
gent, du temps, méme en admellant que les hémlaﬂx
existants cédent la partie devenue inulile de leurs locaﬂ“
aux caisses de mutualités.

Et puis, nous sommes habltnés a voir les forﬂ"’
adverses se neutraliser, composer: un troisiéme )stomo‘
pourrait en résulter. : !

Systéme mixte. — L'hopital actuel et les chmqm‘ls
m=tualistes ou privées fonctionnant en concurrence, avel
libre choix absolu on relalif pour les bénéficiaires. '

Je vois cela trés possible et méritant notre attentiofs
« car I'hopital, dans ce systéme, est profondément modi-
fi¢ ». Pour lutter contre la concurrence, retenir un payan
désirable, il faut de toute nécessité qu'il se divise en :

Hopital proprement dit pour les indigents ;

Maison de santé pour les assurés.

S SRl e .

" {1) Ce chiffre de 20 o/, ont obtenu en prenanl pour base le chiflre
des assistés partiels, 10 o/,, et en lé doublant. Les assurés sociaux 0“
globeraienl ainsi 50 9/, de la clientile actuelle de 'hdpital,

'
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Le succés ne sera oblenu qu’au prix d’une séparation
rigoureuse.

Pavillons indépendants. Salles séparées en boxes con-
fortables. Nourriture spéciale. Liberté de visites, de sor-
Lies. Libre choix du chirurgien.

- Cette organisation, qui satisfait le client, I'hopital,
peut-elle étre acceptée par le chirurgien? :

Oui, sansrestriction, mais aux conditions suivantes:

I’hépital, section indigents, fonclionne comme par le
passé. Chirurgiens non fonctionnarisés, recrutés au con-
cours dans les grandes villes.

La clinique, section assurés : le chirurgien payé de ses
honoraires au tarif consenti par le syndicat.

; La dite clinique. non pas ouverte aux seuls chirurgiens
‘de 'hopital. mais 4 tous les chirurgiens de Ja ville, « dii-
ment qualifiés tels ».

Exclure certains chirurgiens au bénéfice de quelques

~ autres serait une erreur.

Clest :

1° Enlever au blessé son droit le plus essentiel de don-
ner sa confiance au praticien de son choix ;

2° Créer une injustice « lucrative », diviser le corps chi-
rurgical, avec lui le corps médical tout entier, et le livrer
désuni 4 ses ennemis du dehors.

Des impossibilités, je n’en vois pas. Tout au plus, des
difficultés & résoudre.

Reprenons nos catégories d’hopitaux :

Sur deux cents villes 4 hdpital un peu important, les
Lrois quarts w’ont qu'un ou deux chirurgiens rigourense-
inent spécialisés.

En dehors des villes de facultés et de deux ou trois
autres peut-étre, le nombre des chirurgiens diment qua-
lifiés faisant de la chirurgie générale ne dépasse pas cing
ou dix.

De véritables pelils services pour chacun peuvent étre’

organisés.

La difficulté devient réelle dans les villes de facullés ;
clle n’est pourlant pas insoluble. Nancy, Lille ont bien
des cliniques pour payants ouverles i tous les chirurgiens.

On pourrait, dans ces villes « i chirurgiens multiples »,
imaginer d’ailleurs un modas vivendi dans le genre de
celui-ci, capable de satisfaire i la fois les exigences de
I'administration, celles du blessé, celles du chirurgien :

Soit vingt chirurgiens de carri¢re (1), vingt services pa-

“1aissant impossibles & organiser, prévoir dix i douze ser-
_vices de x lits entre lesquels le blessé aura libre choix.

Les dix a douze chirurgiens plus anciens (un age de re-
Lraite pourrait étre fixé) sont titulaires de ces services.

Les plus jeunes assurent le service d’'urgence et en
touchentles honoraires, font le remplacement pendant les
vacances, fixées obligatoirement 4 deux ou trois mois, par
exemple ; ils n’y perdraient peut-élre pas, au contraire,
bénéficiant de la réputation de leurs maitres.

Si ce systéme était jugé inapplicable, il y aurait & pré-
voir un statut spécial pour les villes de facultés, en raison

del'importance de ’enseignement médical.

(1) Dans les grandes villes de faculté, il y a plusieurs hdpitaux ; la
difficulté n’est peut-étre pas plus grande que dans les autres.

Paris fait 'objet d’une étude i part, de notre colléf®
Descomps. Lyon, administrativement, a un régime SP*
cial. Dautres villes pourraient, dans une réorganisatio® §
générale, bénéficier d'une organisation identique i Par
et Lyon. o

Mais, sije plaide ici en faveur de I'hdpital, en tant que
fonctionnant au litre d’assurances sociales, ouvert a 109 |
les chirurgiens, il reste bien enlendu que, d'accord a""_c.g
I'esprit méme qui a présidé a la naissance de notre synd" ;
cat, je plaide seulement pour : :

« Le chirurgien complétement spécialisé, ayant fait ¢
études spéciales, accepté comme tel par ses pairs, apré
recours au besoin au syndicat médical local en cas 8¢
résistance injustifice. :

« La fondation de notresyndicat vient & son heure pouf
réserver le titre de chirurgien & qui le mérite et prot
les malades contre des audaces rendues possibles par’asef”
sie et d’autant plus dangereuses. » (Leriche, lecon d'0V
verture.)

Fonctionnarisation du chirurgien hospitalier. =
Il estune solution, enfin, que je regrelte presque d'a"_mr
A envisager, celle de la transformation du chirurgie®
d’hopital en un « fonctiounaire » assurant A la fois e se&
vice des indigentset celui des bénéficiaires de I'assuranc®

Le plus grave, c'est que cetle solution, qui blesse t0U°
nos sentiments de liberté professionnelle, toutes les "
ditions qui sont 'honneur de la chirurgie francaise, €
préconisée, non pas par I'administration, mais par le 8
crétaire général de 1'Union des Syndicats médicau®
croyant parler au nom du corps médical (étude pouf la
commission de médecine, 3 mai 1925) (1).

Voici son texte :

« 'Trois solutions se présentent : .

« Etablir de trés petits services, comportant de diX
vingt lits, et réparlir un service entre tous les médecis
de la ville ot sera situ¢ I'hdpital.

« Etablir de grands services et les confier a des méde
cins exclusivement altachés i leur ceuvre hospitaliére.

« Laisser dans I'hdpital le libre choix inlégral au M
lade. » .

Rejetant la premiére et la troisiéme, 'auleur cnncl_u“k
la solution radicale qui enferme le médecin des gmnd5
services dans sa fonction et qui lui interdit toule clientéle:
hormis le cas ou ses avis sont invoqués en consultalio?
par des praticiens.

Ainsi I'Union des Syndicals préconise le systéeme dU
fonctionnarisme pur ; elle enléve au corps médical tou®
les bénéficiaires des assurances sociales dés que 1'affecs
tion exige I'hospilalisation.

Du malade et du libre choix, elle n’a cure; l’hopital
sera si beau lorsqu’il aura été fonctionnarisé intégrale
menlt ! ) :

Etrange facon de défendre les intéréts moraux et mate

(1) 11 n’est pas établi de distinction entre les services de médecin®
et de chirurgie,
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riels de notre profession! Conception demandant une vive
imagination !!!

Notre syndicat a le devoir d’agir pour combattre au sein |

méme du corps médical de telles conceplions.

Quelques considérations du dil rapport en expliqueat
sans doute la conclusion:

« Si tous les hopitaux des trés grandes villes paraissent
actuellement satisfaire i I'idée qu'on se fait de leur fone-
lionnement, ils le doivent au nombre considérable, exa-
géré, des aides dec tout rang, de loute spécialité, qui
apportent leur concours de jeunesse, d'énergieet d'enthou-
siasme professionnel aux chefs de service excédés par les
besognes multiples qui les accaparent hors de I'hdpital.
Enlevez i ces chefs e service la phalange qui les entoure
et qui assure l'éclat de leur renommeée, il ne reste d’eux
que ce qui restera de tout praticien écrasé par sa besogne
el incapable d’y satisfaire.

« Les hopitaux, tels qu’ils sont organisés dans les
grands centres, ne sont pas tant appropriés aux besoins

Gangréne par artérite chez les diabétiques

. des malades et de la science mdédicale gu'au lustre du p®
| sonnel supérieur qui y exerce. »
| Périsse la profession, mais que les mailres soient cha
‘ sés de I'hdpital | voild, ce me semble, toule Ja question. =
| Eh bien! non, la profession ne doit pas périr, les granés
‘ maities ne doivent pas étre arrachés A ces indigents qui
| sanvent, i cotte science qu’'ils enseignent, i ces hopitalds
dont ils ont rendu célébres les noms aux quatre coins 4%
monde. Le souffle démagogique ne doit pas éteindre
« flambeaux ». :
Je crois avoir établi qu’au point de vue chirurgical,
province, il est possible d’assurer : 3
A l'assuré, le libre choix de la maison de santé hospl
liére ou privée;
Au chirurgien, la libre concurrence sans privilége d'a®®
cune sorle. &
A nous de faire triompher, dans la loi future, cetle co%" ;
ception de progrés et d'y réaliser un accord parfait V¢
nos lraditions de science, d’humanité et de libéralité.

(Diagnostic précoce et traitement)

Par le Docteur L. DENOYELLE,

Professenr suppléant & I'Ecole de Mddecine,
Ancien Interne des Hdopitaux de Paris.

A la suite des recherches récentes sur la gangrene chez
les diabéliques, deux faits importants ont été mis en évi-
dence :

Tout d’abord, la possihilité de dépister précocemeni par
I'oscillométrie les défauls de perméabilité artérielle et par
conséquent de prévoir etde prévenir paran traitement ap-
proprié les accidents plus graves;

D'autie part, 'heureuse aclion sur la gangréne confir-
mée des cures de régime associées a Uinsulinothérapie. Le
traitement médical & lui seul est cipable d’améliorer, de
limiter et parfois méme de guérir complétement les né.
croses les plus inquiétantes en apparence; il doit prendre
le pas sur le traitement chirurgical et toujours le précéder
‘et le compléter dans les cas on celui-ci devient nécessaire.

C'est seulement sur ces deux points d’'ordre pratique

~que nous voulons insister dans cet exposé.

- L'Le dépistage précoce de l'artérite diabétique. —
C'est presque uniquement au cours du diabéle simple,
‘sans dénulrition azotée el sans acidose que se repcontre
Uartérite diabétique et sa fréquence est telle que 1le’tz, en
la recherchant systématiquement, 1'a rencontrée chez

35 malades sur 53. Elle présente les mémes caracléres |

anatomo-cliniques que I'artérite oblitérante sénile, avec la-
quelle élle fut d’ailleurs longtemps confondue. Mais elle a
pour particularités de frapper des sujets plus jeunes, d'évo-

| luer plus vite vers une oblitération compléte et par cons
quent presque A coup sir vers le sphacéle. D’autre parl
dans la régle, ce sphacéle est toujours infecté secondairé”
went, parce que les lissus hyperglycistiques du diabétiqu®
présentent une résistance trés diminuée aux infections.

I artérite diabétique est donc une menace de gangrén®
et cette gangréne est toujours humide, extensive et graYe 3
tant au point de vue local qu'au point de vue général, parc®.
qu’elle s'accompagne presque toujours d’acidose, ;

Pendant toute une période de début, cette artérite diabé"
lique est cliniquement latenie; elle ne se révéle par ancu®
signe fonctionnel ni physique; la palpation des arléres Bf‘"_
insufiisante pour l'apprécier et, seule, la méthode 050'1'5
lométrique est capable de donner des renseignement®,
utiles. '

Cette exploration, extrémement simple, doit faire parli®
de lexamen clinique du diabétique. On se sert de Voscillo”,
métre de Pachon, soit muni d'un grand brassard partict™
lier permettant d'embrasser [a partie supérieure de It
cuisse, soit simmplement avee le brassard ordinaire gu'olt
fixe & l'ai "e d'une bande de loile. :

Normalement, Uawplitude oscillatoire est égale des ded®
cOtés: mais elle est d’autant plus amnple que le ¢alibre da
Uartére est plus fort et par conséquent elle est plus impor™
tante & la ciisse qu'd la jambe, plus importante i la tibisl®
qu’a la radiale (3 ou & divisions en moyenne). 11 est néces”




Wire, apros avoir apprécié ces oscillations au nivedtl des
doux radiales, d’établir une courbe oscillométrique aux
ifférents niveaux des deux membres inférieurs (mal-
_les. au-dessous du genou, cuisse au tiers inférieur et

Clisse au tiers supérieur).

Les résulials de cette exploration sont variables :

On peut trouver une inégalité des oscillations entré les
dal}; membres inférieurs en cas d’artérite unilatérale, ce
qui est rare, ou a prédominance unilatérale, cequi est plus
feéquent.

. Mais ce qui est plus important el plus difficile aussi,
“est d’apprécier la diminution des oscillations par rapport
4 celles de la radiale. Il faut avoir recours b des examens
™pétés, en établissant chaque fois des courbes compara=
lives,

h!émn dans les cas les plus nets, méme lorsqu’il y a dis-
Parition compléte de tout battement artériel, il y a des
Causes d'erreurs qu'il faut ¢liminer.

Elles sont dues & ce qu'un spasme artériel peat venir se
Surajouter passagérement sous l'influence de la marche,

la longue station debout, du refroidissement et méme
.de_l'émol.ion. 11 est donc nécessaire que le malade soit exa-
Ming couché, aprés quelques minates de repos, et on doit,
avant de conclure 4 une diminution de la perméabilité ar-
terielle, recourir 4 I'épreuve du bain chaud (Babinsky et

Heitz). 1immersion pendant cing 4 dix minutes des.

Membres infériears dans un bain & 400 fait disparatre la
Yaso-constriction ét raméne les oscillations & leur ampli-
tade normale lorsqu'il ne §'agit que d'un spasme.

Ces causes d’erréurs étant fliminées, on devra s’efforcer

& préciser le niveau supéricuc des troubles artériels, d'une
Part par la recherche des oscillations dans les différentes
Parties du membre et d'autre part par la radiographie des
artéres, qui montre d'une fagon trés nette infiltration cal-
Caire des vaisseaux (Marcel Labbé et Lenfantin).

A une périnde plus avancée, le diagnostic de menace de
gangréne est rendu plus facile par 'appatition de troubles
Subjectifs et de troubles locaux.

Le malade commence & accuser un signe capital: la
Crampe douloureuse. Résultat d’uné ischémie passagére
Spasmodique; elle ne survient d'abord que pendant la
Marche et provoque le phénoméne bien connu de la clai-

“dication intermillente. Plus tard, elle apparait méme au
Tepos, dis la mise aa lit, et cette douleur de décubiliis est
16 ' souvent e prélude immédiat de la gangréne.

par jour :

7 a 4 cujllerdes a soupe de sirop ou 6 granules ou | ampoule

traitement arseno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien tolere :

D'ailleurs, déji & ce moment; oil constate des troubles
trophiques au niveau des téguments : la peau est séche,
ridée, fine; elle présente dans la posilion debout une colo-
ration rosée en chaussetle; le refroidissement des extrémi-
tés est & peu prés constant, les réflexes sont souvent dimi-
nués, la sensibilité émoussée, les muscles de la jambe et
du pied 1égérement atrophiés.

Dés lors, la gangréne est imminente et va apparaiire
soit spontanément, soit & la stiite d’'un micro-traumas
tisme. Nous n'insisterons pas sur la description bien
connue de la gangréne confirmée et nous nous bornerons
ainsister sur la thérapeutique qu’il est nécessaire d’insti-
tuér A chacune de ces diverses périodes.

II. Le traitement de la gaigréne diabétique. —
Les indications thérapeutiques sont de trois ordres:

11 faut avant tout wésucrer le malade: c'est 14 le point
essentiel. En faisant disparaitre la surcharge sucrée des”
tissus, on augmente leur résistance a l'infection et surtout
on améliore la perméabilité artérielle. D'ailleurs, — et
cest un fait d’observation courante, — la gangréne est
exceptionnelle chez les diabétiques bien soignés, constam-
ment maintenus par le régime au-dessous de leur tolé-
rance hydrocarbonée.

11 faut, eti méme temps, agir directemenit sur la circula-
tion par les agents chimiques (citrale de soude) et par les
agents mécaniques (balnéation, électricité).

Enfin, il faut éviter l'acidose, témoin habituel de I'in~
fection chez les diabétiques. Lorsqu'elle est apparue, o’est
de son évolution que dépend le pronostio.

Plusieurs cas sont & envisager :

1o Pendant la période de débul, on est en présence d'an
diabétigue sans dénutrition ni acidose et chez lequel 1'os-
cillométrie a révélé des troubles artériels. Le traitement
préventif a ici une importance capilale et ure efficacité
remarqtable.

a) Pour désucrer le malade, il faut institaer un régime.

8i la glycosurie est modérée, il suffit le plus souvent de
prescrire une réduction des hydrates de ecarbone dans
Palimentation. Ces malades sont ordinairement des obéses,
gros mangeurs habituels chez lesquels la réduction ot la
suppression du pain fait disparaitre la glycosurie. Mais il
est préférable de prescrire un régime équilibré, soigneu-
sefment pesé, grdce auquel on pourra mieux apprécier
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hantillons sur demande # LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Morlot, DIJON

R. C. 4.730.



— 858 —

I'importance du trouble glyco-régulateur. Voici un type
de ce genre de régime pour vingt-quatre heures :

Pommes de terre......... 100 g, soit 20 g d’hydrates de carbone
Légumes verts et salades. 600 g, - 30 g —
Pain de gluten .......... 0 g, - bg -
L e R P LR 200cl, — 10 g —
Fromagesec,............. 100 g, e L —
Gfagfralche. . ., ..... 0. 100 g, b g -
Beurre et huile . ,......... 100 g, — 05,5 —
T R S 100 g,

I R SR n° 2
RIS SR SN 0,15

N e 2 tasses

Cerégime correspond 2 environ 71 grammes d’hydrates
- de carbone.
Si la glycosurie est plus élevée ou si la tolérance hydro-
carbonée est basse, ou encore si on veut aller plus vite, on
~aura recours a la cure de légumes verts telle que la préco-
“nise Marcel Labbé :
On prescrira pendant trois jours ou plus si nécessaire le
régime suivant :

Légumes verls el salades.. ..
Bouillon de légumes. ,......

1.200 a 1,500 grammes
1 litre

Beurre, huile ou lard, . 100 grammes
B o o "y P Sy T 2 tasses
Créme fraiche.............. 50 grammes
< e S e 2 verres

Ce régime apporte entre 60 et 80 grammes d’hydrates

de carbone. Il a le double avantage de diminuer rapide-
ment la glycosurie et de prévenir 1'acidose. 11 est parfaite-
ment toléré, surtout si on sait faire varier la quallte des
légumes verts employés.
Il est extrémement facile, lorsque le sucre a disparu, de
déterminer exactement la tolérance du malade vis-a-vis des
hydrates de carbone, en augmentant ceux-ci progressive-
ment dans la ration quotidienne.

Il y a intérét également a supprimer tous les aliments
qui augmentent la cholestérinémie, qui est toujours élevée
chez ces malades: on interdira donc les viscéres, les ceufs
en exces, les graisses animales en général.

b) Contre les troubles de la perméabilité artérielle, on
prescrira :

Le repos, qui diminue le spasme et par conséquent les
phénoménes douloureux ;

" Le citrate de soude (10 grammes par jour), qui diminue
la coagulabilité sanguine ; 'iodure de potassium (1 gramme
par jour) est également indiqué.

Enfin on essayera de provoquer une gymnastique vaso-

_motrice des arléres par:

- Les bains de pieds alternativement froids et chauds;
L’électricité, soit sous forme de haute fréquence sur

lit condensateur, soit sous forme de bains galvaniques &

‘deux cellules.

~ Une cure de bains carbo-gazeux de Royal pourra élre

‘conseillée.

~ On insistera sur la nécessité des soins locaux de pro-

preté pour éviter la moindre chance d’infection.

¢) Il faut toujours penser & rechercher la syphilis en pré-
sence d’artérite chez un diabétique. Bien que, dans ces cas,

'

la syphilis soit plus rarement en cause quon ne le pell"-
hab:tuellement, c’est cependant un facteur qu’il conviett.
de traiter énergiquement quand il existe. 4

20 A la phase de gangréne séche déclarée : '!

a) Il faut désucrer le malade au plus vite et par ccall-’:é i
quent avoir recours d’emblée a la cure de légumes verts. si !
la glycosurie résiste, au bout de deux ou trois jours 0%
institue la cure de jeiine. Le malade est maintenu au lit
recoit par jour 2 litres de bouillon de légumes et une 0%
deux tasses de café. La glycosurie cesse dés le premier 08
le second jour, et on peut reprendre progressivement l'ali"
mentation. :

b) 11 faut éviter les mj‘ecnom secondaires et la gangrént.
humide : -

On conseillera les douches d’'air chaud A 120° sur les par”
ties gangrenées, deux fois parJour. on pourra egalemeﬂ‘-
les employer sur les tissus sains, & température moins éle
vée (70° ou 80°) pour provoquer I'hyperémie.

Dans I'intervalle, on entoure le membre d’un pansen‘lﬁﬂt |
ouaté simple ;. ou bien on pratique I'embaumement dané
une pommade au baume du Pérou a 50 °/,, ou encore €?
le saupoudrant avec la poudre de Lucas-Championniéré:

La diathermie peut également donner de bons résultals:

c) L appantlon de l'acidose sera évitée si le régime esh
bien observé et si I'infection ne se pl‘OdUlt pas. Cependank:
I'insuline peut dans certains cas avoir des indications, pat
exemple lorsque la glycosurie résiste au régime. D’autré
part, il semble, d’aprés des travaux récents, qu’elle pos
séde une action trophique, qu’elle active la nutrition des
tissus et qu’elle favorise la cicatrisation. On pourra don¢
prescrire deux injections quotidiennes de 5 unités physio”
logiques (soit 15 unités cliniques), en ayant soin de faire cé8
injections un quart d’heure avant un repas relativement
riche en hydrates de carbone pour éviter les accident®
d’hypoglycémie.

d) Le {railement chirurgical doit étre retardé. Il est sou~
vent inutile, parce que le malade peul guérir médicaie:
ment ; il nécessite, d’autre part, une amputation haulé
qui ne met cependant pas a l'abri d'une récidive sur le
moignon ; enfin il peut étre dangereux, car le traumatismeé
opératoire et I'anesthésie entrainent quelquefois le coma.

En cas de gangréne séche, nous conseillons donc I'eX~
pectative en matiére chirurgicale. On se bornera  faire ré-
gulariser les tissus lorsque le sillon d’élimination se serd
nettement dessiné et, de cette fagon, on obtiendra Itr:m_]t:ulll’s
une guérison plus économique.

Cependant, en cas de gangréne séche trés élendue d'em-
blée, il faudra craindre les résorptions toxiques et conseil-
ler 'amputation.

Lorsque les douleurs sont intolérables, on pourra tenter
la sympathicectomie périartérielle, selon la méthode de
Leriche, qui a donné de bons résultats.

3° Lorsqu il s’agit de gangréne humide, il faut d’emblée
g’adresser 4 I'insuline, car 'acidose est le témoin obllgé de
toute infection chez le diabétique.

a) On instituera donc un régime pauvre en substances
célogénes : cure de légumes verts, par exemple. |

Avant Fadministration de 'insuline, si I’état n’est pas




E REE

loip grave, on pourra méme faire une cure de jeine qui,
N d'aggraver I'acidose, ’'améliore toujours notablement.
® régime tendra ici beaucoup moins & faire disparaitre la
mgmsqrie qu’a lutter contre Pacidose ; il y aura intérét

Me d fournir un régime assez riche en hydrates de car-
gn‘f pour éviter les accidents &’hypoglycémie consécutifs

Xinjections d’insuline.

o lf’; quartité d'insuline & injecter dépendra de l'intensité
i intoxication acidosique: un dosage des COTPS a.céto-
m‘}ues tc_)taux dans l'urine donnera d’utiles renseigne-
ien"s ; i on le peut, une détermination de laréserve alca-

;‘; du sang montrera mieux encore J'importance du

ger. :

On surveillera de trés prés les petils signes cliniques
::'mﬁnitoires du coma (troubles respiratoires, somno-
hu"'e), et on instituera, en plus, l'alcalinothérapie, par voie

ccale (100 grammes de bicarbonate de soude par vingt-
Quatre hﬁures).
uub} LO_caJemenl, le membre sera placé en position élevée;

Praliquera deux fois par jour des douches d’air chaud
ant;mpé}"ature élevée et, dans l'intervalle, des pansements
cit septiques seront appliqués. On prescrira également le

Tate de soude & haute dose.

¢) Le-traitement chirargical doitici étre envisagé. On le -

Patiquera sans attendre lorsqu’il s'agit de formes trés

dendues d'emblée ou de gangrénes rapidement exlensivess

ga’on voit gagner de jour en jour.

Sinon, on aura intérét a attendre quelques jours que la
care d’insuline ait réduit 'acidose. Nous avons vu des gan-
grénes humides guérir complétement par le simple traite-
ment médical ; mais, pour peu qu’elles soient étendues,
nous croyons qu’il y a intérét, lorsque l'état général est
amélioré, A pratiquer la résection des portions sphacélées.

11 est évident que toute intervention chirurgicale chez le
diabétique doit étre faite sous anesthésie locale ou par ra-
chianesthésie; que’le traitement par 'insuline doit étre
appliqué rigoureusement et & haute dose au moment de
Vintervention et prolongé pendant toute la période de ré-
paration des tissus, et que, enfin, le régime doit y étre
associé suivant les régles que nous avons indiquées.

En résumé, nous sommes assez bien armés actuel-

"lement pour prévoir et prévenir la gangréne diabétique;

pous pouvons méme la guérir médicalement. En tous cas,
il faut savoirattendre avant de décider U'intervention chirur-
gicale ; sile malade a été bien traité auparavant, on four-
nira au chirurgien I'occasion de pratiquer une opération
plus économique avec un minimum de risques opéra«

toires.
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HISTORIQUE

DE LA GALE i

Ses traitements au XIXe siecle

Par

le Docteur J. GOUIN,
de Brest.

W. DEWING,

Interne du service.

————

Les dermatoses, plus que toutes les autres maladies
fiﬁut-étm’ font partie de I’histoire de l‘humanifé. 'L’hi'sto«
etq“f{ de la gale & ce point de vue est assez intéressant

merite d’étre rappelé. Son nom est de vieille noblesse,

tel point que son étymologie est encore imprécise.
tio mO_t gale vient-il da bas breton et kimry _qal\(érup-
i n)? Vient-il du mot latin galla (galle des arbres) ? Peu
Mporte I'origine du nom, la maladie semble aussi vieille
quele monde lui-méme. :

Les Hébreux nous laissent une description qui corres-
Pond bien i celle de la gale; Hippocrate décrit la psora et

listote, reprenant cette psora, semblerait méme avoir
®0trevy a cause parasitaire de I'éruption.
| _Rome, en acclamant le retour de son célébre consul,

Vit-elle arriver la gale en compagnie du morbus indecens
el des autres maladies véhiculées parla suite triomphante
e luxurieuse des femmes de Syrie et de Campanie ? Quel
que soit le mode de Iintroduction de la gale 4 Rome, elle
? existé dans la cité luxueuse et les médecins grecs qui
urent appelés la connurent et la soignérent. D’ailleurs

!u.lea Quinte-Curce, etc., racontent les méfaits de la sca-

tet & cette époque.

Vers 1'an 850, le célébre médecin arabe Rhazés en fait
mention. Mais il faut arriver au xi siécle pour retrouver
d’autres médecins (arabes), Avenzoar et son éléve Aver-
rhots, donner non seulement une description de la gale,
mais encore une preuve presque absolue de la connais-

sance du parasite. Ils g'expriment ainsi: « Oriuntur parva

animacula... Exunt animacula tam parvancula qaam vix
vidari possint... »
Malheureusement cette époque la découverte de 'acare
n’eut pas une répercussion sensationnelle. AL
Trois sitcles passérent, Au xvi© siecle, Ambroise Paré

recommence a parler du ciron de la gale. Le xvi® siecle

affirma nettement l'origine parasitaire de la gale. Moutf-
fet (163%) signale la présence du ciron dans les loges cuta-
nées et dans les vésicules. Cinquante ans plus tard, Bo-
nomo (1787)ainsi que Redi et Cestoni reparlent encore du
ciron, mais lui affectent les vésicules comme domicile.
Toutefois Cestoni maintient que le traitement externe est
suffisant et nécessaire.

Linné, en 173%, met l'insecte dans sa collection et le
classe comme un ciron ou mite du fromage.

Le xvi sitcle devait connaitre la vérité. En effet, Wich-

v
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mann (Hanovre)décrivit parfaitementl’acare et donna une
description classique de la maladie. L'histoire de la gale
semble donc terminée ? Pas du tout. Le doute revient dans
leg esprits et la querelle éclate & nouveau & Saint- Louis.

Sous I'Empire, la doctrine parasitaire est plus que ja-
mais battue en bréche et, en 1812, surgit un véritable
scandale.

Galés, pharmacien, d’autres disent interne en pharma-
cie 4 Saint-Louis, prétend montrer 4 qui veut le voir I'in-
secte de la gale.

Dermatologistes, membres de I'Institut et de nombreux
savants seréunissent pour admirer ce précieux « scarabée »

“tant de fois perdu. Galts préseuta, paraft-il, trois cents
agares en liberté a cet uréopage.

Son mémoire regut la plus haute récompense de I'Insti-
tut. Cependant MM. Lugol et Cassenave, médecins de
Saint-Louis, doutaient encore ; comme eux, M. Biett, muni
du microscope horizontal d’Amici, ne pouvait retrouver
I'acare. Raspail rendit manifeste I'imposture de Galés et
opposa une réfutation définitive a son mémoire. La trou-
vaille de Galés n'était qu'un mythe et son prétendu acare
n'était qu'une mite de fromage ou ciron.

Le doute reparut donc, et les théories humorales et pa-
rasitaires se heurtérent a nouveau. '

Vingt ans passerent ; la Restauration enfin ramena aussi
l'acare en France. En effet, Renuci (Corse), éléve 4 Saint-
Lcuis, assistait un jour, en 1834, 4 la clinique d’Alibert et

© proposa au patron de réchercher I'acare. Etait-ce en Corse
que Bonaparte avait prisla gale? En tout cas, les femmes
. de son pays 6taieot passées maitresses dans I'art de recher-
cher l'acare. Les méres de famille avaient I'habitude
d’exposer au soleil le corps des petits enfants et, munies
d'une épingle, elles cueillaient dans son terrier I'animal
qu’elles écrasaient ensuite avec un petit bruit entre leurs
ongles, comme le font encore de nos jours certaines Bre-
tonnes pour les poux dela téte. C’était d’ailleurs ainsi que
Bonomo avait vu opérer les esclaves de Livourne.

Aprés la démonstration de Renuci & Saint-Louis, la
gale fut rangée une fois pour toutes dans les dermatoses
parasitaires.
~ Depuis, I'acare a 6té bien classé et l'on sait que la fe-

melle habite les terriers cutanés ou elle pond ses ceufs. Le
méile est un véritable Juif errant, il a pour domaine notre
corps et se laisse rarement capturer.

C'est donc en 1832 que se termincrent les aventures et
péripéties du sarcopte et du ciron.

Cet historique esquissé rapidement fait naitre & 1'esprit
des réflexions qui peuvent se résumer ainsi : Aujourd’hui,
on est moins exigeant que les anciens sur la recherche de

P'acare ; on soigne les galeux sans trouver le parasite, §
méme songer 4 le chercher. Cependant la gale est sou
bien difficile A diagnostiquer. L’exigence clinique etl
crédulité des anciens avaient du bon. Aussi faut-il se 058
venir de leur entdtement et ne soigner la gale qu'ap
avoir trouvé le sarcopte. _

L'histoire de la thérapeutique de la gale est aussi ¢l
rieuse que celle de son étiologie, et les dermatologist%d&?
début du xix* sidcle semblent avoir commis les mém™
erreurs dans le traitement des galeux que dans la reche
du parasite.

Il y eut tout d’abord, en 1813, une méthode logique
traitement de la gale; a cette date en effet, la fame e
pommade d’Helmerich fit son apparition. Les médecins &
Saint-Louis I'employérent. La composition resta quel‘l‘.“-_.
temps secrdte; puis Burdin, déja dés 1813, révéla la for
mule du médecin hollandais. Malheureusement la %
thode d’Helmerich ne connut pas une longue carriére etfut
abandonnée. g

De 1815 environ a 1850 commence la période des 0_55“’-
de traitements les plus invraisemblables. Ce fut aussl un';.
période d’erreurs ; la plus grande d’entre elles fut aba?
don des frictions de tout le corps. Rayer et Cazena\'e:‘f_
effet, inaugurent le syst®me des onclions locales. P
zin (1851) et Hardy 'année suivante ressuscitérentla poﬂge
made d'Helmerich et,en méme temps, sa techniqueé &
traitement des ‘galeux, méthode qui fut classique jusq®
ces temps derniers. ;

En 1911 et 1917, un nouveau traitement est propo®
avec Ehlers et Milian.

C’est le retour aux sulfures. : .

On verra plus loin qu'avec ces derniers procédés,lﬂo'
cord des dermatologistes est loin d’étre fait.

Telles sont rapidement esquissées dans le tem
quatre phases des traitements de la gale. :

On est surpris de voir les anciens abandonner la m"’t
thode d’Helmerich, et on ne s'explique pas pourquoi. B
din, cependant, en février 1813, publie dans le Journal 4
Médicine, Chirargie el Pharmacie le-traitement de la 8%
tel que 1'a réglé le médecin hollandais : il apporte rné';}
la composition de la mystérieuse pommade et prétend d -l_ ;
guérir la gale en vingt-quatre heures. i

Les dermatologistes de I'époque et particuliereme™
M. Biett se chargent d’expérimenter le nouveau traile’
ment. Qu’arriva-t-il? La méthode fut délaissée. La mécor
naissance de la nature vraie de la gale fut-elle une caus®
cet abandon, ou bien cette dermatose fut-elle considéfég
comme étant une maladie générale?

ps 1
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TRAITEMENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANTO

FARINES MALTEES JAMMET
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CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao a I'Orgéose, ete.
Brochuré ét échantillons sur demande, M* JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS
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Quoi qu’il en soit, le traitement d’Helmerich sombre
complétement dans Uoubli et I'on assiste aux expériences
trop nombreuses de M. Biett. C’est I'époque o 41 médica-
ments sont essayés sur des séries de 20 malades chacune.
Tous les remédes habituels, sulfureux, mercuriaux, nar-
cotico-dcres, toutes les spécialités du moment vont éire
expérimentés par M. Biett et ses éleves.

Dans toutes ces expériences, une seule idée, trés louable,
guide les médecins de Saint-Louis : « Réduire le temps de
séjour d’hospitalisation des galeux, qui obéraient le bud-
get de 'assistance et occupaient un service spécial. »-

Parmi les médicaments qui se dispulaient le succes, le
soufre semble étre resté néanmoins le grand favori. 11 est
donné intus et extra. A lintérieur, les adultes devaient
absorber 12 A 2i grains de fleur de soufre en deux
prises et les enfants de 8 & 10; souvent on’ préparait le
malade au traitement exlerne, soit par des laxatifs, des
saignées et des toniques.

Au début, le soufre est employé en bains artificiels et
méme les stations thermales sulfureuses regoivent les ga-
leux fortunés quiviennent faire leur cure de gale.

Dupuytren et Alibert utilisent les lotions soufrées en
clienttle de ville. Le traitement dure plusieurs semaines et
le malade fait deux lotions par jour. Il posséde deux so-
lutions méres : I'une contient 2 onces de sulfure de
potasse, 'autre 2 onces d’acide sulfurique; un verre a li-
queur de chacune de ces solutions versé dans une cuvette
d’eau constitue la lotion antipsorique biquotidienne.

Les fumigations sulfureuses connurent également une
trés grande vogue ; les boites fumigatoires de Glaubert et
I’Alouette, perfectionnées par Gallet, obtinrent le succes
des grandes spécialités. Le traitement par les vapeurs du-
rait trente-trois jours. Certains médecins donnaient la pré-
férence au soufre mis en émulsion. Jadelot avait un traite-
ment spécial pour les enfants et un liniment spécialisé
pour les adultes. Le célébre liniment de Jadelot contient
3 onces de sulfuré de potasse, 1 livre de savon blanc,
2 litres d’huile de pavot, aromatisé¢ d’huile volatile de
thym. Celui de Valentin, analogue.au précédent, en dif-
fere seulement par un-scrupule de camphre.

La durée de ces traitements était de onze & douze jours.

Une nouvelle préparation entraina les médecins de
I'époque dans l'erreur la plus grande; Dupuylren lui-
méme fut pris. La poudre de pyrrhorel, adoptée par les
hopitaux, fut peut-étre la plus réputée, mais aussi la plus

- néfaste. Cette poudre contenait du sulfure de polasse pul-
vérisé mélangé & de I'huile d’olive. Son emploi élait ainsi
réglé :.« Faire trois fois par jour des onctions avec le mé-
lange, uniquement sur la paume des mains, quelquefois
en méme temps sur la face interne des cuisses ; onze jours
sont nécessaires pour obtenir la guérison. » On saisit de
suite Uerreur de cette thérapeutique qui conduit les méde-
cins & abandonner les frictions générales pour des onc-
tions strictement locales. On est réellement en droit de se
demander comment, par un tel procédé, les malades
pouvaient méme guérir en onze jours. L'hypothése la plus
vraisemblable doit étre la suivante.

Les malades dont les mains étaient enduites trois fois

par jour de cette émulsion soufrée subissaient les somma-
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tions prurigineuses de I'acare et porlaientainsi leurs mé
pour se gralter aux divers endroits du corps.
En un mot, les médecins faisaient aux malades un ¥
tement local, mais ces derniers le transformaient en
tions générales. j
M. Biett, le grand expérimentateur des galeux, avil|
aussi réservé des séries, toujours de vingl malades, al !
tion des mercuriaux, soit en lotions, soit en pommades:
La pommade de Werlhoof au protochlorure de meré®
avec du miel rosat comme excipient est la plus connué:*=
méme, entre les nombreuses lotions mercurielles, rapr
lons la solution de Freitag au nitrate de mercure ou mie®
encore la quintessence antipsorique de Mettemberg-
s'apercut bien vite que pommades ou Jotions mercurié!®
causaient, autrefois comme aujourd’hui, des irritatio®
cutanées et des intoxications quelquefois trés graves-
traitement par les mercuriaux fut abandonné. ¥
Les plantes narcotico-dcres n’eurent pas plus de sucfés‘
les pommades a Uellébore, les infusions de tabac, de]
quiame, de cigué ou les préparations de staphysaigré ™
donnérent que des résultats médiocres. Cependant G2
nave prétendait guérir en huit jours les malades deV
avec la formule aromatique suivante:

Essence de menthe, romarin

ebotron. [ oy o0, i wh g 0#,20
Alcool & 32% ... ... TR 58,40
Infusion légére de thym..... 3 litres

Comme on le voit, de 1813 & 1850, date & laquelle Bai?
prit le service des galeux, les médecins de Saint-Louis et de
1’'Hotel-Dieu ont essayé tous les remédes de 1'époque P**
conisés contre la gale. Néanmoins les salles de gale®
restent toujours remplies et la durée du traitement van®
de douze a quinze jours. ’
- Bazin succéde & Casenave en 1850 ot reprend d’embl?
le traitement du médecin militaire hollandais tel que P“'
puytren & I'Hotel-Dieu et Alibert 4 Saint-Louis 1'avaie’
employé jadis. Il abandonne le sysiéme des onction®
locales, revient aux frictions générales faites avec la por™
made soufrée et régle les temps de la frotte des galeu*
suivant les principes énoncés par Helmerich :

Premier temps : bain savonneux d'une demi-heure 2
frictions pour déchirer les sillons;

Deuxiéme temps : trois frictions au cours de la jourﬂé&
avec la pommade d'Helmerich, faite en hiver devant®
feu; ;

Troisi¢éme " temps : bain de nettoysge la troisiem®
journée. :

Bazin venait donc tout simplement de faire revivreld
vraie thérapeutique de la gale, & laquelle n’avaient cro P
Biett, ni Cassenave, ni tant d’autres.-

En 1851, Hardy succéde & Bazin dans le service des §2°
leux. Aprés une année d’expérience, Hardy fixe ainsi !
traitement de la gale :

1° Savonnage d’une demi-heure avec savon noir;

2° Friction d’'une demi-heure avec la pommade Helm®
rich-Hardy;

3° Un bain alcalin immédiatement aprés.

Onreconnait dans ces préceptes la technique méme que

Vel
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Glucoside eristallisé, princips actif isolé du Bulbe de la Scille

CARDIO-RENAL POUR TRAITEMENTS PROLONGES
DIURETIQUE AZOTURIQUE

Ampoules - Gouttes Comprimés
1 & 3 par jour X V-2 a 8 fois par jour 2 4 8 par jour
e

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS (X°)
Dépbdt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (11I°)

Tuaencuwss.,

f1 BRONCHITES
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Burdin avait décrite en février 1813, quand il prétendait &
juste titre guérir la gale en vingt-quatre heures.

Le grand mérite de Hardy est d’avoir erua la guérison
vapide de la gale, c'est-d-dire & la disparition de la conta-
gion par destruction de 'acare, et d'avoir considéré les
vésicules restantes comme des traces de la dermatose, vé-
sicules appelées a disparaitre rapidementet dépourvues de
toute propriété contagieuse. Ce fut peut-étre I'insuffisance
de cette observation qui fit abandonner aux prédégesseurs
de Bazin et Hardy la véritable thérapeutique de la gale. Au
temps de Hardy comme au notre, méme quand on croit
posséder la_vérité, on trouve toujours quelqu’un qui pré-
tend la posséder mieux encore,

Quand Hardy fit sa communication en novembhre 1851
A la Société médicale des Hopitaux, il trouva un membre
de cette compagnie qui commenta sa publication dans les
termes suivants: « M, Bazin guérit la gale en trois jours,
M. Hardy en deux heures, mais depuis trés longtemps je
guéris celte affection en deux minutes par des frictions
avec la térébenthine, moyen que j'emploie depuis fort long-
temps et que je suis bien é¢tonné de ne pas voir au mains
rappeler... »

Il semblerait que I'histoire de la thérapeutique des ga-
leux aurait dd étre terminée en 1852.

Depuis cette date jusqu’a ces derniéres années, le traite.
ment de Hardy était devenu classique, applicable & la ma-
jorité des cas, exception faite bien entendu pour les cas
compliqués, les femmes enceintes et les petits enfants;
aussi nul ne songeait & lui en substituer un autre; de
méme tous les médegins s’accordaient & exiger le change-
ment de linge et la désinfection des vétements; tout cela
se faisait automatiquement. C'était, oun peut le dire, du
travail en série.

Toutefois le traitement de Hardy, 8'il restait le meilleur
pour les gales ordinaires, laigsait encore place aux re-
cherches. C’est ainsi que dans la seconde moitié du
xix® siécle, les huiles de pétrole et les baumes rivalisérent
avec le soufre, les uns dans les gales ordinaires, les autres
dans les gales compliquées.

Sauné de Saint-Mézart semble {tre le premier & avoir
utilisé le pétrole. De nos jours encore, Brocq et d’autres
dermatologistes le conseillent A juste raison comme traite-
ment peu cotteux chez les gens pauvres a la campagne.
Verryéres en est trés partisan et, pour faciliter I'adhérence
du pétrole 4 la peaun, donne la formule guivante :

Huile de pétrole........... 15 g
Gipest i it e T 8 g
Lanoline........;-s.-e00r 2g

ou bien :
Huile de pétrole, s ;500000 'os N0 g
Haile A'alive. ., . v sriios R Y
Cing J8lIlE . 5, tips ceevat 21 g

Les baumes insecticides furent et sont encore e_mploy‘él-'
C’est en 1864 que Julien expérimenta le baume du Pérol =
et plus tard le styrax en 1867, Ces produils conviennent
particulidrement aux jeunes enfants atteints de gale, Broéd
conseille volontiers les formules suivantes: : 1

Huile de camomille camphirée.
Baume styrax pur...........

100 g

20 g
ou mieux, si le baume du Pérou est parfaitement pur

ARG R L o ah ki = ke ek v
Baume du Pérou ,..........

La formule de Darier est également classique et deit
étre rappelée ici:

Naphtol. ...... it i AL 3asg
Baume du Pérou........ 15 g
Onguent styrax.......... 20 g
Craie préparée. .,........ 20 g
RXOTIER oo oy iys e s W g

Les baumes et pétroles, comme on le voit, s'appliquaiﬂflt

A des cas d'espdees et la pommade Helmerich-Hardy, jus
u’a ces derniets temps, n’avait en aucun rival sérieux-

En 1911, le professeur Ehlers fit connaitre une nouvelle
méthode que Broeq résume dans ses cliniques dermatolo”
giques. Avee le dermatologiste de Copenhague renaissent
les sulfures pu mieux le pentasulfure de potassium. Aussls
en 1912, Milian emploie aux armées une pommade and”
logue & celle d’Ehlers, dans laquelle rentre également 1
polysulfure de potassium. Voici sa formule :

=]

Polysulfure de polassium.. 40

Bralace o i e A s 125 g
Oxydede zinC............ 5 g

Huile de vaseline..,...... ]

Ladoline: o Lt bt 04125 g
Vaseline. . cive et yuws

En 1919, le médecin de Saint-Louis présente a la S0
ciété de Dermatologie (le 13 novembre) sa nouvelle mér
thode et en fait connaitre les avanlages.

Enfin, Lenglet emplaie une formule d'oi le soufre est

NEO-LAXAT

SUC D’ORANGE MANNIT

— INOFFENSIF
“EoRANTILLON MEDICAL: AT BRIQT, 56, Boulevard Ovnano, PARIS,

R. C. Paris : 20.019.
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SYPHILIS

Médication permettant d’obtenir, par voie
digestive, les résultats thérapeutiques des
injections d’arsénobenzenes,

Posologie. — Adulles : Donner 1 o)
primés dosés a 0.25 par jour
selon la tolérance pendant
4 jours consécutifs, suivis de
5 jours de repos. Durée de la
cure : 8 semaines environ.

Enfants 0,02 par jour et par
kilog. Mémes modalités de
traitement que chez 'adulte
(comprimés a 0,10).

cam-

REFERENCES:

Sociélé de Dermatologie et Syphiligraphie : 8 novem-
bre 1023, 10 juillet 1924, 23 novembre 1924,

10 décembre 1924.

Société Médicale des Hdpitaux ; 21 novembre 1924,

13 mars 1925.

Congrés de Séville : Octobre 1924,
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S'APPLIQUE AU PINCEAU

N'ABIME PAS LA PEAU
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exclu. Voici une des pommades dont il se sert dans les cas
de gale non compliqués :

SO (7] DR e 15 4 30 g

15 E0y i PR el R e 1 g a 1550
Essence de cedre..... g

Baume du Pérou..... 3 g

Savon vert. ... § reekhie 5 g

Petrole. /i Q.S.p. 200 g

Le traitement de la gale est donc & nouveau discuté.
Mais ou le désaccord est encore plus manifeste, c’est dans
la désinfection du linge et des vétements des galeux. Doit-
on passer & I'étuve dans les villes, au four de boulangerie
dans les campagnes, le linge et les vétements des galeux?
Telle est la question actuelle. Milian juge inutile la désin-
fection des vétements des hommes, et il ajoute, peut-étre

avec ironie, que « le costume des femmes est aujourd hul
si léger que la pommade le désinfecte sirement ». !

Pour notre part, comme pour beaucoup de dermatolo*
gistes encore, nous exigeons ladésinfection des vétements:
et nous utilisons suivant les cas le traitement classique d®
Hardy ou le traitement au baume du Pérou suivant la for-
mule de Brocq. :

Comme on le voit, si I'histoire parasitologique de la gal®
est terminée, celle de son trailement continue. N'est-Cé
pas d’ailleurs une tradition en thérapeutique de voir, sui*
vant les époques, les méthodes se succéder, tomber dans
l'oubli et réapparaitre ) Ces sortes d'alternances thérapeu-
tiques sont beaucoup plus le fait des hommes que des ¢
médes eux-mémes; il en sera peut-dtre ainsi de la désin-
fection des vétements dans la gale.

Vérité aujourd’hui, erreur demain.,

L’Incontinence d’urine chez les jeunes enfants

AU COURS DES

TRAITEMENTS PAR LES APPAREILS PLATRES
> Par P. FEUTELAIS (du Mans).

Une des préoccupations de notre époque semble étre de
rechercher les choses et les gens dont le moment est venu
de célébrer le centenaire ou plus modestement le cinquan-
tenaire. Nous pourrions bientdt commémorer la ténacité
de la réclame que nous lisons si souvent a la quatriéme
page de notre quotidien favori: « Religieuse donne secret
pour guérir pipi au lit ». Je suppose que le reméde est
excellent, et qu’il est capable d’assurer les vieux jours

d’un certain pharmacien nantais, mais je connais des cas
on les meilleurs remeédes restent sans résultat.

‘C’est 4 un point de vue tout a fait spécial que j'envisage
I'incontinence d’urine. 1l s’agit des jeunes enfants qu’il est
nécessaire de maintenir immobilisésau moyen d’appareils
plitrés, tout particuliérement au cours du traitement de la

luxation congénitale de la hanche. Certains chirurgiens
disent que le trailement de la luxation doit étre entrepris
dés quel’'enfant est propre, ¢'est-a-dire exprime ses besoins
et ne se souille plus d’urine. Cette opinion est & mon avis
une erreur, parce que d'une part I'dge auquel les enfants
sont « propres » est trés variable et que souvent pour at-
_tendre nous retarderions d'une fagon ficheuse 1'époque du
traitement. Mais surtoutil arrive que I’enfant, ne se souillant
* jamais avant le traitement, redevient aussitdt aprés plus sale
quejamais. La cause en est dans le changement d’existence
~ del’enfant, surpris par cette immobilité forcée qui vient bou-
_leverser ses habitudes, et aussi pardes phénnmincs de cys-
tite, d’ailleurs aseptique, trés fréquents aprés la réduction
‘de la luxation de la hanche. De plus, nous exposons chez
- nos pelites luxées I'uréthre et la vulve dans une position
| telle que le jet d'urine se fait tout naturellement en éventail.

Quoi qu’il en soit, les enfants souillent leur lit et leul
pldire ; celui-ci s’imprégne d’urine, dégage une odeur
infecte, ce qui est désagréable pour les parents et poul‘lﬁ
chlrurglen Des inconvénients plus graves peuvent en ré-
sulter, par exemple I'infection de la peau sous le plitre ot
méme une reluxation, l'appareil de contention ayant
perdu sa rigidité. '

Il n’y a guére de remédes a cette psendo-incontinen‘)?
ou plutét ie vrai reméde est la rééducation de I'enfant, @
qui il faut apprendre d’une part 4 exprimer ses besoins
d’autre part & ne pas se souitler. Mais, pour cela, il faut
du temps, et il arrive souvent qu'en quelques jours le plitré
ramolli n’offre plus aucune garantie de contention.

Dans ce cas, j'emploie une méthode qui est fort ancienneé:
mais qui me permet d’arriver sans trop de misére  la fin

—

Spécifique urinaire et biliaire, liquide

URISANINE

Benzoate d’hexaméthylénetétramine, extrait de
étigms.tes de mais, excipient végétal balsamique.

Mopk p'emproi : Se prand diluée dans un demi-verre d’eau naturelle ou tisan®
tiéde : Adultes, de 2 & 4 cuillerdes & café par jour; Enfants, par demi- cuilleréed
café suivant I'dge.

’

¥ chantillons : 28, rue Milton, PARIS,
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Les Lipoides sont, par rapport aux poudres
séches d'organes, exactement ce que T'extrait
| de digitale ou I'extrait de belladone est ala
| poudre de digitale ou de belladone.
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du traitement. Je fais préparer une caisse profonde de di-
mensions appropriées, que je fais remplir & moitié de son ;
on y couche directement 'enfant et on installe par-dessus
drap et couvertures, comme dans un lit ordinaire. L’'en-
fant ne peut souffrir du froid el leson constitue une cpuche
qui n'a rien de désagréable. Quaund 'enfant urine, il ne se
souille pas, car le liquide se trouve en grande partie ab-
sorbé, formant aves le son de petites masses qui s'agglo
mépept et qu’il suffit d'enlever le lendemain matin. On

brasse le son, on y ajoute une couche fraiche et le ljt
trouve préparé a nouveau,

Dans la journée, I'enfant sera installé soit sur une chaisé
basse, soit sur une couverture posée & terre, et, si les pa=
rents y mettent un peu de bonne volonté, ils arrivent aisé
ment a préserver de la ficheuse humidité I'appareil plats
indispensable au traitement, d’autant plus que I’enfant
arrivera pen 4 peu i reprendre ses habitudes de propreté:
et ne souillera plus qu’exceptionnellement son plitre.

o

Comment doit-on comprendre la cure marine !

Par le Docteur Ravymonn BAINTON,

; Ancien Interne des Hdpitaux de Paris,
Chirurgien & I'hdpital Péan (service de chirurgie infantile).

Je ne viens pas ici vanter les bienfaits de la mer. Tout
le monde, & I'heure actuelle, aussi bien dans le public que
dans le corps médical, est d’accord pour reconnaitre les
heureux régultats gue procure un s¢jour au bord dela mer,
qﬁjour d’été plus ou moins long, qui esta la fois un repos,
une villégiature et une médication. Je ne m'occupe pas en
effet ici de ces exils prolongés dans une station maripe
néeessités par un trouble profond de la santé, lésions d’or-

anes, ostéites, arthrites, tuberculoses ganglionnaires,

tputes maladies qui nécessitent la direction immédiate
gl continuelle d'un médecin expérimenté et un climat
gpécial. : :

Jenvisage ici simplement la question de la cure marine
gous la forme suivante: les citadins jeunes et vieux, riches
el... moins riches, qui vont pendant les mois de chaleur
an bord de la mer, tirent-ils toujours de leur séjour appres
de cet immense modificateur de la santé tout le résultat
désiré?

- Nous powvons considérer la mer comme agissant sur
potre organisme plus ou moins débilité de trois facons
différentes : par l'air, par le soleil, par le bain lui-méme.

Je ai pas besoin dedire que ces trois éléments ne doivent

as étre envisagés de la méme facon suivant que Ton
s’adresse A des enfants, & des adultes d'dge moyen ou & des
vieillards.

Je suis convaipcu, par mon expérience et mes observa:
tions, que la mer convient A peu prés & tont le monde (J
laisse de cOté, bien entendu, les grands malades), mais il
faut savoir s’en servir. §

Et j'ai rapporté cette impression de mes nombreuses
vill¢giatures au bord de la grande bleue que bien peu de
personnes sayent user d'une facon rationnelle de la curé
marine, et elles en usent mal parce que personne ne leuf
apprend & s’en servir.

[l est absolument nécessaire, quand on veut aller passér
quelques semaines 4 la mer, de choisir sa région. Et con
bien sont blimables les personnes et surtout les chefs dé
famille qui s’en vont sur une de nos merveilleuses plage
sang consulter qui que ce soit! N'exagérons rien : on 8¢
laisse guider le plus souvent par la mode, par les impres=
sions de M. X... ou de M Y..., quand ce n’est pas toul
simplement par le guide Joanne ou l'indicateur des che-
mins de fer. :

Or il faut bien se persuader d’une chose, c’est que pouf
nous, eitadins, auxquels I'air et le soleil sont si parcimo-
nieusement distribués, la mer représente une médicatio®
(j'insiste sur ce mot) d’'une puissance énorme, et que 1'ip-
tensité de ses effets varie suivant les régions. L'Océal
n’agit pas comrme la Manche, la Méditerranée comme
'Océan. Toutes ces conditions doivent étre sérieusement

—
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(en bolte de 30 doses)
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étudiées lorsqu’on se dispose & envoyer des enfants passer
leurs vacances sur une de nos plages. Je serais presque

porté & dire: avec la mer, soyez prudents. Ne demandez™

pas trop, vous pourriez aller & un échec. Nous avons toute
la gamme des climats sur les cotes de notre belle I'rance;
choisissez volontiers une zone intermédiaire. Vous obtien-
drez presque toujours le résultat désiré et vous ne serez
pas exposés & des mécomptes.

Jen dirai autant du soleil. Bien que l'astre radieux soit
un peu avare, depuis quelques années, de ses bienfaisants
rayons, I’héliothérapie reste & I'ordre du jour, et les travaux
nombreux publiés sur cette question, les observations de
chacun de nous nous permettent de dire que les rayons
solaires ont sur I'organisme humain une action extréme-
menl bienfaisante. Qu’il agisse par ses rayons rouges,
Jjaunes ou ultra-quelque chose, le soleil est un grand répa-
rateur dont nous négligeons peut-&tre trop l'heureuse
action. :

Mais, comme de toutes les médications véritablement
actives, il ne faul pas en abuser; je ne crois pas que. pour
obtenir un bon résultat de 'huile de foie de morue, il soit
nécessaire d’en prendre un verre a chaque repas. Or la
mode exige, parait-il, & I'heure acluelle, surtout chez le

sexe qui est plus que I'autre esclave de la mode, que I'on se
grille absolument la peau et que l'on revienne, aprés
quelques semaines passées au bord de la mer, avec I'épi-
derme des bras, du cou et des jambes absolument enlevé,
quand on ne présente pas, aux yeux ébahis de ses amis et
amies, de véritables plaies plus ou moins disgracieuses et
‘qui peuvent méme offrir un incontestable danger.
~ Un de nos confréres. exercant dans une de nos stations
maritimes les plus fréquentées, m’a raconté qu’il avait eu
i soigner plusieurs cas d’érysipéles extrémement graves
engendrés par des brilures solaires.

Ce n’est plus de I'héliothérapie, c'est de la cuisson; je
dirai plus, c’est de I'aberration. Il faut élre prudent avec
le soleil; il faut suivre dans I'application de ses rayons
une sage progression, et ne pas vouloir, dés que l'on
débarque de Paris ou autre ville peu ensoleillée, bien
montrer qu’on est un vieux gu une vieille habituée de
Phoebus. Les régles de I'héliothérapie sont a I’heure
actuelle bien établies. Citadins, mes fréres, n'exagérez
-rien, et vous vous en lrouverez certainement mieux. Et
vous, mesdames et mesdemoiselies, ne transformez pas
votre soyeux épiderme en peau batracienne. Ce n’est ni
beau, ni utile, ni méme prudent.

Nous voulons également, dans cette rapide étude, envisa-
ger la question des baius. Déduction faite des nombreuses
_personnes qui ne doivent pas prendre de bains de mer (et
‘le meilleur guide pour décider de cette question, cest le
' médecin), le bain convient et est méme exirémement utile
4 un trés grand nombre de citadins fatigués. C’est un vi-
- goureux coup de fouet donné a I'organisme; c'est de I'hy-
_drothérapie froide d'une aclivité considérable. Mais atten-
tion! & cause de sa trés grande puissance, la balnéothérapie
marine peut présenter de graves inconvénients et méme
- devenir trés dangereuse. En dehors de certaines maladies
chroniques, cardiopathies, rhumatisme plus ou moins
laigu, bronchite chronique, etc., il existe des conditions
i

i

générales qui doivent rendre les personnes qui passent
leurs mois de vacances an bord de la mer extrémement
prudentes. Que les gens agés dont lesystéme artériel n'est
plus en parfait élat, dont la tension est un peu élevee
aient le courage de se priver des bains de mer. L'age, & ¢2
point de vue, est difficile 4 établir. A part quelques rares
exceplions, je crois qu’aprés cinquante ans il vaut mieu¥
s’abstenir. :

Les trés jeunes enfants ne tirent pas, en général, grand
profit du bain de mer. Ils en onl peur, ils redoutent 12
sensation vraiment désagréable de l'entrée dans I'eau, €t
c’est toujours avec peine que je vois ces pelits étres hur-
lant, se débattant, cherchant & s’échapper pour ne pas
subir le contact de I'eau froide. 11 peut y avoir, dans ¢é
bain forcé, de Irés gros inconvénients, surtout chez les
nerveux, et on sait combien le nervosisme est fréquent
chezles enfants des villes. Qu’on laisse ces charmants ham-
bins, ornements de nos plages, patauger & leur gré dans
I'ean, mais qu’'on ne leur impose pas chaque jour le sup-
plice de la trempetle forcée.

En général, je crois que plus le bain de mer est courh
meilicur il est. Au début d'une saison surtout, il ne faut
pas rester plus de quelques minutes dans Ueau, y prendré
beaucoup de mouvement, nager si on le sail (et toul le
monde devrail le savoir)etsorlir de 'eau presque a regrel:
Ne pas attendre le claquement de dents qui ne tarde pas
se produire, méme chez les pegsonnes trés entrainées.

Aussitdt sorti, que I'oncontinue & se remuer, a favori-
ser la réaction, & ramener la chaleur & la surface du corp%
et & ce propos combien est absurde la mode actuelle qu!
veut que 1'on se laisse sécher & un soleil plus ou moins
ardent avant de quitter le costume de bain ! Celui-ci doit
dtre enlevé immédiatement; une friction vigoureuse surle
corps peut étre trés ulile, et en tout cas, aussitot vétu, que
I’on marche, que I'on saute, que ’on se livre & un exercic®
ou & un jeu plus ou moins violent, et aussitdt le visage €,
colore, les traits se détendent, et la beauté n’y perd riens
je vous assure, mesdames.

11 y aurait encore bien d’autres points & envisager en €€
qui concerne le séjour au bord de la mer, Je crois que
beaucoup de personnes, el en particulier les enfants, sY
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fatiguent trop, y ménent une vie trop agitée, trop bruyante.
C'est trés beau de remuer le sable ou de jouer au lennis,
mais il faut savoir aussi prendre du repos.

Il n’est pas non plus toujours trés bon, surtout pour les
personnes nerveuses, d’habiter trop prés dela mer. Il vaut
mieux souvent, pour la santé, s'installer & quelques cen-
taines de métres du rivage, vers la campagne si possible,
Le systéme nerveux s’en trouvera micux, et le sommeil
sera plus calme.

Telles sont les quelques indications que mon expérience
personnelle et celle de beaucoup d'autres me permettent
d’apporter dans ce rapide exposé. Plus que quiconque, je
stis partisan de la cure marine. Je voudrais que tous nos

DOCUMENTS ET SOUVENIRS

L]

enfants des villes, & quelques exceptions prés, P
aller passer quelques semaines d'été auprés dece Pm
modificateur de la santé. Mais je voudrais aussi qg‘?}.ﬂ#
et grands tirent le maximum de hénéfice de €@ {eué«-‘
ment toujours onéreux et souvent un peu comp_l q _
pour cela, je souhaiterais que 'on ne considére P8~ S
marine, méme relativement courte, comme uné & ﬂ{ﬁ
nale, Lonne tout au plus & satisfaire les gotits 0% &0 e
tudes, et que I'on se rappelle qu'il y a certainés Pou- sl
lions & prendre lorsqu'on s'installe sur la Man ea e
I'Océan, et que le plus souvent, comme pour m,:onﬂﬂh

thermale, il serait bon de prendre et d’écouter 168
de son médecin.

Histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienn®

Par le Docteur F, CAILLET. &
(Suile.) '
2
sgr36 1600
IX sa santé ébranlée et rentrait & Tours précédéd uné

Anciennes et nouvelles connaissances.

Dans les années qui suivirent la restauration de I'Em-
pire, les familiers de Bretonneau, pour la plupart d’anciens
* éléves, se donnaient rendez-vous A Palluau, ou vivait le
maitre. ;
- Velpeau y venait quelquefois, Trousseau beaucoup plus
souvent; mais Leclerc, Morant et Miquel en étaient les
hotes habituels, en méme temps qu'un jeune médecin
nouvellement installé & Tours : Miche! Duclos.

Duclos était né rue Colbert, dans Iarriére-boutique de
petits marchands de bois et charbon d’origine savoyarde
qui, flattés des succés remportés par leur fils au collége de
la ville, pensérent en faire un médecin comme M. Breton-
neau, donf la renommée grandissait de jour en jour dans
toute la région. Le jeune Michel suivait depuis un certain
temps les lecons du maitre fors de la création de I'école de

- médecine de Tours ef, peu satisfait de le voir évincé du

nombre des professeurs, par suite de circonstances déja
racontées, il quitta Tours pour aller étudier & Paris, ot il
fut recu & l'internat des hépitaux, le premier de la pro-
motion de 1844. Plus tard, sa thése de doctorat sur les
Convulsions de U'Enfance était couronnée par la faculté de
médecine et il s’apprétait & briguer de nouveaux concours
avec F'espoir de suivre les traces de Trousseau, qui, avec
“Blache, était son maitre préféré, lorsqu’une malencontreuse
-hémoptysie vint meltre une entrave a ses projets.
A regret peut-8tre, il suivit le conseil qu'on lui donnait
de demander & I'air natal de Touraine le rétablissement de

.sélard trop juste et atteint de calvitie presque .,ﬁ‘

mée méritée qu'il ne tardait pas & justifier. i de
Il fut du clan de Bretonneau en opposition & ohﬁfd'?
Tonnellé, directeur del’école, y obtint la place dz ,déﬁ‘
travaux anatomicues qui seule était alors vacan de 4 Ia
reux de se consacrer plus particuliérement a 1 ille pie?
médecine, il attendit que le papa Charcelay "e.“oonn
lui céder la chairede pathologie interne — dont? faire al,
sait la matiére — qu'il eut I'indélicatesse de 1wt
tendre pendant prés de vingt ans. =
Dans ses visites & Palluau, il retrouvait velpe® ;an‘ i:
il prisait peu les maniéres rudes ét bourrues, P q vt
beaucoup I'urbanité de son maitre 'l‘rou's'sﬁa,'é’t.m. 1o 602
toutes ses sympathies et dont il escomptait N D:
tinuateur. Mais ce qui lui déplaisait, c'était mép,lsal
par trop encombrante de Miquel, dont il e
I'outrecuidance, la trivialité et la mauvaise ten? 'l-,;reﬂ”'_
Certes Duclos était d'origine modeste et 56 ol ¢
pelits commercants de la ville, devaient & lFﬂa.ﬂgit P
méme femps qu'a uneé rigoureuse économie er ke
trouver les ressources suffisantes pour faire dgnwﬂ,' o
fils une instruction & la fois soignée et €0 qant f""d
n’empéchait pas le jeune médecin de tdf-‘!if ’ussi-qul'n
Ia dignité professionnelle, surtout en public. AU el
il se trouvait avec Bretonneau, maintenant 5f’pé dignb":ﬂ
et qu’il voyait entrer le petit pére Miquel. €O s

justifiée par sa trop grande longévité, lequel ©° o "t
chevelure qu’on soupgonnait hirsute, contmqlleuidﬂp. :
des oreilles par des pattes de lapin broussatit
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clos faisait d’autant plus la moue qu’il prétendait que la
marche développait, chez le confrére, un relent de chien
mouillé.

Il est bon d’ajouter que le restedela toiletle laissait fort
a désirer: la cravate était nouée dla vatefaire fiche, cachant
heureusement la grande partie d'un col d’'une propreté
douteuse; le veston, élimé et maculé, ne tenait que par
un dernier bouton; qu'il n’en restait que bien peu au gilet
fortement maculé lui aussi et dans impossibilité de
rejoindre le pantalon difficilement maintenu le plus sou-
vent par une corde en guise de ceinture et qui tombait en
cascade jusqu’aux lalons, recouvrant en partiedes croque-
nots d’asile de nuit.

Cela n’empéchait pas I'ceil d’étre vif, le regard malin,
le sourire sarcastique, et 1'ancien médecin d’Amboise se
présentait I'air gaillard, les mains dans les poches de son
veston d’oti émergeait, 4 droite, un énorme gourdin qu'il
tenait & demi penché comme un sabre de garde national.

1 est assez difficile de dépeindre la moue méprisante
avec laquelle Duclos accueillait ce confrére qu’il surnom-
mait le « commis voyageur médical », en souvenir des
trois postes qu’il avait occupés, etla répulsion qu’il éprou-
vait I'efit certainement éloigné de plus en plus de son vieux
maitre s’il n’avait rencontré assez souvent i Palluau le
chansonnier Béranger, voisin de propriété de Bretonneau,
dont la face réjouic de Bacchus chauve apportait dans ce
milieu médical la note mordante de son esprit si fin et si
délicat.

Ce que Duclos détestait surtout en Miquel, ce n'élait pas
tant sa tenue débraillée, ses mains sales aux ongles noirs
qu'il fourrait partout, mais son désintéressement pécunier
d’autant plus facile pour lui que ni sa toilette de mendigot,
ni la terue de sa maison ou de son équipage de nomade
ne nécessitaient des frais qui puissent 'empécher de faire
des générosités dont les confréres ne pouvaient que souffrir.
Aussi quelle haine sourde souvent renouvelée pour Duclos,
lorsque le paysan, décrochant a grand regretdn fond desa

_casquette ou du nouet de son mouchoir la pitce de cent
sous réclamée. lui disait : « Ah! qu'v’étez chérant, m’sieur
Duclos! L'pé Miquel. y m’soigne pour rin, li. Ca va-t-y au
moins m’faire queuqu’ chouse, ¢’que vous m’dounnez?
V’en avez mis ‘ben long, ca m’coiltera ben char. » Duclos
haussait les épaules sans oser répondre, luiqui pensait que
chacun devait recevoir la juste rémunération de tout acle
professionnel et qui, de plus, avait hérité de la race sa-
voyarde dont il était issu cetle dpreté au gain qu’on lui
reproche depuis toujours et dont il ne put se défaire, méme
i la fin de sa vie, aprés fortune faite.

Ce désintéressement voulu chez Miquel n’horripilait pas
seulement Duclos, mais faisait pester tous les confréres
qui exercaient dans un rayon méme assez élendu au deld
de Tours. Tous les malades des clientéles un peu rappro-
chées de la ville venaieat consulter le bonhomme en car-
riole, en charrette, voire a pied, et sa petite maison de la place
Foire-le-Roy ne désemplissait pas, surtout les jours de
marché. « Qui est ce qui te soigne? — ... — C’est un dne:
fais ceci, prends cela ct tu seras guéri. J'ai sauvé un tel de
Luynes qu'ils avaient lous abandonnépour la méme mala-

~deur de leurs manifestations conjugales

s
aller Ghﬁz'_
tu le 05

lons,

it

st
B

die plus grave que loi. Tu n’as pas besoin d’
marchand de drogues; le reméde qu'il te faut,
veras dans ton jardin, sur le bord du chemin.
fais ce que je te dis et d’ici peu tu seras guérl ahdqlre- -
pere Miquel que tu le devras, ca, tu pourras le oi o
Ah ! tout d’'méme, fallait-y qu’voussayez s;avant.’ rfln in'
déja dépensé lant d’sous en bouteilles qui m'fals,al‘ﬂur Vi
Eh bin! combin qu’vallez m’prendre pour ¢a, e
quel? — Mais rien, mon vieux, tu n’es pas i€ &
ton argent, d’autres paieront pour toi. » 'gnﬂae'
Difficile aprés cela au pauvre praticien de '?3mpzmgr|!_
demander des honoraires, tout au plus osait-il r-'daﬂ5,¢
rémunération des simples qu’il portait avec 1ul 5 dist
fontes. « Tu en trouveras au bord du chemin?; ifl'eet
Miquel ; aussi ne lui restait-il que sa lancette pOUF ="
bon nombre d’entre eux vivaient chichement. e 10
Provost (de Luynes) s’était accoutumé a la lf’“g;erg,'eﬁ
se contenter que du verre de vin ou d'eau-de"”e'.ofe ar B
ami, & chaque visile et il avait la louange i fac"S ol
finesse exceptionnelle du vin ou 'arome spéci?.l it 407
(« Allons, donne-moi encore une goutle ») qu'il 8 ¥
créé un besoin tel qu'il passait maintenant toul sﬂn gewre
de liberté au café. Cela nel'empdchait pas, disait-0™ 4, Jit
un bon médecin, mais il fallait le prendre au 538 e e
alors qu'il était & jeun, car la plus petite incarta® at 3%
dait intraitable : les « profond scélérat » sé succé “"ra serait
reliche et, desremeédes qu’il donnait, «un bon Gife\reﬂait'df
crevén. Lorsqu'il fut remplacé par Leterme, qU! reﬂ".ll
I'Anjou. quelques paysans seulement le rc,‘?,’“’*“‘é de

e, . Ty resto
était si brave homme et si peu chérant ! — €'
clientéle poussa un soupir de soulagement. 8 mrmn:

Les parents de Leterme avaient gagné une PeU'T jaar

dans les toiles de Cholet et, une fois le fils re¢tt ariﬁon
Angers, M** Leterme mdére, veuve depuis pevs m.P,ead’C
fils et vint habiter Luynes avec ses enfants, pour }:ujslﬂ"f
la direction de la maison. Elle veillait avec un 5‘::{:“ i 2
sur la santé de son fils, portait la plus grande ? erciof‘-d‘
ce qu’il ne se fatigudl pas outre mesure dans lex uill”e
sa profession et surtoul qu’il mendt une vie #FA75
paisible, oy

La chambre des jeunes époux n'élail sépa! i ,rrl'
sienne que par une mince cloison dans laquelle ! gl ”1‘
vait assez souvent de frapper la nuit pour LeF . A

an nn?]l 3 prtt
phonse, tu te fatigues!... » ce qui obligeait Zélli'wséﬂ’z
femme de « tempérament », i user de divers sir mlf'd :
et surtout d’éloigner, le soir, le lit de la cloiso™ ¥
router la vigilance nocturne de sa belle-mére. coml”
Zélie ne la tolérait que parce qu’elle tenait Pie" 7.
tabilité, ce qui n’était pas dans les aptitudes g
femme, alors que I'ancienne commercante €P" "™ ol
certain plaisir A établiv les notes et a falf it
I'argent. Lo le‘s_l’ﬂ
Elle aussi détestait le pére Miquel, qui g*‘mlvgi[‘dﬂg:
déja ridiculement modiques, et, lorsqu’elle pot sggﬂa'
ger, enfler un peu la somme, le faisait elle ﬂ‘ef:a dist
en vieille complable rompue aux affaires el "ee _
4 « estamper » le client en douceur, comme €% £

la
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M. de Montifret sur la note duquel elle glissa, au
®U de visites 4 40 squs — il habitaita trois kilométres
Bglomération — une visite trés pénible a 10 francs.
:de‘;aitfami]{e_ de Monltifret, qui, ‘ma{gré sa particule, nfa
T tgq Pas faire partie de la clienlc.le aenveloppe, se creusa
; cmepﬂur trouver quelle pouvait étre la cause ?emb]re
Titigy g Multiplication et, dans son ignorance, le fils, hé-

U nom, en demanda I’explication a Letem_lc,-}‘wu-
:-"to'semcm prévenu par sa mére, et qui rf’;pondll d’une
g, sial‘mo)"ﬂf_ﬂez « Mais c'est la constatation Adu dec‘e-:-::
g e fur; j"aimais trop votre pére pour ne pas élre afflige
dap; 'Ol partir si tot. — Jamais M. Miguel, qui cepen-
-_pmilelst un grand médecin, ne nous aurait recl,ame une
o), . Somme; il a conscience de la valeur de I'argent et
I agiege que peut cntrainer pour les familles une longue
- c

C : 2
l'uesme sempiternelle comparaison revenait a tout propos.
ey, 20 fréres maugréaient plus ou moins ouvertement,
Plug At contre le bonhomme que Duclos supportait encore
" difficilement,
i uvg}‘&nde, peut-étre méme son unique satisfaction, il la
o Al pendant les®rop courts instants ou il touchait ses
-~ Oraireg
__%aa\’ait placé son bureau A Pextrémité deson cabinc} de
le Wltation, bien en face la porte d’entrée pour avoir le
| 'i]:li)8 de juger son client et méme de faire son diagnostic.
| err.ﬁgamil‘e était court, précis, ne laissait place a au-
N aer Igression qu'il savait arvréter d’un geste ou d'un
'lmi‘érat

fuiy étl\'e pour bien faire comprendre & son interlocuteur

: At fixé, I'examen qui suivait, il le faisait posé-
oy, » Sans hésitation. en homme qui va droit au but et
- p. °Pinion est déja faite.
U °‘"‘F la prescription, il 1'écrivait sur une grande feuille
Papigp .
gy POTlant un certain nombre d'infusions dont il affec-
s l'usage. L’explication qu'il donnait au malade
g D°Ue et trég précise; puis il présentait la feuille sans
gy €0 Pour bien indiquer qu'il ne la laisserait aller que
laip, argent comptant, et ses traits se déridaient pour
Doy place*"._‘lﬂ fin sourire lorsqu’il recevait ses honoraires.
: “fﬂmem, qui lui fut rarement gité, car il prenait ses
SUtions, ayant été, disait-il, payé pour ga ».
"h];:';’més midi de samedi, vers quatre heures, sa con-
o n('}n lermince, il allait monter dans son c.oupé.lors—
gy, Paysan se présente. Impossible de I'esquiver, ils se
g 21€Nt face 3 face. Duclos le recut en grogoant, lui fit
g, 1UT qu'il était pressé et que ce n'éiait plus Iheure;

\,e“"i Perspective de gagner encore cing francs, en coup

@ Inat

» le fit s’amadouer et il précéda 'homme dans son
llip 5 -« Allons, déshabillez-vous, on n’a pas idée de ve-

loy edea heures pareilles, vous me dérangez.» Le paysan,
% ,51 enlevant ses vétements, voulut expliquer son cas,
'_ﬁ il éprouvait, depuis combien de temps il souffrait.

] i_en, dépéchez-vous, je vois ce que cest. » 1l aus-
3 “pl' 4 Pldemant, prescrivit a la héte, donna uqe‘ brf:\-e
\tip, 210N, puis, se radoucissant: « Allons, voila, c'est
: francs. Le paysan sortit un louis de sa bourse —

#
§

— 907 —

1en » proponcé de sa voix voilée et quelque peu

écolier longuement et soigneusement explignée, .

. - r ow 13 ‘.
minute de satisfaction légitimée par la vue de 'or — et,
une fois en possession de sa monnaie, fila sans dire un

mot.

« Le client de monsieur paraissait bien pressé, lui dit'

I'rancois, san cocher, lorsqu'il regagna son coupé; il des-
cend la rue de la Préfecture comme un voleur. » Le front
de Duclos se crispa: Francois venait, par sa réflexion, de
faire surgir en son esprit une pénible pensée, 11 prit dans
son gousset le louis qu’il venait de recevoir et le fit tom-

ber sur le pavé de la cour... pas de doute, il était faux :

« Canaille!... me faire perdre mon lemps et me voler
quinze francs! » Il regarda dans la rue, mais I'homme
avait disparu... rien a faire. 11 monta dans son coupé en
maugréant et, cs jour-1a, les malades durent trouver que
M. Duclos était de bien mauvaise humeur.

Il concut de cette aventure, dont il n’eut pas I'unique
privildge, une méfiance. exagérée vis-a-vis de tous les
campagnards et il ne se génait pas de la manifester en
toute occasion. Chaque louis lui était suspect; quant aux
picces de cing francs, que les paysans sortaient plus faci-
lement de leur bas de laine, lorsqu’il en recevait comme
solde de ses visiles & la campagne, il sortait surle pas de
la porte, les laissant tomber une & usne pour bien constaler

‘Jeur valeur. Malheuar & celui qui se'permeltait de lui dire :

« Mais. m’sieur Duclos, a sont bonnes », il recevait en
pleine figure un « c’est possible, mon ami, mais je m'en
assure: vous ne savez «donc pas que. dernirement, —
c'était toujours derniérement — j’ai fichu quinze francs &
un paysan pour I'écouter causer! »

Ah! cette histoire des quinze francs, combien de fois |

I'ai-je entendu raconfer! Elle défraya la chronique des po-
tins médicaux pendant longtemps, et, bien que le brave

maitre soit mort & un Age assez avancé, il la racontait en-

core au déclin de sa vie; il a quitté cetle Llesre sans I'avoir
digérée. .
(A suivre.)
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INSTITUT ANATOMIQUE DE L'ECOLE DE MEDECINE DE TouRS‘:

~ ARTERES DU MEMBRE INFERIEUR

Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL.
(Suite.)
13— LARTERE  POPLITEE

(Suile et fin.)

3 Arieres articulairves supérienres, — Ces
deux arteres, 'une interne, l'autre externe, peuvent naitre
auméme niveau ou a des niveaux différents. Sur 44 sujets:

12 fois les deux arléres naissaient au méme niveau;
20 fois I'externe naissait plus haut que l'interne ;

3 fois l'interne naissait plus haut que I'externe;

5 fois les deux artéres provenaient d’'nn tronc commun.

Scarpa, Theile el d’aulres anatomisles ont signalé des
faits d’une double arlére interne.

L’artére externe est toujours d'un volume supérieur a
Iinterne. :

Nous rappellerons ici denx anastomoses importantes qui
expliquent certaines variations.

L’a. externe s’anastomose de fagon constanteavec la ler-
minaison de 'a. du muscle vaste externe, laguelle, traver-
sant obliquement la face antéro-latérale de ce muscle, des-
cend jusqu'au genou, Cette disposition normale explique
comment cette a. musculaire peut remplacer 'a, articu-

laire externe absente.

- © L’a. externe, plus rarement l'a. interne, peavent s’anas-
tomoser avec les terminaisons des vaisseaux perforanls
issus de l'a. fémorale profonde, ou avec les fins filets arté-
riels qui accompagnent le nerf sciatique.

4° I’a. petite saphéne, — L'a. petile saphéne est
un vaisseau constant dont 'importance morphologigue est
grande. Scarpa (1) 'avait décrite en 1804, Caldani I'avait
figurde dans ses leones anatomica sous le nom d’arleria
cutanea sura. Cruveilhier I'a signalée, mais elle fut con-
sidérée alors comme une variation rare et passée sous
silence dans la plupart des traités classiques.

Le professeur Salvi (2), qui a fait de si remarquables
travaux sur les artéres du membre inférieur, en a repris
la description et en a étudié le parcours. Nous lui emprun-

- tons les détails qui suivent:

‘ « De l'a. poplitée, immédistemenl au-dessous des aa.
- articulaires supérieures, nait un petit rameau, lequel se
" dirigeant en bas se fait gradoellement superficiel & travers
la graisre da la fo se poplitée, accompagnant le nerf sa-
. phéne externe. Elle perfore I'aponévrose vers P'angle dis-

{1) Scawes, op, cit., p. 4,
(2} Sarvi; Arteriz..., loc. cit,

ohele
tal de la fosse poplitée, s'adosse a la veine petite ’;phguf
un peu latéralement 4 la ligne médiane du merﬂm sull
le muscle jumeau externe. Au bas de la jﬂmbe’ \ el
le bord externe du tendon d'Achille, regoit des-[:édh{rfij
moses de l'a. libiale postérieure et de la. "'rddﬂ
externe, puis parfois se prolonge jusque surl le la ale
pied, ot elle s’unit avec les branches de !'a. dorsalé =
du pied. » :

Cetle artére, Salvi, sur 180 dissections, lat
tamment. Souvent elle n'est représentée que par uvaﬁtaur'
sean qui ne dépasse pas le milieu de la jambe: orfici®
italicn 1'a vue divisée en deux rameaux, ['un SI,JP sﬁ"l
s’adossant A la veine saphtne, I'autre profon 53 geall-
au nerf. Quelquefois il existe non pas un s =, nﬂ_'f.'.
mais un véritable lacis arlériel accompagnal Sl
saphtne. .ju'stl“w A

Lorsque l'a. petite saphéne ne descend pas 'rise-P-'-r.-
pied, sa zone terminale de vascularisation est che jen”
I'a. tibiale postérieure, laquelle fournit une braft ;_e‘.’}n_-
tot divisée en un rameau anastomotique ascent 4 e
un rameau descendant sous le bord latéral d2 p:oh@ ch

Pour notre part, nous avons également fait orcio®® o
systématiquement I'a. saphéne, au cours des 2 s l"“ﬂ
dissection & I'Ecole de Médecine de Tours: N0 s
noté sa présence de fagon constante, mais ref ue d
variations de volume. Rarement nous 1'3“":’95“( L
cendre jusqu'an pied comme Scarpa, Henle, Hffﬂﬁo
signalé ; nous n'avens qu'une douzaine d’obs® wrajetd
ce genre. Mais communément elle poursuit 0% I
qu'au niveau du tendon d’Achille, atteigl’!ﬂﬂflcoa

Son point d'origine méritait d’étre fixé. Elle
drectement de I'a. poplitée (47.6 °/o) ou ¢¢
externe (38,6 */,), ou encore, mais plus raI:Bﬂ‘,nion
des aa. arliculaires inférieures (13,5 °/o)- Logl_
mulée par Tiedemann, J.-M. Dubrueil, Testut®
quelques auntres, d’aprés laquelle ’a. petite.sap

1 (005"
vée 0
v

t tré‘“;' .
11) L'observation de Hyrtl (op. cit., Taf, 111, fig. 3) es lume“ :
I'a pelite saphdne a un volume considérable, Ggal au ¥ o d £ _
radiale. Elle se place superficiellement dans l'i“w"u:’i s 10 1os
puis sur le bord inlerne de la jambe, & parlir de soB £ doﬂ’
enfin se porte sur le pied afi elle sTanastomose avee lgstioo g
plantaires. Le méme auteur reproduit une autre varid \fl"g:

1] £,
mais moins nette, b la planche IV, figure 1, du m_ém
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une branche normale des aa, jumelles, n'est donc pas
complétement exacte.

Anatomie comparée. — Chez le macaque, I'a. petite

~saphéne nait d’un tronc commun avec les arléres jumelles.

Il en est de méme chez I'hapale, d’aprés nos recherches.
Chez les anthropoides, elle parait provenir directement de
I'a. poplitée. Mais, chez les uns et chez ies autres, elle a un
volume relativement plus considérable que chez 'homme
et clle descend réguliérement jusqu’au pied.

L'a. satellite du nerf sciatique poplité externe. -
Salvi, dans son travail déja cité, a atliré l'attention sur une
petite branche collatérale de I'a. petite saphine qui nait
dans la fosse poplitée et ne tarde pas i rejoindre, puis 4
suivre le nerf sciatique poplité externe, contournant avee
celui-ci la téte du péroné. Arrivée dans la loge péronicre,
elle se divise en deux branches, I'une qui suit le nerf tibial
antéricur, passe avec lui dans la loge tibiale et s’y anas-

‘tomose avee La. tibiale antérienre, I'autre qui suit le nerf

musculo-cutand et les divisions de celui-ci (nous la retrou-
verons en parlant des artéres de la loge péronitre.)

Cette a. satellite du nerf sciatique poplité externe est
constanle d'apreés les recherches de Salvi. les notres ol
celles plus récentes de Manno (1). Elle provient ordinaire-
mentde I'a. petite saphcne (72 °/,), rarement de I'a. poplitée
directement (19 /,), plus rarement encore de I'a. articu-
laire supérieure externe (9 /).

Salvi a noté plusieurs fois le grand volume que peut
ﬁrendre ce vaisseau ; dans ces cas, il I'a vu s’anastomoser
a plein canal avec I'a. récurrente tibiale antérieure. Cher
un homme de 45 ans, I'artére satellite du nerf tibial anté-
rieur était forlt grosse, égalait en volume I'a. tibiale anté-
rieure et s’unissait & celle-ci, & plein canal, vers le milieu
de la jambe au moyen d'une anastomose par convergence.

Déja en 1839, le grand anatomiste que fut Velpeau avait
donné une observation fort intéressante. L’a. tibiale anté-
rieure était trés réduite et le vaisseau principal de la jambe
passait superficiellement sur le bord externe de la jambe
au niveau de la téte du péroné; c'était en réalité I'a, du
nerf' sciatique exagérément développée. Mais I'auteur ne
sul pas interpréter ce fait qu’il considéra comme une ano-
malie du trajetdel’a. tibiale antérieure. Manno, qui a réuni
une bibliographie trés compléte de la question, considére

(1) A. Manvo, Arteria peronea communis, arteria peronea projfunda,
arleria peronea superficialis ; contributo alla morfologia della circulazione
arteriosa nelt’ arto abdominale, in Internationalen Monat, fiir Anat. und
Phys., Band XXIII, 1916.

L'auteur appelle a. peronea communis le vaissean satellite du nerf
scialique poplité exlerne ou nerf péronier; a. per. profunda, le
vaisseau quiaccompagne le nerf Libial antérieur ou péronier profond ;
@, per. superficialis, le rameau qui suit le nerf musculo-cutané ou

. péronier superficiel. Ces dénominalions peuvent préter & econfusion

par suite de la facilité de les confondre avec l'a. péronidre ordinaire
et ses branches antérieure el postérieure. 11 convient done de toujours
indiquer qu'on a affaire avec une arlére satellite dun nerf et de
conserver l'appellation compléte : a. nervi peronei communis, au lien
de l'abréviation proposée par Manno.

que I'observation de Velpeau est « unique dans 12 li
ture anatomique ».

Nous donnons ici quelques observations P :
qui montrent le développement considérab'le qu opl
prendre ce vaisseau satellite du nerf sciatiqué P™=
externe.

ersoni '

pans €&

Osservarion | (cf. Gazelfe de mai 1924, p. 288). — chiali

observalion, I'a. poplitée est la continuation de L'a. i
) : C
Osservation II. — Dans celte observation, il “,exlswual?se
varialion analomique importante des vaisseaux d.c la 'con e
I'a. fémorale a un volume, un trajel et une disteibutl
liers. i Ircs,upﬂ‘ 1
L'a. poplilée, qui lui fait suile, donneles dcuxarle“ Il‘r inft=
rieures, deux articulaires moyennes et deux al'llc'uial P
rieures. Un pea au-dessus de interligne articulair®: €% aqe
par sa paroi postérieure une grosse branche f]‘fi s e an®
commun des artéres jumelles, puis tout de sullﬁ_ap celte
aulre artére d'un diameétre de 4 millimeélres cﬂ“:;::n['m unt
dernitre, apres un trajet de quelques millimétress of S
a. pelite saphéne qui suit la branche accessoire dunei'fSl‘Jl“_'
phéne externe, puis se continue en s’approchant du a tée d“
tique poplité le long du muscle biceps, contourné sst.glllw.
péroné, passe a la face antéricure de la jambe. La a'ranchfs"
du nerf sciatique poplité externe se bifurque en d\?u'xiaﬁ srient
I'une, la moins importante, accompagne le nerf tibi orf 0%
el se réunit & I'a. tibiale antérieure; 'autre suit le[i] 'usqu_a'-
culo-cutané, s’accole au long péronier latéral qu isu a5
la région de la malléole externe. ; o5 gerit
L'a. poplitée, au-dessous des deux troncs cl-dess‘ ranfhe.:'
donne la branche de la téte du péroné, puis ses deu‘me edu!
terminales qui n'offrent rien de spécial, sauf le ",olu erien™™
de I'a. tibiale antérieure. Celle-ci, arrivée a la région
se réunit a I'a. satellite du nerf tibial antérieur.

s

0P

v & 214 prise €N ,19[ de

Onservarion 1. — Celle observation a été prist = s ool i
le regretté Le Houerf, alors aide d'anatomie @ oqtt

cr!
e % . gqyvec un f
Fours: nous I'avons relrouvée dans ses notes avec snterig”

De l'a. poplitée, & 2 centimetres x;m-dcssm;_',(‘le e & b,
articulaire, naissent par un tronc commun l'a-.l“m‘f‘re aateli®
I'a. petite saphéne (assez volumineuse) et uné f”'l;ans ial"m:
du nerf sciatique poplité externe. Celle-ci, arrivee t jusqf‘si
péroniére, se divise en deux filets qui accompﬂg“ené L]
tiers inférieur de la jambe les nerfs musculo-cut.azux 2
antérieur. Le premier entre les deux péroniers law‘:res. sfe
la malléole externe et s'unit avec les aa. malléolﬂlrcu orc® ™
cond se jette dans l'a. tibiale antérieure, dont elle
volume un peu réduit.

i 0
; / gﬂl"".

OsservaTiON IV, — Sur un adulte, & droite, I'@: ?a_(popmf_: :
nerf sciatique poplité exlerne nait directement dé 3 rie""r_ :
4 peu prés au méme niveau que. l'a. articulﬂll:ag .[;cvralﬂ‘-‘ul i
externe, se porte latéralement en dehors et en 'nl‘le nsjﬂ’ !
nant le péroné en s’accolant au nerf. Elle se _Con“,au jers o'*‘.'
loge péroniére par un rameau qui descend l‘\lf""llll ire et P‘sr z
férieur, ol elle s'anastomose avec les aa. malléold e
nicre,

L'a. de la téle du péroné nait de i
5 millimétres de son origine et se dirige en deho
suivant un trajet normal.

L rjeur®
I'a. libiale anlb”aha,u;.,_

¥

£

£

; pNENE

bor 2 g exlern i

Osservarion V. — L'a. du nerf sciatique P"P*'“;eaccom 8::
d'un tronc commun avec les al-lél'esjulnellfs ‘lzle ge divIsEs

le nerf & la région antéricure de la jambe, ou € B
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plus}ieurs arlérioles de tres pelit calibre. L'a. de la téte du pé-
rone provenant du tronc tibio-péronier se porte en dehors et
en haut.

Opservation VI. — Nous pouvons ajouler une sixiéme obser-
valion faite le 23 avril 1920 4 I'Ecole de Médecine de Tours par
M. Faivre d’Arcier, étudiant de 2¢ année.

L’a. poplitée, tout prés de son origine, au nivean des aa. ar-
ticulaires supérieures, émetlait par sa face postérieure une

37 |

LiGENDE,
‘nterne ; g, :

, A, fémuorale ; ¢
pelile saphéne ;

terneé; I, a.

De ces six observalions, il convient de retenir les deux
faits suivants :

1 La suppléance de l'ariére fémorale par une arlére is-
chiatique considérablement augmentée (obs. 1);

2° Le développement chez 'homme d'un systéme arté-
riel satellite du nerf scialique poplité externe (obs. I, II,
HI, 1V, V, VI), pouvant suppléer completement (obs. I)
ou renforcer (obs. II et [il) I'artére tibiale antérieure el
assurant lirrigation de la loge péronitre (obs. I, 1 et 11).

REMaRQUES. — La. pelite saphéne, avec sa branche sa-
tellite du nerf sciatique poplité externe, et 1'a. grande sa-
phéne constituent anu membre inférieur, suivant I'expres-
sion de Salvi, un systtme d’artéres superficielles. Ces
arléres accompagnent les veines et les nerfs saphénes.

I1'y a un paralléle A faire entre le systéme artériel super-
ficiel et le systéme veineux superficiel.

Hochstetter a démontré que le tronc veineux primilif
du membre pelvien est la veine axiale marginale, qui est
superficielle. Hovelacque ajoute qu'elle perfore 1'aponé-
vrose au niveau dagenou et monte ensuite, accolie au scia-
lique et & I'a.ischiatique, jusque dans le bassin, cu elle se
jette dans la veine cardinale postérieure. De ce systéme il
ne subsiste chez I'adulle que la veine pelite saphéne. Mais,
fait remarquer Salvi, les anastomoses entre cette a. saphéne
el la veine ischiatique sont nombreuses et normales et se
font par la veine poplitée, les veines perforanies de le
cuisse et la veine circonflexe interne. Il ne manque d’ail-
leurs pas de cas of la veine post-axiale a conservé sa dis-
position primitive; on trouve 4 la région postérieure de la
cuisse et du genou la veine saphcne envoyer une simple
anastomose 4 la veine poplitée, se continuer a la cuisse en
suivant le nerf sciatique et s’aboucher dans la veine ischia-
lique,

— Origine de I'a. satellite da nerfl sciatique poplité exlerne (L),

aa. articolaires supiérieurss ; o, aa arlicnlaires moyennes
I a. de la téle dua péroné ;
La ligne pointillée indique le niveau de l'interligne articulaire fémoro-tibial.

branche d'un diamétre de 1,5 ; celle branche s'ﬂﬁccfmi
face antérieure du nerf sciatique suplité cxlerllf;!-_l’“ls 7
bord inlerne, et passait avec lui a la région antcr‘l'e'";i“I ;
jambe, ol elle se divisail en deux rameaux qui sulVaEE
nerfs tibial antérieur et musculo-cutané. 1 o

delt

A 3 bs vt s e
L'a, petite saphéne naissail au quart inférieur d.‘
plitée et fournissait immédiatement une trés gréle 81
léte du pérond.

0ba. 1v. obs. v obs. Vi

: fv-n' jll""

. e, aa. arliculaires inférieures
a. libiale anlérieure,

{, trone tibio-péronier ; m,

6%

La veine grande saphcae, dit Hovelacque, € formnr'u-
condairement, elle se continue au haut de la culss?;l o
veine crurale. Cette voie secondaire (grande SﬂPhe‘ p,wd
rale) représente le systéme préaxial, qui rapideme®® o Jo
un développement et une importance plus graf®® “.qge |
systéme post-axial et constitue déji sur des em mm”” |
23 millimétres la voie principale, grice aux 3“”8@]1&!.“ |
que la veine petite saphene jette dans la grﬂﬂde T
par l'intermédiaire de la veine poplitée. ial Btiﬂ'_.

Le double systéeme veineux superficiel 15)0&‘4"‘:"‘1 dol‘w-
axial est donc accompagné chez I'embryon d“nrﬁcid!ﬁ
systéme artériel. Mais, tandis que les veines SUPaw t
constituent encore chez 'adulle un réseau impogwniéﬂ?
double le systome profond des veines (tibiales, P . ent
poplitée et fémorale), les artéres superficielles &= gqq gt
rapidement d'importance aux dépens du S}'S"é:“.“ supet’
téres profondes. Chez 'homme adulte, ces afw'”simpies
ficielles ne sont que des vaisseaux insignifiant® ==
vestiges d'un état passager de la vie embryonnaif® !

5 Avteres articulaires moyennes. ‘;’5 :
leurs classiques ne décrivent en géndéral quuft 5

Jazzssenl les Expectoralions, cicatrisent les
calment la Toux

Eucalypto! absolu -
lodoforme et créosote de hétré
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Fabrication Francgaise

1 Pp .
oduit Francgais

ATOPHAN-CRUET

en cacets ou comprimés dosés & 0,50 g (3 & 8 par 24 heures)

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

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

rature gmtuds 6, rue du Pas-de-la- Mule, PARIS Trib. Seine : 30,932,

Echantillons et litté:

PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL

Apparei] du D' BAILLET
(de Nimes)

™Wotice sur deman de

DRAPIER IrREusitiisgms « o

"REMINERALISATION
POLYOPOTHERAPIE

Cachets, Comprimeés,Granulé,

RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE  pocaLciuM ARSENIE (Cachets)
g OPOFERRINE £ 1529 )

P—

' MENOPAUSE -GYNECOLOGIE

GYHOPAUSIN E CRANULE  EFFERVESCENTY .

2 Cachets ou4 Cornprimés par Jour 346 Cuillerées a café par Jour
\LABORATOIRES del'OPOCALCILM ARANSON Dfen Pharmacie, 121 Avenue Gambetta PARIS . Reg. du (om Seine 102-334

DIATHESE URIOUE‘HYPERTENS]ON-QHTERIM" EROSE
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articulaire moyenne, & laquelle, suivant I'exemple de Hal-
ler (1) et de Scarpa (2), ils donnent le nom dartére
azygos. ?

Cruveilhier, Meckel, etc., admettent au contraire qu’il'y
a plusieurs aa. articulaires moyennes. Meckel donne le
nom d’azygos a celle qui est la plus inférieure.

Dans la trés grande majorité des dissections que nous
avons faites, nous avons remarqué la présence de plusieurs
articulaires moyennes. Dans plusieurs cas nous en avons
compté jusqu’a cing. Elles présentent de nombreuses va-
riations de volume,

" Parfois, 1'une d’elles et méme toutes proviennent d’une
des aa. articulaires supérieures ou inférieures.

6° Artéres jumelles ou surales. — Ce sont les
plus volumineuses parmi les branches collatérales de I'a.

poplitée.

Voici le résultat de nos recherches relativement au ni-
veau de leur origine.

Sur 64 dissections :
Elles naissaient 39 fois au niveau del'articulation, soit 60.8 °/,

30 - au-dessus 31,2 —
— 5 — au-dessous — 8

Sur deux sujets, sur lesquels nous avons observé la divi-

‘sion prématurée de I'a. poplitée, les artéres jumelles nais-

i

saientde ces branches de terminaison. Une fois I'a. jumelle
externe naissait de 1'a. tibiale antérieure.

Assez fréquemment elles peuvent naitre par un tronc
commun. Nous avons rencontré cette variation, qui est
normale chez les singes, 22 fois sur 64 dissections, soit
34,6 °/..

Divers auteurs ont signalé la présence d’arteres jumelles
supplémentaires. Dans ces cas, ce sont en général des
branches collatérales des artéres qui naissent directement
de I'a. poplitée.

Poirier a vu une artére jumelle interne naitre par deux
racines et former ainsi un orifice par lequel passait le nerf
sciatique poplité interne.

Nous avons vu une fois 'a. jumelle interne naitre sépa-
rément de 1'a. poplitée et recevoir une forte anastomose
provenant de I'a. jumelle externe.

Parmi les branches que fournissent souvent les artéres
jumelles, nous avons déja cité l'a. petite saphéne. Dans
ces cas, c'est presque toujours I'a. jumelle interne qui la
fournit.

7° Artéres articulaires inférieures. — Au
nombre de deux, 'une interne, 'autre externe. L'interne
est en général plus volumineuse que 'externe et nait &4 un
niveau plus élevé.

11 est rare qu’elles naissent de 'a. poplitée par un tronc
commun, et cetle variation est beaucoup moins fréquente
que pour les artéres articulaires supérieures. En effet, sur

4% sujets,;nousavons vu les artéres articulaires supérieures

(1) Hatier, op. eit,, pl, IV,
(2) Scares, op, eit., p. 26,

g 04
’avon!"@“-'

naitre 5 fois par un tronc commun. Nous 1 (e
Jes arv™

contré (u’une seule fois cette disposition pour
articulaires inférieures.

Theile, Poirier, quelques autres auteurs encoré "
signalé cette méme variation et en ont noté égaleme®
grande rareté. :

L'une des articulaires inférieures, tantdt I
tantdt U'externe, peut naitre de I'artére jumelle cOT
dante (1).

Lorsque I'a. poplitée se divise & un niveau
téres articulaires inférieures proviennent de ce
de terminaison (Weber, Theile, 'auteur).

ont 4

in tarﬂa, 4
rospo”

P I=
dlové, 1820
g brant¥=

né:.
du P&
c’e::'_'
une artériole qui se dirige transversalement en (!e rsdﬁ-i_-
de bas en haut, puis contourne l'extrémité 511[:(51‘1""‘“'::ar 7
péroné, envoie des branches aux muscles long péffm 3
extenseur commun des orteils, a 'articulation tiblo'ﬂ ol
niére, puis remonte jusqu’au niveau de celle du gen? e
elle s’anastomose avec les branches inférieures du g ont.'._'
artériel péri-articulaire. La plupart des anatomistesd a05
suivi Weber ont admis 'existecce de ce vaisseall &2, 5
sa description, n'ont en somme modifié que de Joi
détails, principalement en ce qui concerne son Liu T
ine. du
i Scarpa (3) et aprés lui J.-F. Meckel (%) le fon! nait‘,"fant,
tronc tibio-péronier. Scemmerring (5) et Theile (6) © meot
une branche de l’a. tibiale antérieure dans son 58" o
postérieur; mais Theile admet qu’elle peut prc.weﬂll' Chet
de I'a. poplitée et méme de l'a. tibiale postérieure: it
les auteurs plus modernes, on retrouve les mémes Ia
tions : Testut (7) la décrit comme une branche de 0.
plitée ou du tronc tibio-péronier et la considére cmilﬁ‘
une articulaire accessoire; Romiti (8) la classe P“,r.er(g)
branches de ’a. tibiale antérieure, de méme que Poif!
et Baumgartner (10).
Parsons et Arthur Robinson (11) en 1899, not

8 I’ artere articulaire de la téte ;
— C’est M.-J. Weber (2) qui a décrit pour la pren!
ce vaisseau et en a fait une branche de l'a. poplitée:

5-mée.

. y _ahon-
assez souvent cetle ‘:ﬂd‘uﬂ’
nait So‘lvemo let- "
1 MO ple

(1) Scarea (op. cit., p. 2i)a rencontré

«L'artere articulaire interne inférieure, dit-il, 5
des muscles

origine commune avec les artéres propres 5. gL
Nous n'avons trouvé que rarement cette disposition, qu o
exceptionnelle. : :
(@) M.-J. Wepgn, Handbuch der Anatomie, t.11, p- 207 o, pané
(3) Scanea, Réflexions et Observations anatomo-chirurgica :
vrisme, traduction Delpech, 1809. BRIy ng:{r _f
(k) 1.-F. MeckeL, Manuel d’Anatomie générale deseripti® /
gique, traduction Jourdan et Breschet, t. 11, 1825. gk --
- 4 - > . 1 l . -...'
(B) SOEMMERRING, 0p. cit., t. 11. WP 18@3, p r?

(6) TueiLe, Encyelopédie analomique, traduction
Angéiologie, p. 565, 4
(7) TestuT, op. cit. ; 3
(8) Ropyami, op. cit., t.'1, p. 920. ]
(9) Poirien, op. ¢il, ; 4
(10) Porrier ef BaumcanTser, Précis de Disseetion, P- giél;hjsioioﬂh 3
{11) Pamsons et Arthur Rosixsoy, Journal of Anatomy an
1800, p. 193.
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en 1905, avons cherché la solution de ce probléme, Nous
avons trouvé -

30,5 °/, une origine de I'a. poplitée;

7,4 — - tibiale antérieure;
15,3 — — tibio-péroniere ;
" 36 — — récurrente tibiale postérieure.

En définitive, l'artére de la téte du péroné (1) est
constante, et provient du segment inférieur du systéme
de I'a. poplitée.

Manno a voulu identifier I'a. de la téte du péron¢ avec
Pa. satellite du nerf sciatique poplité externe. Nous ne
saurions admettre cette fagon de voir.

L’a. satellite du nerf sciatique poplité externe a une ori-
gine plus élevée, provenant soit de I'a. jumelle externe,
soit de l'a. petite saphéne, soit de I'a. poplitée au niveau
ou au-dessus de l'interligne articulaire.

La différence du niveau d’origine serait déja un argu-
ment pour admettre I'individualité des deux artéres. Mais
nous tirons un autre argument des faits suivants. Dans
les observations, publiées plus haut, de développement
exagéré de l'a. du nerf sciatique poplité externe, nous
avons trouvé en méme temps et de fagon constante l'a. de
la téte du péroné. Cette constatation prouve bien qu’on ne
saurait confondre les deux vaisseaux, qui méritent de
rester I'un et 'autre dans la nomenclature anatomique
normale.

—

ACADEMIE DE MEDECINE

(séance du 20 octobre 1925).

Technique nouvelle pour la mise en pratique
de l'oxygénothérapie sous-cutanece.

L'utilisation thérapeutique de l'oxygénolhérapie sous-cula-
née montre de plus en plus que cette méthode n’est pas exclu-
sivement destinée a jouer un role de suppléance dans les cas
graves d’intoxication ou d’asphyxie, Les succes remarquables,
et souvent inespérés, signalés par de nombreux auteurs,
Bayeux, Martinet, Armand-Delille, Lian, Hallé, elc...) dans
les broncho-pneumonits, la coqueluche, I'asthme, les asthé-
nies, les anémies graves, les affections cardio-rénales, etc..
prouvent que cette méthode a certainement ure action tonic
cardiaque puissante, antitoxique, et sans doute aussi dériva-
tive. Elle agit en effel malgré la quantilé relativement minime
d'oxygéne injecté (en général 50 & 200 centimitres cubes tous
les jours ou tous les deux jours) et la résorption lente du gaz,
qui demande vingt-quatre & quarante-huit heures.

Mais, pour la généralisation de son emploi, il convient que
Vappareillage réunisse le maximum de simplicité, de sécurité
et de précision.

L’appareil d’Agasse-Lafant et Roger Douris, présentcé par le
% professeur Couliere, a pour but de réaliser ces conditions.

Il ne nécessite en effet ni obus d'oxygtne, ni détendeur et

" (1) Les auteurs n'ont pas éié d'accord pour s'entendre sur le nom
A donner & ce vaisseau dont la synonymie est particuliérement riche:
Weper le nomme a. articulaire de la téte da péroné ; CruvElLHIER,
a. récurrente interne; Knausg ; a, fibulaire supérieure ; TurILE: a. péro-
niere supérieure ou petite ou encore a, articulaire in fer!eurr- externe du
igenou ; PoIRIER 1 a, réqurrente péronitre.

Vendres & Toulouge. d;,,qtﬁﬁ P‘f
La traversée la plus courte dans les eaux les mier
' Compagnie de Navigation mizte (Compagnie Touache) .
a) Port-Vendres-Alger. hei'd'

manometre. Basé sur la fabrication cxtempﬂil'ﬂf“s‘e d‘.‘gﬂt
géne au moment méme de son emploi, il est excld
composé d'un flacon et d'une seringue. 54
Dans le flacon, de petite dimension (50 centime" bﬂ-"d
I'oxygéne est produit par I'action d'un comprim régo_ﬁﬂn
bichromate de potassium sur l'eau oxygénée. C"He nauﬂ’
est pratiquement trés supérieure a celle du pf‘r"mﬂng olques
potasse. En effet le dégagement du gaz est retardé geral !
minutes et il est plus lent, ce qui évite toute Cﬂ‘n liﬁ '

ture dit flacon ou d’t‘xpulmon du bouchon. D’autre P* ru’]“' E
a pas de résidu pulvérulent qui puisss cncrassel‘]’p Jiok? |
par ses propri¢tés catalytiques, réagir au mome.llt
duction d'une nouvelle dose d'ean oxygénée. teﬂf’d" -
Le bouchon méme du flacon renferme un barb® @ foit 50
lequel le gaz est lavé et purifié, Le dégagement % Ju ";
une pression suffisante pour actionner le pls"‘m vrﬁe |
ringue de 100 centimétres cubes, dont on pf‘li't at |er3"fc

mesurer le remplissage : cette seringue permet ¢ i .
lenteur et précision exaclement la do»('Jugée “i/ |

NS
CHEMINS DE FER DE PARIS A oRLEA
ET DU MIDI :
niver 1925-1926 :
FR;\NCE-ALG]CJRIE PAR l'f_)H'[‘-\'ENI’BEs
(TRAINS ET PAQUEBOTS RAPIDES)

Tﬂuw
Le trajet le plus direct de Paris i Por{-Vendres par L;moﬂ‘l 4
Narbonne, Perpignan : ';
Aller. — Départ de Faris-Quai d’Orsay: 17 lheures;
Port-Vendres : 8 h. 29, e i
Retour, — Départ de Port-Vendres: 19 h. 18i arrtYs
Quai d’Orsay: 10 h. 53, ;riS'Q )
Wagons -lits el voitures directes 1r* el 2 classes
d'Orsay a Port-Vendres et vice versa. ml OT"‘(
Transbhordement direct, au retour, du paquebot L 1ai @' pofl

directe 4re et 2 classes de Port-Vendres-Quai & Pparis: s t.d
Wagon-restaurant de Paris 3 Chdteauroux et vice V'

Aller, — Départ. de Port-Vendres le dimanche ud hh
arrivée i Alger le lendemain a 11 heures, ar?!
Retour. — Départ d'Alger le mercredi & 16 heures By
Port-Vendres le lendemain a 45 heures, ‘ﬁ
*

b) Port-Vendres-Oran. coh ) IEE
Aller. — Dédpart de Port-Vendres le lundi 2 10 haur®ti -
b Oran le lendemain & 19 heures, rivée i
Retonr, — Départ d'Oran le jeudi & 10 heures; a i Qn!i
Yendres le lendemain & 17 heures. de rif e
Billels directs el enregistrement direct des bagages )

d'Orsay & Alger ou Oran et vice versa.

ANS
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAT
LIVRET-GUIDE OFFIGIEL p 19’

(EDITION DU SERVICE D'HIVER AU 4 oCTOBR

La Compagnie du Chemin de fer de Paris & [)1-1;,8!125 iy 5-0[
dans les principales gares de son réseau, au prix de lamrnent_\ N
plaire, son livret-guide officiel illustré cumprenant no g
raire ecomplet des trains an 4 octobre 1925,

Comme précédemment, ce guide est égalem
contre 'envoi préalable de sa valeur augmen
lion, soit au total 3 fr. 40 en mandal-carie ou t
vice de la publicité de la Compagnie, 1, place Valhubert:

0
ent adressé. h':l
tée des frais

tunl)fﬂs'épp 18
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‘138, Rue de Poissy, PARIS .

. Laboratoires no BIN,

AN'Z;IQP HOSPHO * Puissant reconstituant ;
Mag! mder‘Eldi, Noix vomigue, (;.rmvnluscem-cn.ll‘ui‘.]lasseﬁén;}rsle, :
dsin &= 0. A., Phosphate ig | Lymphatisme, Grippe, Maladies
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: 8 : 3 cachetspar jour — ENFANTS: 2 cachets par jour. L | e
| LC‘ ; vl Voulez-vous ENFANTS:
| orgy FIA : Bominéralisateur complet : Tutter contre R 2.5 culleees. desse
| Map, ™ de Calci R Rachitisme, Scrofule, Neurasthé- 3 o
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B il aat s G| Genissanes Jitficile,Maladies desas, -
[~ 4Durygg . : oo sturos. DEMINERALISATION.
_ &'ﬁ{i" %5 1 2 cachels par jour. — ENFANTS : 1 cachel par jour. Laborat, de PHEMOPAUSINE R e i
| b : - — ARR
i\k"‘llratmau Laboratoire du 8lyphospho . d"Aubuisson, 52, Toulouse 16, Rue du Petit-Musc, PARIS (IV*
’p p r )
" . 13,450 A
o I R. C. Bourgoin : 783,

RIENS I. O. D.

. Procédé RANOUE & SENEZ

BACTE
‘Stérilisgs et rendus atoxiques Jar I'lode ~

VACCINS ANTITYFHOIDIQUES. 1. 0. D

v
ACCIN ANTISTAPHYLOGOCGCIQUE 1.0.Bx {|
Prévention et traitement de la F. typhoide

Traitemenl des affegtions dues au staphylocoque
Pr\'AQQm PuzumosanP"ro 1. 0. B. VACCIN ANTISTREPTOCOCCIQUE . O.D
tvention et -traitement des complications de la Grippe. Prévention de l'infection puerpérale, traitement des an‘e.‘l.' LG
des Fievres éruptives, de la Poeumonie dues au streplocoque Py
VAGCCINS POLYVALENTS I. O. D. :
Traitement des suppurations
ies) — TYPE M1 (Bronchopulmonaire) — TYPE LV (Génito-Urinaire)

TYPE [ (association de Delbet) — TYPE Il (avec Anagrob

v b

vugein ;&ntigonococciquc . O. Db, vaccin Antiméningocoecigue I. 0. 1D
acein Antimélitococcique H. 4p. BD. wvaccin Antidysentérigue I. ©. D
Vacein Anticholérigue K. . . wvacein Antipesteux I. O. D

e
Lay, Pour Littéraure et fohantilions : i el imbyirng )
Oratoire Médical de Bielogie I Dastesr ﬂEFHIs- ‘n‘ Fﬂ FIﬁSSUﬂﬂiﬁ"a it l L ; I
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XI* CONGRES INTERNATIONAL D'HY DROLOGIE
(Bruxelles, 10-1% octobre 1925).

De la nécessité d'une terminologie précise
dans les sciences médicales hydrologiques,
par le docteur S, Bague (de Luchon).

Une des qualités fondamentales de tout langage scientifique
est la précision dans les termes, afin d’éviter toute confusion
possible. C'est le cas pour humage et inhalalion qui, depuis de
nombreuses années et de plus en plus, tendent & étre utilisés
indifféremment, 'un pour l'autre, comme caractérisant deux
modes d’application thérapeulique identiques en apparence,
mais bien différents en réalité. Tous deux représentent le
mécanisme de pénétration d’agents médicamenteux ou autres
entrainés dans les voies pulmonaires par le courant inspira-
toire qui les englobe. .

A la suite de Pierre Ferras (1) et du professeur Frébault (2),
de la faculté de Toulouse, J'avais essayé dix-huit ans aprés (3),
dans une série d’articles, de mettre au point cette question,
que j'ai reprise cette année devant la Société de Médecine de
Paris (&),

Peu disposé, cette fois, a laisser tomber 4 nouveau ce pro-
bléme tour a tour soulevé en vain depuis plus de quarante
ans et jugeant nécessaire une mise au point nette, j’ai 'hon-
neur de le soumettre devant le XI congrés d’hydrologie.

Désirant éviter, 4 tout prix, I’écueil qui, chaque fois, a fait
dévier la question de son véritable but, en modifiant son
esprit et sa portée. je ne veux en aucune facon mettre en
parallele la valeur thérapeutique de 1'un et de 'autre ; mon
unique désir est de bien marquer la différence qui les sépare,
malgré leur apparente synonymie.

Dans I'esprit des médecins de Luchon qui, ily a un siccle et
quart, en 1803, adoptérent pour la premiére fois le terme
« humage » aprés I'avoir choisi dans le dictionnaire et non crée,
leur but fut de différencier de Iinhalation utilisée partout
alors, une inhalation toute spéciale, ayant des caractéres
propres et pratiquée dans la vieille station pyrénéenne. Déja,
a cette époque, comme 4 I'heure actuelle, ce mode de trai-
tement consistait a faire respirer au malade les vapeurs éma-
nées spontanément, sans la moindre manipulation, de quelques
sources hyperthermales el spéciales de cette station ., Logique-
ment et en droit, ce choix constitue non seulement un droit
de propriélé par priorité, mais aussi et surtout parce que
Luchon, pendant plus d’un siécle, fut la seule 4 utiliser ce
mode de médication qu’elle a tenu # caractériser en lui donnant
ce titre.

Je demande donc que le terme humage soit réservé aux
seules stations qui 'ont réalisé effectivement ; elles sont deux
a heure actuelle : Luchon, primitivement, depuis un siécle
et quart; Ax-les-Thermes, depuis quelques années.

Que les autres continuent i faire de Uinhalation, soit en
commiun, soit personnelle, ce qui ne modifie en rien sa na-
ture ; qu’elles adoplent les termes spéciaux de brumification,
de nébulisation ou autres procédés artificiels, dont la valeur
propre est indiscutable, en attendant le jour on elles réalise-
ront scientifiquement et thérapeutiquement, si la nature de
leurs eaux le permet, la pratique par le humage naturel.

(1) Luchon thermal, 12 avril 1890,

(2) Le Hamage a@ Luchon, 31 mai 1890,
. (@) La Presse thermale, 1908,

(%) Bulletin de la Société de Médecine de Paris, 12 avril, 5 mai,
12 juin 1925; la Pratique médicale frangaise, décembre 1924 ; la Presse
thermale et climatique, 30 aotit 1924, 1* juin 1925,

CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE
(séance du 7 octobre 1925).

Discussion des rapports i genou-
sur le traitement de la tumeur blanche

. qait roP
M. Mencikre (de Reims), estimant que la l'é‘»‘ccu?l:];: parti¢
dans les cas légers et pas assez dansles cas graves 0U u au bt
des lésions peut échapper facilement a la r:ul‘ﬁ{-%“30 js 0 |
touri, reste partisan de la méthode qu'il préconfseilsslion-
longues anndées : intervention économique et pheno b
y a licu de distinguer d’ailleurs dans cette méthode Jent it
cédés : la phénopuncture et la phénolisation Pwprendcnxiéme
La premiére s’applique aux cas du premier oY gseut P
degré. Elle se borne a la destruction des fO)‘F“_’g ses, PV
I'action du phénol porté jusqu'au cenlre des EpiP geestdf"
neutralisé par I'alcool, suivant sa technique. La 5ecO™ " ctio?
tinée, au contraire, aux cas graves pour lest]'ic}s’,la h otomt®
serait indiquée. L’auteur estime que dans ces cas 18 itée, als
avec synovectomie et intervenlion osseuse trés 1n;n i fanctl
suivie de phénolisation large (dont I'action g'étend de on bol_ine
permet d’obtenir la guérison compléte avec ankylos u a7
position, sans clauditation et sans raccc:11rci5ﬁ'3ment jmp?”
raccourcissement trés léger. Cette considérationt szresped,s
tante, surtout chez les jeunes sujets, car la 'Tw.th?: est d¢ il
le cartilage de conjugaison. Son seul inconvénien ul.‘.ejlla_f""’
cessiler la fermeture par seconde attention, avec 3 culive K
tres attentive pendant la période d'élimination cOD¥ o '&ll;
protéolyse intense qui se produit aprés la phénollsa,riode pet
leurs, grice 4 I'embaunmement des plaies, cette "
encore étre abrégée. (1 gufrre:
Malgré la destruction de ses archives pendan os MV
auteur a pu retrouver 90 observations concernar’ omP™®

d = . ce 1Y a
lades de 16 & 43 ans, toutes suivies de succés. Sl{l;,és H]s
28 observations sont relatives &4 des malades 48 ar

4 : W : jquee P
43 ans, avec inoculation positive au cobaye Prat:[ édsuln&_
professeur Téchoueyres au laboratoire de 1'école S

o
LIVRES NOUVEAUX MEDICAYTH

25
f g . ouvray de
Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la ?i{fe d“en o Lun s
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurem
nos collaborateurs.
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Legons cliniques el thérapeut®ues sur les ﬂialafflﬂs _‘ies ono
maladies de U'ovulation, par Paul DaLcuf, medcc‘;e I-Ecolﬂ'de
de I'Hotel-Dieu (éditeurs : Vigot fréres, 23, rue
Médecine, Paris). Prix : 12 francs.

Le Champignon, poison ou aliment, par le doc .
avec 100 figures (éditeurs : Vigot freres, 23, Tue
Médecine, Paris). Prix : 18 francs.

] 2

e . : ipelS€
Médication Todée el Anti SC""‘.’;'P CL s
l diie ala combinaison lode er T “hiosinaimill

n DYSPNEE F‘“L.MA’&“IES“WPERTENSGN

n TABES ADHERENCES, ET
5 (%)
ARMINGEAT.§ €43 Rue de Sinlonge,- PR
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| EAU PURGATIVE FRANGAISE

Alcaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne

PURGOS

0. Action sifire et douce
® PBau de Vichy alliée aux Sels purgatifs

' D4  MACIES
- NS TOUTES PHAR
4.605.

R. G. Cusset :

RECONSTITUANT GENERAL

NEUROSINE PRUNIER

TOUTES PHARMACIES

R. C. Seine : 53,319.

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a haules doses
sans aucun inconvénient
P.-;rlc

THIOCOL"ROCHE

uniquement sous forme de

SIROP , **ROCHE”
COMPRIMES *ROCHE **
CACHETS *“ROCHE

Lehantillon o Litteralure &
Draduils L Horrrann-LafOREEC
21 Place des Vosges

"R. C. Paris ; 197,006,
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» SEL DIGESTIF,

CMece

SPEchUEdeI'HYPERACIDOSE

B_ig_a rb.de Soude."ag nésie.Ea rbonate deChauxléger
lactosés & Chimiquement purs

POS. . une cuiller é cofe spres chegue repas

ODINOT. 21, Rue Violet, PARIS

R. C. S, : 190.949,
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La TRICALCINE ADRENALINEE permet d’appliquer la

médication SURRENO-CALCIQUE dans la TUBERCULOSE

avec hypofension dans les FRACTURES avec retard de

consolidation dans la TUBERCULOSE OSSEUSE,
la GROSSESSE, le DIABETE, et PANEMIE,

Ls TRICALCINE ADRENALINEE cst venduc en bolies de 63 sachem
dosés 4 3 gouster de solurlon au millitme par cacher.
ADULTES 3 cachers par jour ; ENFANTS 1 ou 2 cachers par four.
Prin de 1a Baite de 80 cachens = 10 francs, soit be cacher: 0 0. 16,

S MErER OOs IMITATIONS €1 o8 SIMILITUDES or NOM
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Le Lait el les produils dérivés, par A. Moxvoisiv, tome I*,
53 figures dans le texte, dont 9 en couleurs (éditeurs : Vigot
fréres, 23, rue de I'Ecole-de Médecine, Paris). Prix : 20 francs.

Introduction a I'Etude thérapeulique de la Tuberculose humaine,
par le docteur Justin Roux (de Cannes), 3° mémoire (éditeurs :
Vigot fréres, 23, rue de I'Ecole-dé Médecine, Paris). Prix: 4fr.

Accidents du Travail et Maladies; pathologie spéciale (manuel
du médecin-expert), par le docteur Ch. Daussar, médecin
principal de 'armée (éditeurs : Vigot fréres, 23, ruede I'Ecole-
de-Médecine, Paris), Prix : 30 [rancs.

A Lourdes : fails constalés (pour redresser quelques erreurs),
par le docteur G. Brrreruy (éditeurs: Vigot fréres, 23, ruc de
I'Ecole-de-Médecine, Paris). Prix : 3 francs.

Guide pralique d Analyses médicales par des méthodes simples
el rapides, avec 50 figures, préface du docleur M. Venol, par
Ed. Moneau, docteur en pharmacie, chef de laboratoire &
Phépital de 8aint-Germain-en-Laye (éditeurs : Vigot frires,
23, rue de 1'Ecole-de-Médecine, Paris). Prix : 10 francs.
~ Pathalogie de UImagination et de I'Emolivité, par le .docteur
Ernest Dupré, professeur de psychiatried la faculté de médecine
de Paris, préface de M. Paul Bourgel, de I’Académie francaise
(éditeur : Payot, & Paris). Prix : 25 francs.

Causeries d'Ophlalmologie, par A. Canroxnet, ophlalmologiste
des hopitaux de Paris(documents pour les praticiens) (¢diteurs:
A. Maloine et fils, 27, rue de I’'Ecole-de-Médeeine, Paris).

Hygiéne el Morale (étude dédiée aux jeunes gens), par le
docteur PaulGoob, ex-médecin de lamarine (chezl'auteur : doc-
teur Good, la Mothe-Saint-Héray, Deux-Sévres).. Prix: 1 fr. 25.

Glaude Bernard, avec un portrait hors texte, par Jean-Louis
Faure (éditions Crés et G, 21, rue Haulefeuille, Paris).
Prix : 7 fr. 50. i
~ Les Mécanismes inlimes de la Vie, par le docleur Léon Mac-
AuLre, directeur adjoint du laboratoire de psychologie patho-
logique & I'école pratique des hautes études (éditeur : librairie
- sclenlifique Amédée Legrand, 93, boulevard Saint.Germain,
Paris). .

Le Cerveau el le Gaur, préface du docleur Gley, professeur
- au Collége de France, par G. Fano, professeur a I'universilé
de Rome (librairie Félix Alcan). Prix: 10 francs.

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE
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SOMMAIRE. — Pavcaer, la Pralique chivergicale illusirée (fasc. VII et VIII) :
Doin, édit. — Laveny, Mouvceor et Warsen, les Syndromes d'aorlile pesté-
pieure ;: Doin, ddik. — Fouasien, le Hréviaire du Bolaniste (fasc. V el VI):
chez l'auteur, 1 big, rue des Allids, Saint-Dizier. — Afsculape (numéro de

. seplembre 1925). !

La Pratique chirurgicale illustrée, par Victor Pavcuer.
Gaston Duin, éditeur, 8, place de 'Odéon, Paris (VI).

- Faseicule VII. Un vol. grand in-8 jésus de 256 pages, avec 188 fi-
- gures dessinées d’aprés nature par S. Dupret............ 30 fr,

. Le succés de la Pralique chirurgicale illustrée est prouvé par les
nouvelles éditions et les traductions anglaise, espagnole. Sa caracté-
rigtlque est le texte minimum et Uimage maxima.

Comme l'auteur est actuellement spécialisé dans la chirurgie diges-
tive, la prostatectomie et la thyroidectomie, il a prié des collégues
. compétents de décrire les opéralions des aulres praliques.

Dans le fascicule VII, Virenque, « chirurgien esthétique », a déerit
e procédé pour gudrir les rides de la face et du cou.

Viclor Veau donne une admirable technique de la stHPI}ﬁor:a .

Henri Judet, aveg de nombreuses figures ot radiogrﬂphlesi’:“ §
le traitement des fractures récentes par les appareils (mem ng]':“le'.
rieurs), Celle question avait déja élé traitée par la méthode 8 d
par le docteur Dujarier.

Enfin Victor Vvauehet décrit les branchiomes du col,
roldien, le traitement des uleus gastriques haut situds par
en goulliére, I'ulcus gastrique et duodénal, le cancer d"psiom,ﬂ”ma ité
forations duodénales aigués. Tous ces Lraitements sont d'ac s
plupart des chirurgiens refusent d'opérer les ulous B'"mc.[‘um
situés, ou font de simples gastro-enléroslomies dont le 3% it
A peu prés nul. Grice au procédé ¢ en goulliére » indigqu® 6
tor Paucnet, la réseclion des ulcus haut situds n’est pas grieur"
que celle d'un ulcus siégeant & la partie moyenne oU lnéql'ltﬁl‘
Vestomac. Les perforations duodénales sont également d Pureeij
beaucoup de détails. En principe, l'auteur fait 1a 9“"“‘? g trof
simple de la perforation duodénale; mais, quand CB],]e‘c pas deu*
grande, il est nécessaire de réségquer le duodénum. oy a_ clesh ot
cas semblables, chacun comporte une indication spéciale;
que cet article explique. aide p]us“-

Dans ce fascicule VII, Victor Pauchet affirme une fﬂl‘-‘h-qua o
grande expérience en chirurgie gastro-intestinale. Dans ¢ smoutrﬂ“-‘
vean fascicule, sa technique est simplifiée, ses résultals nt PO
une bénignité plus grande et ses résultats éloignés 5@ monrwu; dan®
définilifs. Cette simplicité et cette bénignilé gaffirment 52 o
deux sorles de chirurgie : a) celle de l'uleus, pour lequel ]‘h,rurgt'# 4
mie est aussi bénigne que la gastro entérostomie ; _b) e‘a_ v 4 sim
gros inlestin, qu’il s’'agisse de cancer ou de dél’ormf’“m:cﬁ n. 1
comme le méga-cilon, la stase inlestinale ou le dc:hcho faites
bénignité de ces dernidres opérations tient b ce qu@ oy un Mo
en deux temps. Dans le premier temps, I'opératenr fai e ,1“‘
licz, ¢'esl-h-dire qu'il pratigue l'abouchement des deu?enté o
intestinales & la peau. Huit jours plus tard, il pratique ll’aﬂ
avec entérotome et un mois plus tard la fermeture de
péritonéal. y

Ainsi pratiquée, la chirurgie du edlon devient bémgﬂar'l

Chirurgie de I'uleus gastrique, chirurgie du colon 80!
ment bénignes comme les opérations d’appendicite, de
goitre, eto..,

5 ¥ dessin
Fascicule VIII, Un vol. in-8 de 250 pages avec 2069 ﬁg"res_ 30"
d'aprés nature par- S, Dupret.. . ....iveqenennrenart®l A yicto!

. : : ar
Le fascicule VIII de la Pratique chirurgicale illustrée, P

Pauchet, a paru avec les médmes caracléres que los pree
cules; I'auteur se réserve la description des grand
ment celles sur le tube digestif, la thyroide, 1a prosta’es
quelques chirurgiens spécialisés les autres inlcr\'enl_lfm"r J "

Les fistules salivaires at lour trailoment, ont été décrits P';a : 1'ectoP” ¢
Mornard, ancien chef de clinique & la faculté de médeclmsseur O
testiculaire, par le docteur Tierny, ancien inlerne du P i
bredanne, Yigl profcs's

L'anus gargouille fait objet d’'un intéressant travail
Lambret (de Lille).

Ce fascicule comprend également les greffe
de Tiersch et leur technique suivant Mayo. Il €8
grefles peuvent s'exdécuter sans laisser de frace @
pensable, pour qu’elles prennent, d'ayoir chois
en effet, qu’il y ail identilé des sangs, commeé
sanguine.

La question des goilres est {raitée dupe fa
L'occlusion intestinale, chapitre de chirurgie d,'f
par de nombreuses figures. La eure de la hernie

A e
obdses, exécutée suivant le procidé des frires Mayo, Ja tec
suivan

' ¥

b quil 2y
pour a
i

gon trds com?

rgen DB., het
ombilical cchg'stef-

pier’

-

" no J
o8 opﬂf‘u‘m: onfie’?

P

For

Le prolapsus du rectum a ¢té décrit par 'auleur, o

de Lockhart-Mummery. 3 to et §
1l s'agit donc d'un trailé véen de chirurgie Goura“‘rurgiﬁ

qui rend tous ces travaux aussi intérossants pour i¢

ticien que pour le chirurgien spdcialisé.
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Les Syndromes d'aortite postérieure (aortite thoracique, aor-
tite abdominale), par Ch. Lausry, médecin de I'hdpital Broussais ;
A. Mouceor et J. WaLser, anciens inlernes des hdpitaux de Paris. —
Bibliothéque des Grands Syndromes, directeur -H. Roger, doyen
de la faculté de médecine de Paris : Gaston Doin, éditeur, 8, place
de I'0Odéon, Paris (VI°),

Un vol. in-8 raisin de 240 pages, avec 19 figures dans le texte et
7 planches, dont 3en couleurs, hors texte................ 35 fr.

Le livre de MM. Ch. Laubry, A. Mougeot et . Walser comble trés
heureusement une importante lacune dans nos connaissances sur la
pathologie de I'aorte. Seules, jusqu’a ces derniéres années, leslésions
de la crosse aortique avaient attiré et retenu ’attention ; les segments
thoracique postérieur et abdominal, inaccessibles 4 nos moyens d’in-
vestigation, dépourvus d’expression clinique notoire, voyaieni leur
atleinte, souvent soupgonnée, attendre, de 'examen anatomique, une
vérification tardive.

Par leurs travaux personnels, joinis & certaines recherches diiment
vérifiées, les auteurs ont réussi i dégager le lien physio-pathologique
commun aux manifestations cliniques des aortites posiérieures, dont
a confusion frappait de stérililé tout essai analytique. Dans un style
4 la fois clair et précis, ils passenl successivement en revue les con-
ditions anatomiques qui créent la diversité et la complexité du
syndrome : le siége des lésious, leur nature, les différentes formes
évolutives, Puis, unissant en un.tronc commun Paorte thoracique
descendante el I'aorte abdominale, ils étudient les variations de I'onde
pulsatile liées aux conditions physiques de la paroi artérielle ; les
notions d’élaslicité, d'extensibilité aortiques, définies et analysées avec
une précision rigoureuse, éclairent les troubles dynamiques de la
pulsation artérielle que réalisent, 4 'opposé I'un de l'autre, sclérose
ou anévrisme. _

Ainsi se trouvent coordonnés, authentifiés et mis en valeur toute
une série de troubles fonctionnels, auxquels la radioscopie, Ja mesure
de la vitesse de propagation de l'onde pulsatile, I'étude comparée des
pressions artérielles aux membres supérieurs et inférieurs, donnent
leur pleine signification. La douleur, la dyspnée, la dysphonie, la
dysphagie sont analysées isolément, puis groupées en formes cliniques,
formes mono-symptomatiques, formes latentes, formes évolutives,
que viennent préciser et illusirer de nombreux fails cliniques.

Enfin, dans un dernier chapitre qui est 4 la fois une revue critlique
el la synthése d’observations poursuivies pendant plusieurs années,
les auteurs placent & son véritable rang le syndrome de l'aortite pos-
térieure, isolé des groupements morbides capables de donner le change,
dégagé dans toute son ampleur et sous toutes ses formes,

Le Bréviaire du Botaniste, fasc. V et VI, par P, Fourxign, —
Chez l'auteur, 1 bis, rue des Alliés, Saint-Dizier: 3 francs le fasci-
cule (étranger: 4 fr. 50 suisse).

Les fascicules V. et VI contiennent la fin des Rosa et le genre
Rubus. Pour les Rosa, aucun travail analogue n’existait encore en
France, D'abord parce que l'on trouve ici le moyen de déterminer
scientifiquement les innombrables roses cultivées ; ensuile parce que,
au lieu des mulliples micromorphes données par exemple par Rouy,
on se trouve en face de groupes rationnels, tels qu'ils ont été établis
par R. Keller dans le Synopsis; enfin parce qu'ici l'on trouve des
~ tableaux analytiques et descriplifs de lous les hybrides connus i ce

jour, ceque ne donne pasle Synopsis lui-méme. Quant aux ronces, le
Brévigire donne toute la substance du grand in-folio de Sudre (Rubi
europi), dans des tableaux synopliques encore améliorés et appuyés
de figures lrés démonstratives.

Zsculape, grande revue mensuelle illusirée. Lettres et Artsdans
leurs 1apports avec les Sciences el la Médecine. — Abonnement ;
25 francs (étranger: 30 francs). — Le numéro : 4 francs.
15, rue Froidevaux, Paris (XIV?).
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Thérapeutique pratiqué

Le Sulfo-Tréparsénan (dioxydiaminoarsénomn’éz
méthylénesulfonate de soude) en injections - g
cutanées et intra-musculaires dans le trait
de la syphilis. &

Thése pour le doctorat en médecine, par Pierre CHAMBET (Parls')1
L’auteur, ainsi que lindique le titre de son lra\’all"5 e

uniquemeant I'action du Sulfo-Tréparsénan en jnjections =

musculaires et sous-cutanées. dec®
Dans un premier chapitre, il expose les avaniﬂgesmwn
voies d’introduction, préconisées surtout par les prof adicd

Sicard, Minet, Gougerot: meilleure absorption du "

ment, perte par élimination rapide moins impol‘m“w'aadﬂ

rance immédiate trés supérieure et innocuité plUS = ps
pour les visceéres, rareté des ictéres, etc. En outre, 12 voie

cutanée empéche la plupart des accidents brusqlle”P ag?
ménes de choc, crise nitritoide, etc. Il y a donc 14 un a gﬂ”'
manifeste et ce doit étre la méthode de choix chez 1€8 frt.ir ati®
les femmes enceintes, Uenfant. L'auteur, qui déclare 8" cutt
lisé le Sulfo-Tréparsénan par voie intra-veineuse et sous” ack
née, ne rend compte que des observations se rappf—"'m it
dernier mode d'introduction, qui, dit-il, s’est mont ou""‘
agressif pour l'organisme et bien toléré localement: P‘+

la possibilité de traiter des sujets intolérants aux 8u™" u#

parations arsenicales, le Sulfo-Tréparsénan évile 1€ :

révélateur des injeclions intra-veineuses au pli du co% ﬂ'mpl
Suit une étude chimique du Sulfo-Tréparsénan M2 ol

que cet arsénoique dérive directement du 606 et du ? e

il a la teneur en arsenic, et que, plus soluble, il est com

dernier parfaitement neutralisé et stable. ; -quﬂs
L auteur consacre un chapitre spécial aux essais blolog;nu@

et démontre que le Sulfo-Tréparsénan est le moin$

des arsénobenzénes. ; _‘/
VRS

= “TONIPHOSPHINE,

est le reconstituant idéal par la syDe =
médicamenteuse qui en fait le fond)

granulé & base de:

Glyceroph: de Manganése i
Glycerogh: de ferga i
Ehpsphate de Chaux trie. ténu |
Silicate de Magmésie it
Nucleinate de Soude
Ext: de Kola fraiche

Ext: de Quinquina ]1!55
Spécifique des démineralisations et des asthé™
une cuillerée a café deux fois par jouf"r ;

LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Damé

R, C. 8, 97440 3




THE ndique ensuite les régles de la posologie. qui sont, dans
“ﬁaes dle,. celles du traitement par les arsénobenzénes : doses
iy, 3¢ 3 & 5 grammes, pouvant s'élever jusqu’a 9 grammes
e:er_t‘“ﬂs cas.
o "tement d'attqque comporte I'injection de 4 3 grammes
néeg e de six 4 sept semaines, les premicres dose.-s.etant
iy > LOUS les jours, les doses plus fortes tous les 3 jours,
Yugj ;s‘d‘?s?s de 48 & 60 centigrammes tous les 6 a 8 jours.
i;: Sm:les de 4 4 5 grammes seront réparties sur les d(fu.\'
oig Onées de traitement avec des intervalles de repos d'un
Viron, .
. aiteme, d’enirelien exige des injections moins fré-
theyy »* IS Tatieinte de la méme dose sériale. Il se rappro-
brisg AVanlage du traitement d’attaque si 'on se trouve en
€ lésions en activité. : :
Dourrisson et I'enfant, qui supportent le Sulfo-Tré-
l‘liinczin Tune facon remarquable, on suivra les dirccti\r{:s
5 fur’ Marcel Pinard : progression essentiellement ba:sc.e
hmmsokls et. devant atteindre la dose maxima d‘c 1 ccn!.l-'
0sa .et_d‘eml par kilogramme qu’on répétera plusieurs fois.
li 1y, > Mitiale sera calculée en prenant en général la Ge ou
i lipartie de cette dose maxima, soil chez le nourrismfl
iy ]!gramm‘-'s et chez 'enfant 1, 2, 3, 6 centigrammes sul-
€ el surtout le poids. ;
“hique suivie par le docteur Chambet est celle indi-
il ar.GaStOU. Lacapére, Gougerot : injection lente ; ai-
iy, *Fictement sous-dermique et non dans le tissu sous-
le . Profond ; Jien d'élection : région costo-lombaire, peau
ay diotl?le" ou du dos ; dilution dans 2 centimétres cubes
%tl‘ea Stillge pour les doses jusqu’a 0%,30, dans 4 a 6 centi-
amf& ‘cahm pour les doses de 0#,36 a 0#,60. Ainsi manié, le
g er ‘Parsénan s'est montré remarquable, tantau point de
gy e a,cti"ilé que de la tolérance locale et générale ; les
oy rélndlcatiﬂﬂs, qui sont celles de l'arsenic en général,
dﬁ‘ites au minimum.
litjg p:"tle clinique de la thése est représentée par des obser-
h‘ia tr 8roupées sous différents chapitres. Le docteur Cham-
I De’f«.llte exclusivement des adultes et étudie : ,
iop Cas de syphilis primaire : chancre avec ou sans néga-
B ), Fologique ; i
ly gy, * Observations de syphilis secondaire contemporaine
& D;lcre avec ou sans ndgativation sérologique ;
mi“a is Obf‘er"alions de syphilis secondaire avec ou sans né-
fo eon Serologique ;
Leg ré:cas de syphilis ancienne. :
iy u ultats se sont montrés comparables en tous points a
dul"lne © U'on obtient avec lc 914 intra-veineux,  condition de
iy S doses sériales équivalentes dans un temps assex
%é.s S accidents cliniques disparaissent, dans la plupart
m*-nu;?,"es 3-% grammes, La négativation sémlogic.[u’e est
oy erla-am““t plus facilement que le malade est traitc plus
i, _410es syphilis malignes ou en pleine évolution secon-
tly Ot nécessité quatre séries de Sulfo-Tréparsé{mn. (J:es
Ehled O0S sont tout A fait superposables & celles énoncées
il Cteur Gastou dans un travail récent : De Uaction et de
%H‘J’Iérton d,u Sulfe-Tréparsénan (f!io.i:ydiaminaarsénoben_zime-
g a:,stf"-"””ﬂie de soude) en injeclions sous-culanées ou intra-
E]"a u:‘s dan_g- le trailement de la syphilis.
|%live termine en insistant 4 nouveau sur la haute valeur
ul'ﬂ-m U Sulfo-Tréparsénan par la voie sous—cutanée ou
dea Uscu[airef mais également sur la nécessité de donner
) Un st:’lé"ial% convenables (35,50 4 5 grammes chez I'adulte)
Ps assez court.

Chey 1
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Thérapeutique digestive et Gastrocaol.

Par sa communication & I'Académie de Médecine (13 avril
1920), le professeur Hayem a eu le grand mérite d’attirer I'at-
tention sur le silicate d’alumine (kaolin). Ila montré que
les sels de bismuth, parfois toxiques, en tout cas d'un prix
inabordable pour la majorité des malades, avaient trouvé dans
le silicate d’alumine un excellent succédané qui n’avait aucun
de leurs défauts. Il a montré qu’avec lui on pouvait faire pro-
fiter tous les malades des incontestables avantages du panse-
ment gaslrique.

Mais, bien avant Hayem, d’autres auteurs savaient manier
les silicates d’alumine et de magnésie. Sans parler de Jean
Scultet, qui. en 1622, dans I"Arsenal de Chirurgie de Lyon, pu-
bliait une observation d'ulcére de I'estomac guéri par la lerre
sigillée, L. Meunier, apres Fleiner, donnait dans le Bulletin des
Scicnces pharmacologiques (1913) les résultats de sa pratique,

Debove, Arnozan, A. Robin utilisaient depuis longtemps le
silicate de magnésie dans les diarrhées chroniques, particu-
litrement dans la diarchée des tuberculeux.

Dresch (d’Ax-les-Thermes) T'ulilise dans les gastropatkies.

v. Kuhne (de Genéve) utilise le silicate d’alumine dans Je
choléra et les syndromes cholériformes (Revue médicale de la
Suisse romande, 20 septembre 1918).

Enfin, depuis la communication d’Hayem, les auteurs se
sont multipliés qui ont confirmé la valeur thérapeutique des
silicates pour réaliser la méthode du pansement digestif :

Professeur Sabrazés (Gazelle hebdomadaire des Sciences médi
cales de Bordeanz, 30 mai 1920) ; PR o

Dresch (Journal des Praticiens, 26 juin 1920 ; le Médecin fran-
¢ais, 15 octobre 1920) ;

Cade, professeur agrégé, médecin des hopilaux de Lyon ' |
(Lyon médical, 10 janvier 1921) ; it

Lenoir, Agasse-Lafont, médecins des hopitaux de Paris (Bul-
letin médical) ; ‘

L.. Meunier (Presse médicale, 20 janvier 1921);

V. Pauchet et M. Delort (Vie médicale, 1°% avril 1921) ;

. Ramond, médecin des hopitaux de Paris (Nouveau Journal
des Médecins, 20 mai 1921). s _

Ces auteurs agitent parfois la question de la supériorité d'un
des. deux silicates sur Uautre. A vrai dire, les arguments en fa-
veur de l'un ou l'autre n’entrainent pas la conviction. Et la
meilleure conclusion a tirer de ces argumen s est qu'il con-
vient de les utiliser tous les deux en méme temps. C'est ce que
réalise le Gastrocaol. qui, par une association heureuse des
deux sels, compléte et renforce les qualités de chacun d’eux.

Si on ajoute & cela que le Gastrocaol assure la pureté chi-
mique des silicates, leur stérilisation, le degré d’hydratation
convenable et 'extréme porphyrisalion nécessaire, on verra
qu’il met entre les mains du praticien le meilleur agent ac-
tuel pour réaliser correctement la méthode du pansement
gastrique.

Blisir Perro-Ervott Mamet |

Par cuillerée a café

0,05 ergot de seigle. — 0,10 citrate de 'tnr




Traitement de l'épilepsie essentielle
par la Bellafoline associée au Gardénal,
p;r le docteur A. Vicuier (thése de Paris, juillet 1928).
(Travail fait & la consultation de M. le docteur Marchand, au dis-
pensaire de prophylaxie mentale de l'asile Sainte-Anne, service de
M. le docteur Toulouse.)

Dans un quart des cas environ, le traitement habituel de
Iépilepsie, ¢'est-a-dire lg hromure ou le Gardénal, reste sans
effet. Or, l'agsociation de la belladone an Gardénal a donné
dans ces cas, a certains auteurs, en particulier 4 Ducoste,
d’excellents résultats, discutés, il est yrai, par divers médecins.

Estimant que la cause de I'inconstance thérapeutique de
‘cefte méthode réside dans la variabilité en principes actifs et
Iinconstance des préparations galéniques de belladone, le
dogteuy Vigujer a repris cetfe question, mais en utilisant
non 1‘¢;trait de belladone, mais les alcaloides folaux (Bellafo-
li\hg)_ isolés par Stoll, grice A som procéd¢ spécial de pro-

tection.

On sait que cette préparalion ou domine, comme dans la
plante, 'hyoscyamine Iévogyre, a une activité égale a celle de
Latropine avec une posologie et une toxicité moitié moindres.

Ellé offre aussi, sur les préparations galéniques, la supério-
‘rité d’'une activité fofale et toujours égale, grice a sa teneur
constante en principes actifs, purs et rigoureusement dosés.

L'auteur cite dans sa thése de mombreuses observations
d'épilepsie essentielle traitée par 1'association Bellafoline-Gar-
dénal et recueillies au dispensaire de 1'asile Sainte-Anne.

En voici les conclusions : chez 15 malades, le Gardénal
utilisé isolément n'ayant produit aucun effet sédatif sur les
crises épileptiques, 'assocjation de la Bellafoline les a suppri-
mées complétement ou les a beaucoup diminuées en nombre

et en intensité. Dans 22 cas de manifestations de I'épilepsie

désignées sous le nom d’équivalents (vertiges, ahsences, im-
pulsions. irritabilité du caractére, migraines, efc.), le traite-
ment mixte Gardénal et Bellafoline a donné 'd'pxcguents
résultats, alors que le Gardénal employé seul dans ces formes
est souvent inactif.

Il y aeu 2 insucces seulement sur les 24 observations.

I’auteur ne signale aucune contre-indication a la Bellafoline
et n'a pas observé de signes d'intolérance. e

Les doses utilisées ont été, en moyenne, de 2 comprimés
a {Jf«'r de milligramme par jour, et le docteur Marchand con-
sidére qu'il est inutile de dépasser chez ces malades 4 compri-
més de Bellafoline par vingt-quatre heures, c'est-a-dire 1 mil-
ligramme de principe actif.

La thése du docteur Viguier est pratiquement fort intéres-
sante, parce qu'elle apporte une méthode nouvelle de traite-
ment efficace, dans les cas d’épilepsie jusqu’ici rebelles & la
thérapeutique. ;

——

Contribution 4 I'’étude des contre-indications d'ordre
" rénal pour l'emploi de l'ouabaine chez les car-
diaques,
B R Edbuind R e i o

Le docteur Bizette a montré que ce précieux médicament
exerce une influence salutaire sur I'albuminurie des cardiaques,
ont elle abaisse le taux dans tous les cas, et que cette dimi-
nutipn de I'albuminurie est souventtotale et définitive pour les
cardiaques ne présentant que de l'imperméabilité rénale pas-
agire. Les essais tentés sur des cas de néphrite chronique
?ront amené & conclurg que sous I'action du glucoside, I'albu-
inurie disparait presque tolalement, mais d'une fagon moins
H:Jrh]ife, et qu'en définitive on peut, semble-t-il, rapporter sa

diminution etla durée de celle-ci au degré d'intensité des
rénales, Le résultat est encore aussi net, mais tout a Mt ;
sitoire, dans les néphriles syphilitiques a grosse alb®
Cette influence heureuse de I'ouabaine Arnaud a
docteur Bizette i comparer I'action de la digitale a¥6¢
I'ouabaine sur I'élément pathologique « albumine »-
tats obtenus lui ont permis de conelure que la digi
agiv que sur l'albuminurie des faux cardio-ré
qu’elle reste sans effet sur I'albuminurie de la néPk’rmll
nique. - :
Parallélement i 'étude de cette action remarquabl® dsﬁ
baine, il a 6té fait des essais de ce médicament B““';M
tion azotéde qui l'ont conduit i ne pas |:0n:fsie'lércl'.l !
comme ung contre-indication & 'emploi du gluwﬂde' y
trouble n’est constaté, bien mieux: la diurcse est P"m’a_ :
la tension artérielle diastolique subit un abaissemen® &=
moins acceniyé, M
Le docteur Bizette conclut que 'albuminurie ne “pe n#
donc pas une contre-indication a I'emploi de l’OUaba.m-n' ige
qu'on doit manier ce médicament avec prudence; et l“s 2
la posologie suivante qu'il a toujours employée, 531° e 0F
signaler le moindre accident, concurremment au PABS :"
proprié : le régime lacté, ‘gﬂk
Le premier jour, injecter par voie intra-veineusé l;'g,pl!ﬁ
1/8 de milligramme, les trois jourssuivants l/mem‘“ i
pro die. e &
Le sixitme jour, atieindre la dose de /2 milligr® jbﬂ
malade ayant été la veille privé du médicament. Y& Wl;‘,uiﬂ
fajre le mélange sang et ouabaine, qui devra &tF¢
popssé trés lentement dans la yeine. Joy®"
11 a égalementutilisé I'ouabaine Arnaud per 0s eB w%dii-ﬂ’_
la solubaine (solulion au millieme d’ouabaine “‘"Ln,ﬂ.l
seule dont il se soit servi pour ses recherches ful ,;af‘-
dose de XL gonites par jour pendanf guatre a si¥ !
des resultats aussi concluants.
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Indications et Lephpiggﬁ ﬂﬂl’ -
de l'analgésie obstétricale a 'HemyP==t

par L. Pourior. -
: . tilildfl‘:"ﬂ
Ceux que préoccupe le probléme de l‘accc&ucl:letﬂ"?_nl.1 li#" :

révent d'un analgésique non toxique, sans action ¥ :ﬁﬂ.g'
tractilité utérine, applicable & tous les cas, et SF?PP-rﬁ' mef

douleur. pendant la totalité des phases de 1'accoU® M
Ce serait la I'analgésique idéal, qu'il est permis de e o
en théorie, mais qui, en pratique, n'existe pas e’_’c'o- ép““r
n’y a pas actuellement de substance agissant él{',ﬂuve?‘biﬁ@'s:'f
les fibres nerveuses sensitives, i I'exclusion des fibres e .
Faut-il en attendant sa découverte (hypothétiqu@} safﬂt‘#‘
de toute analgésie au cours de l'accouchement ? ‘n_e
aussi résolument abstentionniste serait peu médfc‘;--eg
tant plus que les agents dont nous disposons, qu019"
imparfaits, -permettent cependant d'assez beau* °

lorsqu’ils sont bien utilisés. Au premier rang de ce_l!?;’m

crit ’'Hémypnal, qui est un composé peu toxique, 1€

aucun accident & son passif, et dont on peut, aveC 3

nique bien réglée, obtenir d’excellents résultats.

ALIMENTATION DES ENFA
par la FARINE LACTEE « SUPR

Réservée & la Pharmacie. — Fabrication frangaise:

LEVASSOR, 35, av. do Beauts — PARC-SAINT-MAUR (8
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HIFPPO-CARNIS
| SUC PUR DE VIANDE DE GHE VAL

de viande crue et & 0,50 Hémoglobine additionnelle.
- Gonit délicleux

“€cuillerss 4 houche équiivant & 100 grammes

Ne constipe pas.

E%Hmem““m Lymphatisme, Neurasthénie, Muaigreut; Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
A otive la sécrétion lactée

2 ' [ = | L7 se.
¥ 9 a 4 euillerées a bouche par jour, daris liguide froid ol edu gazeuse

IODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

(achels de Phosphoglycérale pur de Calcium

i Extrait de Woyer fode .
Biley 0,01 d'iode pur et assimilabie, le phus actf des Extraits lodotanniques

méthylarsénié & 0,02 cenitigr. par cachet
Rempiace toujours I’Huile de foie de Morue

Reconstituant général du Systéme nerveuz, Neurasthénie,

g _ . 3
'8 de Poitrine, Touwr rebelles, Engorgements ganglion- Croissance; Anémie; Phosphaturie, Surmenage, Debilité

Raires, Affections de la Pean, Faiblesse. Anémie
8110 & 20 gouttes; Adultes : 30 & 40 gouttes par jour

Qs un peu de lait ou d’eau sucrée.

2 3 & ) ¥ Iichel-Lie-Comte.
Dépor : PARIS : MiM. SIMON & MEH_V,EAU' 2-1‘ “-1? -Nu ibihan
Vente en gros : LABORATOIRES . MORAND, Auray (Mot an)'_ .
‘nie e s R. C. Lorient : 2.338
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Deux cachets par joui avant les repas.

S—

STIMULANT du OQYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL - APERITIF =
fixateur des sels de chaux -

RACHITISME - ANEMIE - DIABETE
ALGIES » CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses

formes
d'égales activiés
Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (il

Dose moyenne par 24 heures
B pilules ou 2 cuillerées & dessery,

4 prendre dans un peu dead.

Laboratoire Carron, 40, rue Milton
: Paris 9°

Trib, Seine : 102,980
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L’Hémypunal s’administre sous forme de cachets et de sup-
positoires; c'est.a ces derniers que I'auteur donne la préfé-
rence. Il en recommande I'emploi surtout chez les primipares
et dans les accouchements trainants par présentalion vicieuse,
avec ou sans rupture prématurée des membranes. Le travail
qui se prolonge alors exagérément saccompagne d’une exci-
tation nerveuse intense, de cris incessants et d'une agitation
désordonnée qui jettent le désarroi dans I’entourage. 1l importe
dans l'intérét de tout le monde — et méme de I'enfant a naitre
— de calmer ces manifestations. On le peut grice 4 'Hémypnal,
el ce médicament, loin de faire payer ses bienfaits par quelque
rancon, permet au contraire un accouchement meilleur sous
tous les rapports. Il peut entrainer un ralentissement du
travail dans les accouchements normaux, mais dans les accou-
chements longs par hypertonie utérine, on observe plutdt son
accélération.

En résumé, 'Hémypnal, inoffensif pour la mére comme pour
I'enfant, mérite de prendre une large place comme calmant
. obstétrical, ; .

On se souvient que dans une thése fortement documentée
ot il passe en revue tous les procédés d’analgésie obstétricale,
A. Rathelot était arrivé a des conclusions analogues (1),

Toxicité et action comparées de l'atropine
et des alcaloides totaux de la belladone,
par P. Lemay et L. Javoustre (Académie de Médecine, 15 juillet 1925).

Frappés par les écarts considérables en principes actifs qui
existent dans les préparations galéniques de belladone et par
leur inconstance thérapeutique, les auteurs ont étudié expé-
rimentalement les alcaloides totaux de la belladone (Bellafo-
line) afin de connaitre, d’une part, leur toxicité comparée i
celle de I'atropine et aussi leur valeur clinique.

Ils ont procédé par injections intra-musculaires, sur deux
séries de six lapins injectés, les uns avec le sulfate d'atropine,
les autres avec les alcaloides tolaux de la belladone fournis par
les laboratoires Sandoz. Les résultats ont confirmé ceux déja
signalés par Cushny et par Rothlin, c'est-a-dire que « les
alcaloides totaux sont deux fois plus actifs que I'atropine vis-
d-vis du vague cardiaque — Uinhibition duvague, controlée i
I'aide de la pression sanguine, est obtenue avec des doses
voisines de 0™¢,06. de sulfate d’alrop'ine et de 0,03 d'alca-

loides totaux. A dose ¢égale, l'inhibition dure deux fois plus
de temps avec ces derniers.

Des résultats analogues ont éLé obtenus dans I'ordre phar-

~macologique par Leeffler, Nigoul-Foussal, Viguier, Mar-
chand, etc... et il apparait bien que cette supériorité clinique
~ de la Bellafoline sur I'atropine et les préparations galéniques
et qui se résume dans une activité double pour une dose
égale, est due & la prédominance dans les alcaloides totaux de
I'hyoscyamine lévogyre, et l'on sait d’aprés Tiffeneau que cette
derniére substance est, a4 doses ¢gales, deux fois plus active
~que l'alropine.

La conclusion des recherches de MM. Lemay et Jaloustre
est la suivante : « Nous pensons qu’il y a grand intérét & uti-
liser en thérapeutique, spécialement contre le spasme et la
vagolonie, les alcaloides tolaux de la belladone ou Bellafoline,
de préférence aux préparations galéniques du codex et a I'atro-
pine, puisqu’on a ainsi un médicament toujours identique et
deux fois plus actif que I'atropine sans étre plus toxique. »

N F.

U) A, Rarnevor, Contribution d Uétude de Paccouchement sans dou-
leur du point de vue du médecin praticicn {thiése de Montpellier, 1925).

Contribution a I'étude de 'ouabaine;
sa posologie par la voie buccale,
par le docteur R. Gamanp (thise de Paris, 192k).

Ce travail, trés documenté, représente la meilleure Iﬁ:ﬁ
point de la question. L’auteur montre, avec de DOM™ gl
observations & I'appui, que I'ouabaine, par voie DUCtT,
sensiblement moins active que par voie inlra-veineus® de
obtenir des résultats satisfaisants, il faut utiliser P& faite”
doses assez élevées ; celles-ci sont toujours, du reste, our &8
ment tolérées. On prescrira de XXV 4 G gouttes Pﬂr] ,rqlla'
la solution & 2 p. 1.000 suivant le degré plus ou moins -
d’hypotonicité myocardique que 'on aura & traiter: el ¥
Mais si, par voie buccale, 'ouabaine, utilisée 150.1'3“} o
montre un toni-cardiaque de second plan et i 1P :
imitées, il n'en est plus de méme quand on asso®® ~
coside & la digitaline, suivant la formule pre’:cmﬁsé_B ; ,;slf‘ .
bry sous le nom de digibaine. L'auleur consacre un i, u&n
chapitre de sa thése & cette nouvelle forme toni-car !ag,tw'
insiste sur le caractére trés particulier de cette ‘”,’w ait
dans laquelle une proportion relativement faible ﬂ:oﬂ e
suffit cependant i renforcer considérablement 1'actio® ;
digitaline. Avec la digibaine, contrairement a ce quo" pb?
avec la digitaline, on ne note jamais d’accoutuman® :
aprés un ‘usage prolongé. I’auteur résume en queld?® ot
les indications de cette nouvelle association : « La difiqusd"‘
éerit-il, est indiquée dans tous les cas oi il est cla®
formuler la digitaline. » me®
Donc, pour R. Gamard, I'ouabaine, par voie buccal® &
feste son maximum d'activité quand on I'associé i“t‘:i’;m{"
a'la digitaline et c'est sous cette forme que le pré
obtiendra les meilleurs effels. . %

Une auto-observation du rhumatisme 90““8 i
effet du traitement,

par le docteur Fowgr (de Renaison)
(le Courrier médical, 12 juillet 1925).

et
Sous ce titre, le docteur Forge, aprés quelques Conﬁiﬂ’{
tions non sans intérél sur la valeur des autO-Obser‘a ot
médicales, qu'il voudrait voir mises en commun C“wﬁtd":
sorte de mutualisme de pathologie médicale » permé -l]gﬂl-‘-}”'
« faire servir nos petites ou grandes miséres auxX me st
fins de notre thérapeutique », expose son cas pef5°”,ﬂao}iﬁ’:
antécédents héréditaires, mais ayant dans ses comme™ i
46 mois de front et du vrai, il rattache i ceux-ci un’ ﬁoﬂs.-_‘
tisme goutteux forl tenace et rebelle i toutes les médma’?i’
classiques : aspirine, colchique, extrait de sambucus iuﬂl}:&
contre, ayant usé du phénylcinchoninate d'allyle (Atod Fiie
le résultat fut aussi rapide que durable: cessatio’ g
douleur dés les premidres heures, liberté articulaire ' n ol
en fort peu de temps, tolérance gastrique parfaite: nu'&r]-'
que dans un travail récent le docteur Reynaud 2 m.oul of
puissante action dissolvante et éliminatrice de I'Aloq"” 1)
Tacide urique des goutteux et rhumatisants chroniqu®®
telle sorte que c’est 4 un drainage urique de cette D' sl
le docteur Forge attribue les remarquables résultats
obtenus sur lui ‘avec ce médicament, résullats q9
vainement poursuivis avec d’autres médications.

; 50
(1) M. Rexxaun, le Phénylcinchoninate d'allyle (/uo.qumﬂi)!\
de Pacide urique (thise de”Paris, 1925), Jouve et G, édil.
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Le traitement opothérapique
" de la stérilité féminine,

s par le docteur E. Pouckr, .

ancien chef de clinique obstétricale & la faculté de médecine d’Alger
(Paris médical, 26 septeinbre 1923). =5

L’opothérapie ne constitue pas I'unique traitement de la
stérilité féminine, les causes de celle-ci étant diverses et
souvenl complexes ; mais chez les fenimes infécondes plutdt
que chez les stériles vraies (le dernier terme s’appliquant a
I'incapacité radicale 4 concevoir), on obtient souvent avecelle
de réels succes. C'est que cetle infécondité de beaucoup de
femmes, lorsqu’elle n’est pas lésionnelle, a généralement une
origine endocrine et plus spécialement ovarienne. Il existe
chez la plipart d’entre elles un élat de débilité glandulaire de
l'ovaire (Dalché) se traduisant par des répercussions ¢linigue-
ment appréciables : aménorrhée ou hypoménorrhée, organes
génitaux infantiles ou arrétés au stade prépubére, syndrome
adiposo-génital. C'est alors que l'opothérapic doit intervenir
comme traitemenl principal : ovaire-thyroide en présence
d'un syndrome myxwdémateux, ovaire-hypophyse si infanti-
lisme généralisé, ovaire seul si celui-ci est atteint d’aplasie ou
d’hypofonction primitive, . :

L’auteur préconise I'extrait protéidique ovarien (Agomensine)
comme le plus propre, en raison de son action fluxionnaire
bien établie sur lovaire et 'utérus, i rélablir I'équilibre de
la fonction déficiente, action qui se traduit en premier lieu
par la disparilion de 'aménorrhée ou de I'oligoménorrhée
avec retour progréssif des regles.

Les observations citées, qui ont trait 4 des malades infé-
condes pendant deux, dix et douze ans, et qui aprés un trai-
tement de six a dix mois par I'’Agomensing sonl devenues
epceintes et ont mené & bonne fin leur grossesse, apporterit
un solide appui 4 cette theése.

—

NOUVELLES

Croisiére miédicale internationale en Orient. .

La nouvelle croisiére compréndra deux circuits au choix des voya-
geurs et les dates de départ Liendront compte du congrés de Rome,
i lintention duquel ces voyages sont spécialement organisés. Les
congressistes et leur famille sont done, avant tous autres, les pre-
miers ayants droit, Il va de soi que les aatres médecins sont admis
également.

PREMIERS RENSEIGNEMENTS, — Circuit A ; Marseille, Alexandrie, Port.
Said, Jaffa, Beyrouth, Smyrne, Constanlinople. le Pirée, Malle,
“Naples, Marseille. Départ de Marseille le 5 mars. Escale & Naples pour
Touverture du congrés de Rome. Durée : 31 jours.

Circuit B: Marseille, Naples, Alexandrie, Jaffa, Beyrouth, Smyrne,
Constantinople, Constaniza, Constantinople, le Pirée, Alger, Marseille.
Départ de Marseille le 15 avril, Durdée approximative : 33 jours,

Outre la visite des villes d’escale, le lemps nécessaire sera donné
aux deux circuits pour voir le Caire, Jérusalém, Damas et Athénés.
Les prix ne €ont pas encore fixés, mais nous somrmies assurds qu’ils
constitueront une réduction d’environ 50 °f, sur les tarifs en vigueur
a celte époque pour les voyageurs ordinaires.

Un nombre important d’installations est dés a présent & notre dis-
position, mals nous tenons & rappeler que les lignes d'Orient sont
surchargées au printemps, En conséquence nous prions ceux qui
auraient Pintention de s¢ joindre 2 I'un des deux voyages de se
signaler dés & présent, sans cngagement de leur parl, bien entendu.

Nous ignottns encore quels mavires seronl affeclés & ces croisitres,
sauf que pour l'un d’eux le trajet Marseille=Beyrouth sera ellectué
par le Champollion, des Messageries maritimes. Ge navire, d'un luxe

extraordinaire (20,000 tonties, 170 métres, trois chemin
en ce moment son premier yoyage. i
Le concours des principaux journaix médicaux U8
pays est assuré el nous ne doutons pas que la prodhimew
Orient ne constitue un réel événement. Nous tiendwﬁl .
au courant des renseignements  successifs, Toile 14 60F -
doit étre adressée au docteur Bernard, & la section ﬂi!!.
Brurelles médical, 62, rue Froigsart, b Bruxelles, o5
Pi=8. — Le sz si#vical senx be 5,000 #raxcs PDU_“_‘»‘B,-‘
LT (le prix Marseille-Beyrouth simple, pour le publity
ment de £.200 ffancs). Le bateau sert d‘hﬁtel-mstadfﬁﬂl\

B

Hopital Saint-Antoine.

Lé docteiir Le Noir, médecin de Phdpilal Sainl.—Aﬂwizr
30 novembre au 6 décembre une série de v..oul'érenCUS_‘"l? e
digeslive : traitement de I"ulcére gastro-duodénal, des
incoercibles, de 'aérophagie ; physiothérapie des affection®
|¢ tubage duodénal et ses applications Lhérapeutigquess
1a dysenterie et des colites. 4

Exposé el discussion des méthodes nouvelles.

Les conférences auront lieu tous les matins a 10 heur®
salle Aran.

Se faire inscrire salle Aran.

Service du docteur Le Noir (hépital Saiﬂt’g

Le mercredi, consullation pour les maladies de 1'aP
et de la nutrition, :
Salle Aran, i 9 heures et dethie. o
Le samedi A 10 heures et demie : radiodiagnostic 4€8
service, -
Visite des salles & 9 heures et demie.

e e e
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\ ¢ﬂ$Eﬂ.'LINEﬁ
g =T
FLOREINE
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