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PRATIQUE OBS TÉ TRICALE 

L'AVORTEMENT TH É RA P E UT] QUE 
Par le Docteur p. BRAULT, 

Chef de Clinique obstétricale à l'Ecole de Rennes. 

■1111•1111» 

L'avortement thérapeutique est à l'ordre du jour. Dans 
le numéro de mai de ce journal, M. ANSALONI a publié une 
conférence sur ce sujet en se plaçant spécialement et sur-
.tout au point de vue religieux. J'avoue que, pour ma part, 
J'ai regretté cette publication : elle m'a paru en effet de 
nature à troubler un certain nombre d'esprits dans nos 
provinces de l'Ouest, qui sont toujours dans l'ensemble 
Profondément religieuses. Il m'avait semblé nécessaire de 
répondre à mon honorable confrère : cette réponse vient 
de m'être grandement facilitée par la publication dans 
Paris médical du 20 juin 1925 d'un remarquable article 
rin professeur Fruhinsholz intitulé le Malaise de l'avorte-
ment thérapeutique et auquel je vais me permettre de faire 
dé larges emprunts. 

Il n'est pas douteux qu'il y a un malaise de l'avortement 
thérapeutique : la publication simultanée de ces deux ar-
ticles venant l'un de l'ouest, l'autre de l'est de la France 
montre bien que le malaise est général : j'avoue cependant 
que je ne le partage pas et qu'à mes yeux la question 
est bien claire et bien nette. 

Avec le professeur FRUIJINSHOLZ, on peut distinguer deux 
catégories d'avortement thérapeutique. 

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

tion s'est posée surtout et tout récemment à propos de la 
tub'erculose5-et certains vont même beaucoup plus loin. 
Réceaiment H. BURGER (Acta oto-laryngologi, vol. VII, 
fasc. 2, 1925) publia une observation où il conseilla l'avor-
tement à. cause du développement d'une otite scléreuse ; il 
ajoute presque comme mise excuse que la malade était très 
musicienne. Il me paraît évident que si l'on s'engage dans 
cette voie, il faut être logique et adrnettre, comme en Russie 
soviétique, la légitimité de l'avortement volontaire. Que 
sont en effet, pour qui réfléchit un instant, les inconvé-
nients d'une surdité légère à côté du cataclysme matériel 
et moral qu'est une grossesSe pour une femme non mariée, 
et même 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, même musiciennes, préféreraient la surdité et les 
bourdonnements d'oreilles de la cliente de Burger à l'en-
fant qui va naître! 

C'est ici que l'argument de l'Église a toute sa valeur : il 
n'esl pas permis de détruire un être humain même en puis-
sance pour une simple raison « dualité, d'opportunité, de 
commodité, de santé » (FuumusuoLz» 

Tout différents sont les cas de la deuxième catégorie : 
l'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 inonde ddit Ée trtbrier d'aecord. Lorsque le Médecin Ei 
, acquis la certitude que seul l'avortement peut sauver sa 
cliente, il doit sans hésiter le pratiquer. 

Tout lé thonde est d'aillenrs de cet avis et M. ANSALOIVI, 
tout en se déclarant bon cathcilique et èti donnant l'avis 
contraire du Sailit-Office, S'y range cependant. 

Pour ma part, je ne puis admettre qu'on doiVe S'en tenir 
à la dernière décision du Saint-Office; qui date de 1889 
et dont le seul argument est qu'en atiaiii Cas il n'est per-
mis de tuer : if y a déjà une exception cette règle qui est 
le cas de légitime défense, fini peut s'appliquer MM Mule:- 
ment à assassin volontaire, mais atissi à un foit irres-
ponsable. Mais point n'est besoin, dans le cas qui nous 
occupe, d'itivoquer la légitime défetiSe : j'estime que si le 
médecin n'intervient pas, il commet detii hothicides ati 
lieu d'un. Le rôle du médecin est de guérir., de sauver le 
plus de vies poSsible. Pour le médecin, laisser mourir 
quand il peut guérir correspond très exactement à un as-
sassinat volontaire : qu'on ne vienne pas invoquer des sub-
tilités rhétoriques ou' philosophiqüeS, le médecin qui, 
ayant VU le moyen thérapeutique qui sauverait son client, 
ne l'a pas volontairement eniployé, commet un assassinat 
doublé d'un abus de confiance : donc, pour ma part, je 
Considère le Médecin taniserait Mcitirir ime fettatie (ét 
naturellement son fcetus) sans avoir tenté l'avortement 
thérapeutique, dans le cas de vomiÉsethentà ihdoefcibleg 
par exemple (et c'est à peu près, nous le verrons tout à 
l'heure, le seul où la question sepose), comme un vulgaire 

Ét pont- reirenir au paidE de vue religieUx, j'al 
la contictitin absdlue qtie le Saint-Office, tnieut informé 
de l'état actuel de la science obstétricale, ne rendrait cer-
tainement pas aujourd'hui le même arrêt qu'en 1889. 

Encore faut-il que l'on s'entende et quê rôti sciit exad-
tement renseigné sur les cas où l'avortetnent peut être 
légitime : là encore il ne me paraît pas qu'il puisse y avoir 
de grandes discussions après les remarquables leçons re 
le profesSenr BALTHAZARD a consacrées à ce sujet. Ee maitre 
éminent de la Médecine légale en expose clairement les 
conditions juridiques et j'estime que, pour line fois, la ju-
risprudence, ie bon sens, la morale et, j'en suis convaincu, 
ia religion sont cl'accdrd. 

Pour que l'avortement thérapeutiqtie soit légitime, il 
faut, dit M. BALTHAZARD, trois conditions : 

i° QUE LA MÉRE COURE UN DANGER EXTRÉME; 
QUE C. B DANGER SOIT SOUS LA. DÉPENDANCE CERTAINE DE 

LA GESTiTION ; 
3° QUE L'AVORTEMENT THÉRAPEUTIQUË FASSE CEBTAINEMENT 

CESSER CE DANGER. 

Pratiquernent, si hotis theithône à rapporter À ee' 
règles des cas concrets. notts ne trouvons guère que 
accidents toithémiques du début de la grosSesse et en par' 
ticulier vomissements graves cpil légitiment l'avorte' 
ment thérapeutique : nous ne parlons pas ici en effet dl, 
faccenichement prématuré thérapeutique, qui doit obéirt 
des directives toutes différentes puisque, hien loin de ter 
l'enfant, lui sauve en général la vie (albuminuries grec' 
par exemple) et qu'il peut être envisagé parfois encore pie' 
dans l'intérêt de celui-ci que dans l'intérêt de la mère 
Fruhinsholz y ajdiite égaletnent les hémorragies graves el 
répétéeé. Mtlis, dans ce cas, il ne s'agit plus en général 
d'avortement propteMent dit, mais d'une simple évacua-
tion utérine, l'oeuf étant pratiquement toujours mort. , 
' Void dbnc le problème ramené à une seule done 
dont, à mon avis, il jamais dû sortir : les vomis' 
sements eaves de la grossesse. Les règles de l'avortemeel 
dans cacas ont été magistralement fixées par le professa' 
Pottiii3 et je crois que les consciences les plus scrupuleuse' 
pentetit aveuglément se 'fier à cet acharné défenseur des 
droits de l'enfant. Quand le pouls se maintient en perte 
nence au-dessus de 100, il faut intervenir sans tarder. 

Énfini tbilt le monde est d'accord sur la nécessité pot 
le‘ttiédecin de né pas s'en remettre à son Seul jtigetnent et 
de ne pas prendre seul une telle responsabilité; il est in' 
tlispetiSablé dé prètidte l'avis d'au moins un et mieux de 
deux confrères, de rédiger une consultation écrite signée 
des trois médecins, dont chacun gardera un exemplaire et 
dont tin atitre aketnplaire Sera remis à la famille. 

Mais Ce cie Pori he rida Fe finit, bien que ce sdit écrit 
dans certains traités, c'est de prévenir le commissaire rl,e 
police ou le procureur de la République et je ne puis pas 
uiléta firim de reproduire les propres paroles de 
M. BALTHAZARD: « JE LA CONDAMNE FORMELLEMENT (cette prie 
tique) PARCE QU'IL EST INDIGNE DU MÉDECIN DE SOUMETTRE S-1 
CONDUITE i L'APPRÉCIATION DE MAGISTRATS INCOMPÉTENT51 
MAIS SURTOUT PARCE QUE CETTE PRATIQUE ENTRAINE UNE IX-
TOLÉRABLE VIOLATION DU SECRET PROFESSIONNEL. » 

Ëti rèsumé, et au total nos cohclusions sont les mêmes 
que celles de M. AssALosi. Quand le nlédecin se trouve ert 
présence d'url cas grave de vomissements incoercibles et 
que, malgré l'emploi de toutes les thérapeutiques clas-
siques, l'état de la femme s'aggrave, le pouls se mainte-
nant en permanence au-dessus de 100 (cent), il a le, devoir 
de provoquer l'avortement; pratiquement c'est; dans l'étai 
actuel de nos règles morales et légales et de la science mé-
dicalei le seul cas où ce redoutable problème se pose de-
vant la conscience médicale. 

SOLUTION BENZOATE Hg.DANS SÉRUM RINGER 
c., 	ben3oate Hg. 	 • • 

INDOLORE SANS COCAINE 
EçH.ET Ur. FA LCOZ. 18. Rue Vavin.pARIa. 

tt. C. Paris: 40.558. 
AMPOULES 2c L 
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Syndicat national des Chirurgiens français 

La première assemblée générale de ce nouveau syndicat, né des menaces que fait peser sur la profession médicale le projet. de 11'1 
des assurances sociales, a eu lieu le 10 octobre à Paris. 

Près de deux cents chirurgiens étaient présents, sur quatre cents adhérents déjà réunis. 
Trois rapports étaient présentés : 
L'hôpital et les assurances sociales en Alsace et Lorraine (docteur Stolz, rapporteur); 
De l'admission des malades payants et en particulier. des futurs bénéficiaires des assurances sociales: 
Dans les hôpitaux de Paris (docteur Pierre Descomps, rapporteur) ; 
Dans les hôpitaux 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, Il es t 

lire à la veille de la prochaine assemblée générale de l'Union et des décisions graves it prendre. 
Le Syndicat des Chirurgiens français a d'ailleurs voté à l'unanimité les directives suivantes, en ce qui concerne l'hospitalisation de' 

payants 
Respect absolu du libre choix ; 
Péréquation du prix d'entretien du blessé à l'hôpital et dans les maisons de santé ; 
Légitimité des honoraires perçus à l'hôpital pour les payants ; 
Respect absolu du secret professionnel. 
Le docteur Lenormant (de Paris), le docteur Rénon (de Niort) ont été élus respectivement président et secrétaire général du 

nouveau groupement. 
Nul choix ne pouvait être plus heureux ; les médecins de notre région, qui connaissent particulièrement le docteur Réhou, 56 

réjouiront de façon toute particulière de le savoir au gouvernail dans un moment critique. 
Au conseil de famille, notre région a aussi un représentant : le docteur L. Lapeyre (de Tours), collaborateur de ce journal. 

De l'admission des malades payants 
dans les Hôpitaux de province 

et en particulier des futurs bénéficiaires des Assurances sociales 

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

Le titre même de ce rapport nous dicte le plan à 
adopter : 

Dans une première partie, étudier en l'état actuel la si-
tuation des diverses catégories des payants dans nos hô-
pitaux ; 

Dans une • deuxième partie, chercher à prévoir dans 
quelle mesure la loi sur les assurances sociales ferait 
appel à l'hôpital pour les soins chirurgicaux donnés à ses 
bénéficiaires et quelles en seraient les conséquences : 

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

PREMIERE PARTIE 

Des quelques propos échangés sur ce sujet lors de notre 
première réunion, il appert très net que l'objet essentiel 
de tous nos rapports est bien cette étude de l'hôpital de 
demain. Nous voulons prévoir les événements pour les 
diriger et éviter à l'Etat, aux malades, à nous-mèmes, 
quelque fâcheuse aventure possible. 

Mais, pour nous guider dans cet incertain qu'estencore 

la loi de demain, car nous verrons que nos législateurs 
n'ont encore guère éclairé leur lanterne, la base sûre est 
l'état actuel avec ses qualités et ses tares, ses doctrines et 
ses incertitudes, les réformes qui déjà s'imposent à tous 
les bons esprits — administrateurs et médecins — juste" 
ment dans cette question de l'hospitalisation des payants' 

Je vais donc m'efforcer de bien préciser les caractères 
actuels de l'hospitalisation, ses tendances, de montrer les 
points qui font notre force et légitiment notre juste or-
gueil, ceux au contraire où, surtout par notre faute trop 
souvent, nous avons donné prise à des empiéternents gran-
dissants.. 

Pour mener à bien mon enquête, à côté des documents 
écrits fournis par le Médecin syndicaliste, le Concours mé-
die al, le rapport Grinda, j'ai eu recoUrs à l'administration 
départementale de l'assistance publique, au directeur de 
l'hôpital de Tours qui a bien voulu écrire à un certain 
nombre de ses collègues, au docteur Lenglet, secrétaire 
général de l'Union des Syndicats, qui m'a précisé l'état 
actuel de la question hôpital, des assurances sociales. enflai 
et surtout, à des collègues représentant à la fois nos clt. 
verses régions et les diverses catégories d'hôpitaux. 
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Obligé à nie borner, j'ai pris comme typès vingt-cinq 
à trente hôpitaux répartis en trois eatégories : 

Hôpitaux de ville siège de faculté ; 
Hôpitaux de ville siège d'école ; 
Hôpitaux non enseignants. 
Les hôpitaux de petite ville ont été laissés en dehors de 

cette étude ; ils sont, en effet, exceptionnellement desser-
vis par un chirurgien de carrière, au sens de la définition 
voulue par notre syndicet, soucieux d'affirmer la nécessité 
d'une spécialisation rigoureuse et qualifiée. 

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

Je tiens à rernercier mes collègues : professeur Begouin 
(Bordeaux), docteurs Cotte (Lyon), Lapeyre (Montpellier), 
Migbaiac (Toulouse), Michel (Nancy), Le Fort (Lille), An-
bert (Marseille), Guilbaud (Nantes), Marquis (Rennes), 
Boquel (Angers), Guibé (Caen), Chaton (Besançon), de 
Fourrnestreaux (Chartrea), Escnclié (Albi), Renon (Niort), 
Dehelly (le Havre), Chambard (Parthenay), etc., des ren-
seignements préeieux qu'ils oet bien voulu me fournir. 

Je remercie tout spécialetnent notre éminent collègue, le 
docteur Goulliond, d'avoir bien voulu m'effirmer dans 
une lettre sa noble conception du rôle du chirurgien vis-
à-vis des déshérités de la vie. « J'estime que nous devons 
être très larges pour les admissions à » 

Tout spécialement aussi, le docteur Vanverts, qui nn'a 
transmis des renseignements précienx sur tous ces hôpi-
taux du Nord qui ont une clientèle presque entièrement 
ouvrière, à l'inverse ele la plupart de nos villes moyennes 
où la clientèle rurale domine. 

Quelques-uns se sont montrés sourds à mon appel: je 
le regrette pour la documentation de cette enquête et plus 
encore pour leur indifférence, à une heure peut-être grave 
de l'histoire de notre profession, obligée de s'accommoder 
à des moeurs nouvelles. 

Organisation législative des hôpitaux de pro-
vince. Il est absolument nécessaire d'en rappeler les 
grandes lignes en tête d'une étude comme celle•ci, et 
nombre de chirurgiens d'hôpitaux eux-mêmes en sont fort 
peu renseignés. 

La loi organique des hôpitaux est du 7 août 1851: rien 
d'étonnant à ce qu'elle ne soit guère en rapport avec les 
conditions actuelles. 

Elle laisse aux commissions administratives hospita-
lières toute latitude et toute autonomie sous la tutelle 
administrative du préfet. 

Ce dernier a pour guide un modèle de règlement publié 
par M. le ministre du travail et de l'hygiène. 

Un règlement du 30 juin 19(.2;i 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 règlements antérieurs. Cependant, toute 
modification au règlement ne peut être 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, comme 
Paris, un régime spécial. 

L'indépendance des commissions administratives 
ponr conséquences de grandes diversités dans leurs règle. 
ments, et je craignais, au début de mon enquête. d'are 
peine à dégager cies lois ou même des teudepces corn 
munes d'un ieextricable chaos. 

Or, l'hospitalisation des payants, tont au moins, Gee 
porte une relative uniformité. 

J'en trouve la raison : 
Dans certains textes d'application obligée ppur tous 
Pour les indigents çles commettes sans 1.44pital: loi du 

15 jeillet 1893 ; fixation da prix de revient etermine 
le prix de journée ; Irais 1918 et février 1921 : 

Pour les accidentés du traveil : lois 1905, 1917 et 1920; 
Mutilés : loi spéciale. 
Dans les congrès réunissant les administrateurs d'hô" 

pitaux et dégageant des tendances communes nées elles" 
mêmes de la nécessité d'améliorations constaetes, 
tallatione modernes, coûteuses (salles de chirurgie' 
maternité, radiothérapie, etc.). 

Que soet les payants ? 
Il en est deux catégories : ceux pour qui l'on paye, Gees 

qui payent eux -mèrnes. 
Dans la première catégorie : les assistés, pour lesels 

payent leurs cotnrnunes respectives, sont des indigents. 
Sont, au contraire, des payants : 
i° Les mutilés, ponr lesquels l'Etat me au tarif de 

l'assistance médicale ; 
2' Les accidentés du trav4il, pour lesquels le patron Ge 

l'assurance payent au tarif de Passisiance, majoré ae 
maximum de 30 1,, tout compris. Lois 1905, 4911 
et 1920. 

Deuxième catégorie : payants proprement dits, pellets 
directs. 

Le eèglement de 1921 (av. 28) fixe ainsi le statut de leur 
hospitalisation : 

« L'hôpital étant par définition affecté aux paueres, il 
n'est permis de réserver des lits aux malades et hosPite 
lisés payants qu'à titre exceptionnel seulement et dans une, 
faible proportion. Il ne s'agit que des malades payants a 
l'hôpital proprement dit, et non dans une clinique séparée' 
qui pourrait être annexée. » 

Excellent début ! mais !... 
« De plus, le terme pauvre doit être entendu largement. 

Il y a des malades qui, sans être pauvres, ne peuvent 
payer les prix élevés d'une clinique ou d'une opération à 
leur domicile, et qui peuvent payer le prix de journée de 
l'hôpital. » 

Voici la porte qui s'entre-bâille ou s'ouvre tout entière 
aux abus : 

« Seront admis (1) à titre exceptioneel : 
« 1° Malades étrangers de passage, atteints de maladies 

chirurgicales, lorsqu'il y a urgence, lorsqu'il n'y a pas dans 
la commune de maison de santé, lorsqu'ils ne peuvent 
être transportés à leur domicile ou dans une maison de 
santé sans danger pour eux ; 

« 2° Malades n'ayant pas dans leur commune 	rési' 
dence ci.9 maison de santé, ou ne pouvant pas être trans- 

(1) Je supprime ce qui a trait aux malades médicaux. 
. • 
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portésdans 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 dont le -cas nécessite une opération grave, 
quand il sera constaté qu'il est impossible de la faire dans 
des conditions satisfaisantes, soit à 'domicile, soit dans 
une maison de santé. 

« Les malades rentrant dans l'une des exceptions ci-
dessus appartiendront à l'une des trois séries suivantes et 
paieron t : 

« Série inférieure : le prix de journée de l'assistance 
médicale gratuite pour, toutes charges, si leurs ressources 
sont très 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 commiision administrative, si leur con-
dition est plus aisée ; ou bien ils paieront un 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, après 
enquête, 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 après avis du corps médical de l'établis-
sement. 

« Il appartient à chaque commission administrative de 
prévoir dans son règlement si tous les médecins et chi-
rurgiens doivent être admis à donner leurs soins aux ma-
lades payants . 11 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 l'installation des hôpitaux et de leurs annexes. » 

Ce règlement, j'ai tenu à le donner en entier, puisqu'il 
est actuellement notre charte. 

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

Il distingue : 
La clinique séparée, que l'hôpital est libre ou non d'édi-

fier en toute liberté de prix et sans restriction pour les 
malades les plus riches ; 
, L'hôpital proprement dit, où le payant admis hititre 
exceptionnel est divisé en trois catégories : 

Pauvre véritable méritant au moins l'assistance par-
,tielle ; 

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

Gens plus aisés gui 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 à cette catégorie par un chirurgien 
étranger à la maison. En ce cas, elle doit organiser des 
locaux évitant la confusion des services. 

En somme, si l'on admet que l'hôpital doit parfois, dt 
toute nécessité, parer à t'absence de maison de santé, 
prix modeste, ce règlement n'a guère qu'un défaut, '3 
liberté très grande laissée aux corn.missions administra' 
tives. 

Celles-ci peuvent faire très bien si elles tiennent corne 
des justes observations du corps médical. Elles n'ont po 
d'excuse à ne pas le faire, si ce n'est leur composite 
même, inspirée d'abord de considérations politiques. 

La ville est représentée par ses élus, le préfet par des 
hommes à lui : très rarement une compétence ou n'être 
un indépendant. 

Le congrès français de chirurgie a bien, sur la proie 
sition de notre excellent maître Walther, obtenu que, dans. 
la  commission, il y ait autant que possible un médecin, 
mais celui-ci, désigné par le préfet et non par le eorP5 
médical ou le corps hospitalier, est souvent un « évadé » 
de la profession ou un spécialiste para-médical ; en tout Gas, 
ayant peu d'autorité, il ne donne qu'une satisfaction ie" 
complète à nos justes desiderata. 

Voici trois tableaux qui nous montrent ce que dore 
dans la pratique l'application du règlement. 

Le premier et le plus intéressant est celui qui note' 
donne la proportion des hospitalisés par catégories; le 
deuxième: le prix de journée ; le troisième : hôpital gant 
une maison de santé annexe (voir page 844). 

Proportion des hospitalisés payants. — En tell" 
sant les trois groupes : mutilés, accidentés du travail' 
payants directs, nous voyons qu'en général les payants, 
représentent à peu près 25 °,/0 de notre proportion hue 
talière. La proportion des assistés reste donc considérable 
et, si l'on y ajoute parmi les payants un nombre important 
d'assistés partiels (1), de gens peu aisés, on voit que rhô-
pital est bien encore, à l'heure actuelle, la maison de l'in" 
digent. 

Payants directs. — La proportion des payants person-
nels varie de 13 à 25 °A, en général. Ce chiffre s'élève le 
peu dans les grandes villes: Bordeaux, Lyon, Marseille, 
30 */„ ; et, chôse singulière. là où il descend à IO et 7 '10' 
c'est à Cambrai, Roubaix, Tourcoing, c'est-à-dire au 
de la population purement ouvrière ; et ces chiffres de 
et 10.0/. représentent uniquement des assistés partiels. 

Mutilés. — Les mutilés donnent des chiffres insigni-
fiants, entre 1 et 4 °/., vraisemblablement appelés à 
décroître. 

On potinait être tenté de les négliger, mais leur pré' 
sence dans les hôpitaux est significative des tendances de 
l'Etat, demain comme aujourd'hui.. 

Fertile en promesses, il a décrété les dits blessés « créan-
ciers de la .patrie » ; puis, retiraht d'ùne main ce qu'il 
avait promis de l'autre, il a offert au grand blessé l'hôPi: 
tal, en lui refusant un tarif d'hospitalisation supérieur a 
celui de l'indigent. 

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

(1) Lesassistés partiels représentent environ 10 */.. des hospitalisés. 
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A ssisns MUTILÉS ACCIDENTÉS 
TRAVAIL 

PAYANTS 
DIRECTS 

! Marseille 
Nantes 	 
Rennes 	 
Angers 	 

I Besançon 
Caen 	 

I Rouen f Tours 
A noter,. le chiffre anorrna des accidentés de travail à Caen Causes 

hauts fourneaux Caen, absence de cliniques acceptant les accidentés. 

3° Hôpitaux non enseignants. 

6,0 	 30 
79 	2 • 	6 	13 
73 	2 	12 	13 
75 	1,5 	6 	17,5 
73 	5 	6 	16 
45 	4 	 40 	13 
85 	1 	4 	10 
75 	11,,2 	0,8 	24 

9 
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poche va à l'hôpital, oit, deuxième anomalie, l'opération 
n'est plus payée, ainsi qu'elle l'est dans une maison d 
enté. 

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 I 

Proportion des hospitalisés par catégories. – Pourcentage. 

10 Hôpitaux de Facultés. 
Bordeaux 	 
Lille 	 

I Lyon 	 

Montpellier 
Toulouse 	 
Nancy 	 

A noter pour Nancy que le chiffre des payants englobe les malades dela 
maison de sanki ouverte et libre et que, cette defalcation faite, Nancy aurait au moias 80 0/0 d'assistés et rentrerait dans la règle. 

2° Hôpitaux d'Écoles. 

Albi 	  
Chartres 	 
Cambrai 	  
Fontainebleau 	 
Le Ilavre 	 
Nice 	 
Mmes 
Niort   
Parthenay 
Roubaix 

    

    

   

TRÈS PEU 

19 
7 

14 

13 
12 
10 
10 
10' 
7* 

19 

45 
66 
70 
75 
70 
72 
70 
70 
85 
90 
60 

• 

2 
4,5 
5 
1 
8 

35 
25 
9,5 

12 
11 

10 
10 

4 
3 

16 

1 

11 
6 

Tourcoing 	 
Valeociennes,St -Ainand,Bouchalsi 

            

            

Uniquement assistés partiels. Donc pas de payants vrais. 
Chartres, comme Caen, se distingue par une proportion anormale, scan-

daleuse d'accidentés de travail. Cause analogue. La commission adminis-
trative proteste contre cet abus. Anormale aussi la proportion de Cambrai, 
surtout comparée à Lille, Roubaix, Tourcoing. 

Accidenlés du travail. — La proportion des accidentés 
du travail est infiniment variable : moins de I "/, à Tours, 
40 °J. à Caen. 35 7„ à Chartres. 

Les gros chiffres ici signalés tiennent à la présence d'ag-
glomérations ouvrières, de circonstances locales (Chartres), 
à la pression de grandes firmes (hauts fourneaux de 
Caen) qui profitent sans vergogne — l'Eut leur en donne 
l'exemple — de l'obligation oit sont les hôpitaux de les 
recevoir par préférence à un tarif dérisoire. 

Enfin les cliniques manquent ou selrefusene accepte r 
les dits blessés (Caen). 

Toute se trouve figurer à I'honneur avec le chiffre le 
plus faible : 0,8 79. J'en vois la raison dans l'existence de 
maisons de santé à tarif modéré et dans la pratique acte!). 
tée par les chirurgiens de l'hôpital. 

Soigner l'accidenté au même titre et avec le même soin 
que les autres hospitalisés, mais opposer la force d'inertie 
à toute demande de certificat, de renseignements foret 
lée par les compagnies : libre à celles-ci d'envoyer un in-
decin à elles s'enquérir à l'hôpital. 

Mais les médecins se récusent; les assurances, compre' 
nant le préjudice que leur cause l'absence de surveillance 
de leurs blessés, capitulent, traitent avec les maisons de 
santé et payent les chirurgiens sans invoquer le tout core 
pris (I). 

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

Il faut faire bloc avec elles, car la question prend, 
l'heure actuelle une importance nouvelle du fait de l'aP' 
plication de la loi aux accidentés agricoles. Les assurances, 
mieux encore les mutuelles, dirigées par des philan-
thropes en quéte d'un ruban ou d'un siège électoral, out 
diriger ouvriers et patrons (2) sur l'hôpital. Et la solution 
qui consiste à les admettre en salle commune avec paie-
ment d'honoraires, reste insuffisante. L'hôpital devra 
créer pour eux une section annexe, une maison de santé. 

(1) Cite assurance vient de plaider à Tours le tout compris deus 
une clinique. Condamnée, elle a renoncé à aller en cassation. 

(2) Tous ceux-ci le plus souvent sont propriétaires ; le tarif Breton 
est absolument inacceptable ; le chirurgien doit se faire régler au 
tarif ordinaire. 

LA GRANDE MARQUE 

des Antiseptiques urinaires 

19, iivene de Vilhere 

U RAS ,eiNie 
PARIS 

ROGI ER 
dissout et chasse l'acide urique 

CO 
73 
75 

dao/. assis- 
tes saftielS) 

67,6 
75 
49 

2 	8 
	

30 
1 	7 	19 
3 
	

2 
	

23 

4,3 	1,3 
	

26,8 
3 
	

7 
	

15 
2 	8 
	

51 

 



•• "el, • ose am mea 

• • 

Nouvelle 

nuite de Paraffine 

Médicinale Française 

F.CATOUR Ph'el"Drogte 
65 Rue DouyDelcupe  ONTREUIL  (SEINE)  

F()FIIVICPCAFIBI111E 
INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES 

BILIAIRES, URINAIRES 
Granulé friable à base de CHARBON ANIMAL et d'UROTROPINE Mme) 

DOSES : 1 , 2 ou 3 cuillerées à café après les repas 

LABOR.A.TOIRE de MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 
it et 	31=C.1.2.2b a. Ma1.1-à.erbe.... à IECEAT_TICT.É11._T 	(Oise). 

ptIULTfS 
S.PPl;SiTOIRES , 

1 	 	I 
, 

OVULES CHAUME!: 
,„ 	 „de 

.weecisiNtsoces 

r•■ •• ■ ,, 	05 107. 



Albi 	 
Chartres 	 
Cambrai 	 
Fontainebleau 	 
Le Havre 
Nice 	 
Nîmes 	 
Niort 	 
Parthenay 
Roubaix 	 
Tourcoing ..... 
Valenciennes... 

6,10 
	

7,80 
10 13 
10,40 13,52 
10 13 
10 13 
17,35 22,55 
13,75 18 
3,50 11 

11,66 15,15 

10 
14 

13,52 plitsfraisopér. 
15 
18,50 
25 

20 (chambre 30) 
i (chambre 15 à 30 

15,15 

PaYé 

6 
10 
10,40 
10 
10 
17,35 
13,75 
8,50 

11,66 

9,95 
NOTA. - Dans" les chambres ici 

par ou pour les chirurgiens. 
A signaler le prix élevé de l'hospitalisation de Marséille, Lyon, Nice. 

9,95 	12,93 
signalée aucun lionOmire n'est 

Bordeaux 	 
Lille 	 
Lyon 	 
Montpellier 
Toulouse 	 
Nancy 	 

Premier 
13,82 
14,50 
17,50 
12,75 
12,90 
13,35 

groupe. 
13,82 
14,50 

1 17 ' 50 
12,75 
12,90 
13,35 

17,96 
17,32 
23 
16,57 
16,75 
17,35. 

beuxième groupe. 
Marseille.. 	.... 21. 21 27 Nantes 	 13,25 13,75 15 
Rennes 	 
Angers 	 

11,30 
9,46 

11,30 
9,46 

14,65 
12,29 Besançon 	 

Caen 	 
8,16 8,15 10,60 

Rouen 	 13 13 15 
Tours 	 10 13 

Troisième groupe. 
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TABLE \U 11 

Prix de journée par catégories. 

ACCIDENTÉS 
TRAVAIL 

27 à 34 (catégorie) 
16 

12 (chambre 16) 
14 (chambre 20) 

9 à 12 SUR' départ' 
15 

12 (chambre 16) 

Prix. d'hospitalisation. - La base des « prix de 
journée » est le prix de revient calculé pour les indigents. 
La façon dont est fixé ce prix de revient, en englobant les 
fondations, les revenus de l'hôpital, 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 à l'hôpital de récupérer ses dépenses réelles 
et de se transformer selon les besoins actuels de la 
science médicale. A la veille d'une transformation de l'hô-
pital en maison d'assistance sociale, la revision de toute 
cette arithmétique administrative s'impose. 

Le prix de journée de l'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 tin véritable scan- 
dale. 

Non seulement les assurances fontsPéconomie complète 
des honoraires chirurgicami, mais elles ne payent même 
pas à l'hôpital la dépense réelle de leurs blessés ; le bien 
du pauvre fournit l'appoint. 

Un tel scandale, que seule explique la puissance dil 
consortium assurances, ne peut durer. 

Les commissions administratives, unanimement, s'ne" 
cordent avec le corps médical pour réclamer rabrogatiee 
de la loi de 1905 et avoir le droit : 

1° D'élever leur tarif ; 
2° De faire régler le chirurgien. 

Où commencent les divergences, c'est sur des questions 
secondaires : mode de paiement du chirurgien ; prélève' 
ment d'un pourcentage pour l'hôpital. L'accord n'est pas 
difficile à réaliser. 

Question plus grave : l'accidenté placé dans les services 
généraux de chirurgie ne peut être traité que par les chi" 
rurgiens de l'hôpital, d'où violation du libre choix, situe 
tion privilégiée de quelques-uns. 

Comme nous le verrons un peu plus loin, ces inconve-
nients peuvent être évités en plaçant les accidentés du 
travail dans un 'service annexe, une véritable clinique qui 
peut être ouverte à tout chirurgien digne de ce nom. 

Payants directs. - Ici, un sujet d'étonnement. 
Le règlement.de 1921 prévoyait trois catégories de pri' 

des honoraires chirurgicaux pour la plus élevée. 
Besançon, Fontainebleau, seuls, s'y conforment ; s'il 

a deux prix, jamais trois, c'est une question d'habits' 
dans ou hors le département ou Pour une chambre parti-
culière. 

En dehors de cela, prix unique répondant à peu près 
tarif accidentés. 

Dans les chambres particulières mêmes, les honoraires 
chirurgicaux sont exceptionnels. L'abus, ici, dépasse toute 
mesure ; il est vrai qu'il reste limité, en raison presque 
partout du très petit nombre de chambres. 

Puisque l'hôpital n'admet d'habitude qu'une seule Me- 
gorie de payants, ce doit toujours être de petits payants' 
contrôlés? Oui, en théorie. Le contrôle existe et fonctionne 
plus ou moins sous forme d'enquête sur la situation des 
hospitalisés. Fût-il même bien fait, il comporte une 
grosse lacune : le corps médical n'est pas consulté et de" 
vrait l'être. Les seuls hôpitaux qui appliquent dans la lettre 
et dans l'esprit le règlement de 1921, ce sont les petits 
hôpitaux eux-mêmes qui, non desservis par des chirur-
giens de carrière, échappent à notre enquête. 

Ceux-là font honorer le chirurgien, même en matière 
d'accidents du travail (service annexe). Ils pourraient 
servir d'exemple aux hôpitaux départemehtaux. Les abus 
se multiplient surtout dans les grandes villes, où toute 
une clientèle fréquente d'abus les services chirurgicaux, 
souvent d'ailleurs par la faute du chirurgien lui-même, 
.délivrant des bulletins d'entrée. Et cependant, le nombre 
des payants, même dans ces grandes villes, reste relative-
ment raisonnable. La raison, il faut la chercher dans le 
malade lui-mênle. Tous les chirurgiens' auxquels je lue 
suis adressé sont unanimes sur ce point. 

Le Français, individualiste indépendant, ne va guère à 
l'hôpital que contraint par la nécessité. Le bien-être des 
classes paysannes et ouvrières conquis ces dernières 
années l'éloigne encore de l'hôpital. 

C'est lui. qui ne yeut pas abuser, et ce qui a toujours ete 

A. M. G. MUTILÉS PAYANTS' 

16 
t7,32 
23 
16.50 

16 (chambre 25 fr.) 
14,50 



Plisamla élinel Papaine 
(Guaco) 

Prurits- Eczémas -Prurigos 
Névralgies 

 

Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 

Troubles Dyspeptiques 

   

la 

RECONSTITUANT REMINÉRALISATEUR - RECALCIFIANT I 
NOUVEAU SEL 	 /"I 

PHOSPHORÉ Se CALCIQUE 
ENTIÈREMENT 
ASSIMILABLE 

R. C. Sein, 133.112 DEUX 	COMPRIMÉS {. I à 3 comprimés par jour suivant l'àge. 
Solubles seulement dans l'intestin. 

AMPOULES f FORMES 	 injectables. Une ampoule de I cc. par 
I. jour en injections sous-cutanées. 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine) 

;no 
NE LE CONFONDRE 
AVEC AUCUNE AUTRE 
COMBINAISON D'IODE 

ET DE PEPTONE 
R. C. Seine 133-his 

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable. 
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques. 

Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique. 

POSOLOGIE 	ENFANTS - 10 à 30 gouttes par Jour. ADULTES - 40 à 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 à 120 gouttes. ,, 
ÉCHANTILLONS 8t LITTÉRATURE, sur demande, MM, les Docteurs.— PÉPIN .St LEBOUC2 COURBEVOIE (Seine).  JI 
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SÉDATIF, SPÉCIFIQUE "J'IRE TOUX 
SULFOGAIACOLATE DE POTASSE, MENTHOL, HÉROINE. 
CODÉINE, BENZOATE DE SOUDE, GRINDELIA, ACONIT 

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

MODE 	ADULTES, 4 a 5 cuillereex à bouche par 24 heurvs, 
D'EMPLOI ENFANTS (au cessus de 7 ans seulement) 3 à 4 cuillerées a .afe 

Préparateur : G. COULLOUX, Ph. de Ire cl. Ex. Int.114. AUXERRE (Yonne) 
Marque ciëposée 

R. du C. Auxerre : N. 34.62. 

De Trouelle-Perret 

Aphloine 
Spécifique des Troubles 

de la Ménopause 
et du système veineux 

15, Rue des Irnmeubles-Industriels -:- PARIS 
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vrai du paysan l'est devenu de l'ouvrier. Tenant moins à 
l'argent que le premier, il aura plus encore horreur de 
l'hôpital que lui (i). 11 ira au chirurgien et à la maison de 
santé de son choix, si les prix lui en sont abordables. 

Nous touchons là 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, libèrés de l'hôpital, n'accepteront 
pas d'ètre traités comme l'ont été le mutilé, l'accidenté du 
travail. 

Ou la loi, importée d'Allemagne toute vive, échouera, 
ou l'hôpital devra se transformer pour les bénéficiaires en 
une maison de santé concurrente des maisons privées . 

Nous voici amenés à étudier, dans un troisième tableau, 
si nos hôpitaux, ou au moins quelques-uns, ont à eux des 
annexes maisons de santé. 

TA BLEA I II I 

Cliniques payintss hospitalières, 
. 

. 	t Réservée aux seuls chirurgiens hôpital. Deux catégories 	ouverte à tous. 
Honoraireslibres, 

Deux modes de règlement des honoraires Honoraires avec 
un maximum. 

Premier groupe, 
• 

Bordeaux 	l'as. 
Lille 	Ouverte. mals fermée aux professeurs uni- 

versités catholiques. Honoraires libres. 
Hôpital Charité. l'as. 

Lyon  	l'as. 
Montpellier 	Fermée et libre. Prix journée : 35 francs. 
Toulouse 	l'as. 
Nancy  	Clinique Bon-Secours, ouverte et libre. 

Prix de journée selon la chambre, 

Deuxième groupe. 

Marseille 	Pas. 
Nantes 	Clinique fermée. Honoraires maximum : 

1.300 francs. 
Rennes  	Pa s . 

• Angers  	Pas. 
Besançon  	Pas. Mais les chirurgiens se font payer des 

payants directs. 
Caen  	Pas. 
Rouen 	Pas. 
Tours 	Pas. 

Troisieme groupe. 

Albi 	Pas. 5 francs honoraires médicaux par 
journée à la charge des caisses ouvrières. 

Chartres.. : 	Clinique ouverte. Honoraires libres. Prix 
de journée : 	francs, 

Cambrai 	Pas. 

(1) Voir Lyon. Lille. Roubaix. Tourcoing.  

Fontainebleau. 	Clinique ouverte. Tarif Jeanne moins 
pour l'hôpital. Honoraires maxima. 

600 francs. 
Clinique fermée. 	 • 
Pas. 
Pas. 

Chambres. Honoraires libres. Prix dv jou 
née : 15 à 30 francs. 

Pa8. 
Quelques chambres. 
Pas. 

Hôpitaux ayant une maison de santé. — Cette, orge 
nisation est pour ainsi dire de règle dans les petites ville 
Inutile de citer des exemples. L'hôpital est heureux de° 
créer des ressources et d'offrir au chirurgien. unique dila" 
bitude, une maison de santé bien installée. Celui-ci est 
heureux d'ètre libéré d'une organisation qu'il est parOs 
obligé de réaliser à ses frais, avec tous les ennuis d'une 
fiscalité exaspérée. 

Elle est fréquente encore dans les grandes villes sel' 
mises à notre enquête, même dans les villes de faculté' 
Lille, Montpellier, Nancy. 

Tous les systèmes sont représentés : 
Clinique ouverte à tous les chirurgiens ; 
Clinique ouverte aux seuls chirurgiens de l'hôpital ; 
Prix absolument libres; 
Prix fixé par la commission administrative. 
Des conversations que j'ai pu engager avec certains 

hôpitaux n'ayant pas de maison de santé, il semble reste' 
ter que le plus grand nombre ne tient pas à s'engager dans 
cette voie. 

« L'hôpital n'est' pas fait pour faire du commerce, 18 
gestion en est déjà suffisamment lourde, des ennuis avec 
le fisc, avec les municipalités sont à redouter. » Telles 
sont les raisons données. 

Légitime là où il n'existe pas de cliniques privées. ls 
maison de santé dépendant de l'hôpital constitue. ailleurs. 
une concurrence dangereuse et. en quelque sorte, abusive 
aux cliniques privées. 

Elle peut certainement fonctionner à un prix moindre' 
Défendable encore pour le petit client. elle ne l'est plus 
pour le client riche. 

Le corps chirurgical, lui, a tout intérêt à ce que les 
niques privées ne subissent pas cette redoutable concur 
rence. 

Sont directement intéressés les chirurgiens. ayant leur 
clinique privée, mais ne le sont guère moins tous les 
autres, 

Ceux-cl ont, en effet, toujours à craindre la toute-pule 
sance des commissions administratives, libres de fernsee 
leur porte à qui bon leur semble (exemple: Lille. chine-
giens de la faculté catholique), d'édicter des tarifs maxima 
(exemple : le Havre), de refuser le paiement direct des 
chirurgiens, d'exiger une ristourne (exemple : Fontaine' 
bleau), etc... 

Le corps médical, les syndicats doivent donc s'efforcer 
de faire natice -des. cliniques privées là oit elles manquent 

Le Havre 	 
Nice 	 
'Mmes 	 
Niort 	, 	 
l'arthenay 	 
Roubaix 	 
Tourcoing 	 
Valenciennes . 



Le plue PUISSANT RECONSTITUANT GENERAL 

HISTOGENOL 
Naline (Médication 

Arsénio-Phosp borée 
à base de Nuolarrhine). 

indioations de la Médication Arsenicale et pnosphoréo organique : 
TUBERCULOSE — BRONCHTTES — LYMPHATISME 

SCROFULE — ANÉMIE — NEURASTHÉNIE , 
ASTHME — DIABÈTE — AFFECTIONS CUTANDES 

FAIBLESSE GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES DIFFIC.ILES, etc. 

FORMES : Mbar, Granulé, Comprimés, Ampoules. 
Eehanti/lens et Litteseure: ETABLISSEMENTS NIOUNEVR 

à VILLIGNEtYVE-la.GARENNE, ores St-DENIS (Seine)• 
R.C. Seine, 210.439B 

Traoitte 
ceauernattierdéevieautit SYPHILIS' PALUDISME" du 

HECTINE 
PILULES (0.10 d'ileettne per pilule). — Une à 2 pilutes parjour. 
GOUTTES (20gouttes équivalent è 0,05 d'Hectine) 20 à f00 gout. M'out% 
AMPOULES A (0.10 d'Heetine par ampoule) Une ampoule per Jour. 
AMPOULES B (0.20 d'Hectine par ampoule) ( Injections indolores 

Le plue actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels. 
aou -r -rze, AMPOULES A et is 

(Combinaison _d'H 	et de Mercure) 

nubiles. mouNEyRAT, 12, Rue du Chemin-Vert, 
EILLENEUVE.LA-GARENNE, prea SAINT-nErdiS (Saine). 

R. C. Seine 210.499 B 

Puissant Accélérateur (16 la Nutrition Générale 

Céro-Arsénio- 	
Indications 

Rémato-Thérapie 	MOVNEYRAT  ............ 
Organique 	

A atbénies diverses 
Cachezits 

----.-- 	Favorise l'Action des 	Convalescences 

VITAMINES ALIMENTAIRES 	
Maladies consomptives 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
Lymphatisme 

Retour très rapide 
Fon« : 	

Tuberculose 
de l'APPÉTIT et des FORCES Neurasthénie 

ÉLIXIR 	Adattes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 	Asthme 
Doses I Enfants: l/2 dose. 	

Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
12, Rue du Chenain-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prii St DENIS (Sein) 

RIEN DE PLUS DIGESTIF 
Qu'un verre de 

La MEILLEURE de TOUTES les LIQUEURS 
11. du C. Fécamp : 1 2'70 

-Jr ..eb. ire rvx INT eir  "C.-T ID -en‘» 

nrr 	
rrourrEs sEs »A.NzrEsrrA-ric->Ns 

INSULINE BYLA 
Purifiée, débarra,ée de ses tozallminines et de ses 

sels, présentée sous forme d'une POUDRE STÉRILE, 
immédiatement SOLLBLE DANS L'EAU, titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréaté. 

CONSTANCE ABSOLUE DE 
L'ACTION THÉRAPEUTIQUE 

Chaque ampoule d'INSULINE 1311,1. contionl Ir, UNITÉS CLINIQUES et est accompagnée d'une ampoule de 
2 cc de Sérum physiologique 

_dans laquelle on la fait dissoudre au moment de 1 injection. 

AUTORISÉE PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE ET ADOPTÉE DANS LES FlOPITAUX 

p.rtix. PIN 1-3/AIS•nle, la 'naît e 	t 2 artipouir.s 40 fr.: la 1 /2 boita tits 6 ain.poulos as fr. 

Les Établissements BYLA, 26, avenue de l'Observatoire, PARIS 
Registre du Commerce : Seine, N° 71.895. 

PURIFICATION PARFAITE 
STABILITÉ INDÉFINIE 
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Eff101EtrzionT•seze 
Monobromlsovalérylurée 

HYPNOTIQUE ET SEDATIF 
Procure un sommeil tranquille. sans aucun effet secondmre 

rcheux 
DORE HYPNOTIQUE ,• 	3 comprimés avant le coucher. 
Doioe sensrive : 1/2 ou t comprime au repas. 

Foxe' : Tubes de 12 comprimes a gr. 30. • 

"v"ALT_IannrvelLi 
Diéth ylisovalé riant ide 

ANTISPASMODIQUE 
81émes propriétée que l'essence 	valériane. Activité constante. 

Tolérance absolue Absence d'odeur. 
DOSES: 	A 8 perles par jour en 2 ou 3 fois, au milieu des rePtt,• 

Foxiss : Flacon de 25 perles dosées a 0 gr. 05. 

ietleniffli..A.T01118 lEtaii CL. EN; 20. 

eareÀ.ruulek]Curi"sria 
A célylianin 

ANTIDIARRI4EIQUE 
Libérent_meniement dans l'Intestin le tannin à l'état naissent t„ 
l'ANACETYL Pst le traitement ite choix et completernent 

■ notTenslf des diarrhées de toute nature uu nourrisson aussi bien 
de l'adulte. 

Doaka : Nourrtesons I à 2 comprimés Del' 24 heures. 
Enfante et Adultes : a 3comprime8 per dose,3 fois parjour. 

FORME : Tubes de 20 comprimes à 0 gr. 25. 

ffl.111. LI ID ]là 
Mono-salloyl-pl_ycérine 

LINIMENT ANTIRHUMATISMAL 
Compintement Inodore 

rraitement externe des affections rhumatismales, pleurites, etc., 
en badigeonnages for° dolenti. 

A substituer dans toux tes rait au ealicylate de méthyle. 
FORME : Liniment de Salicaral â 20 0/0. en flacon de 50 er. 

Rue des Fossés-Saint-Jacques.. PARIS 

VICHY-ÉTAT 
Bien spécifier le nom 

VICHY CÉLESTINS 
Arthritisme — Goutte — Rhumatisme 

Maladies des voies urinaires 

VICHY GRANDE GRILLE 
Maladies du foie 

et de l'appareil biliaire 

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

R. C. (Paris) : 30.051. 

SYMMEMEMERY TREEXM 

VICHY 

m 

1 E CHEZ L'ENFANT 
CHEZ L'ADULTE 

A. la '1" XI Ft I 'I' X 53 /VI 

VALS-SAINT-JEAN i Eau cle régime, faiblement 
minéralisée, légèrement gazeuse, 

‘Iffetet ions 
(IO r ESTOMAC r 

ENTÉRIT 

Bien préciser le nom de la loures 
pour éviter les eubetttutions. 

Dlreotton Vrti -Sal nt -Jean, 63, Bd Haussmann, PARIS. 
B. C. 313, A nbenas (.■ 

Laboratoires F. VINER cl R. HUME 
Docteur es Sciences, Pharmaciens 

12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 

TRAITEDIENT DE LA SÉBORRHEE 
Et surtout de l'Alopécie Séborrhéique 

chez l'homme et chez la femme 
l'AR 

L'AGÉTOS111101. 
(Acétone - Tétrachlorure de Carbone 

Sulfure de Carbone - Soufre précipité) 

ET PAR LES 

Savons Vigier à l'Essence de Cadier 
et à l'Essence d'Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 

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

LE RÉVULSIOR  
révulsif idéal liquide, qui produit une révul- 
sion intense et prolongée, ne contient aUcun 

toxique, ne tache pas la peau. 
/I est particulièrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de 
la Trachée et,des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires. 

Établissements PAULIN & BARRÉ 
Docteuis en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS 

ECHANTILLON SUR DEMANDE -- 
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I, là où elles existent, de combattre la concurrence de 
116Pital. 

C'est le « payant direct », surtout, qu'il faut écarter de 
l'hôpital ; sa place n'y est pas : les cliniques bon marché 
doivent être multipliées dans ce but. 

A l'hôpital est désirable seulement : 
), L'annexe avec salles spéciales pour accidentés et muti-
's, les honoraires touchés par l'hôpital étant versés inté- , 
gralement au chirurgien. 

Cette annexe ne doit pas être réservée aux seuls chirur-
giens de la maison, qui seraient alors favorisés, et le libre 
lleix du malade non respecté. 
Rien ne s'y oppose, puisque certains hôpitaux agissent 

e,in, si pour le payant direct (exemple : de très grandes 
'Lacs, Nancy, Lille). 

Rien ne s'y oppose, surtotit si la restriction suivante est 
s,eule opposée,à la liberté complète. L'hôpital n'ouvrira 
' accès de sa maison chirurgicale qu'aux chirurgiens de 
Wrrière dûment qualifiés ainsi : . 

Du fait de leur spécialisation rigoureuse ; 
De leurs études antérieures (internat) ; 
De l'acceptation de leurs pairs, sous le contrôle à déter-

Initier du syndicat local et du Syndicat général des Chirur-
giens français. 

Ainsi l'opéré est sauvegardé des audaces de l'opérateur 
itnproviM qui se croit tout permis sous le couvert de 
l'asepsie ; l'hôpital remplit son rôle de tuteur et de protec-
teur des malades qui lui sont confiés. 

La marche de la clinique n'est pas rendue i mpossible 
Par un nombre trop grand de chirurgiens traitants. 

De véritables services peuvent être organisés• 

Conclusions. — Des trois classes de payants admises 
['ans les salles communes d'hôpitaux, deux doivent dis-
Paraître : 

Les mutilés, créanciers de la nation et non du corps 
chirurgical ; 

Les accidentés du travail, que les hôpitaux sont tenus 
Par la loi d'admettre contre leur gré à un tarif ruineux, 
avec le tout compris. 

La chambre particulière dans l'hôpital est un abus que 
rien n'autorise; cette chambre particulière, si elle existe, 
doit faire partie de la section maison de santé, honoraires 
libres ou limités. • 

Plus délicate reste la question des payants directs. 

Payants directs. — « L'hi..)pital aux indigents », formule 
lapidaire, est la formule que nous devons préconiser. Elle 
est juste, soit. mais rappelons-nous l'adage : summum 
jus, summa injuria. D'ailleurs, à côté de l'assistance 
totale, que nos campagnes surtout accordent souvent avec 
Parcimonie, il est l'assistance partielle, récemment orga-
nisée. L'assisté partiel doit être admis sans conteste. C'est 
un indigent et il paraît représenter environ IO y. des 
Payants (Lyon, Tourcoing, Roubaix, Tours, etc.). 

Est-ce tout ? 
Ici, j'entends la voix de notre vénéré collègue, le doc-

teur Goullioud f.« Soyons larges », et je le répète avec lui ;  

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

Nous ouvrons la porte à l'abus; évidemment. Nous se-
rons dupes; un peu, certes. 

Il nous suffit de ne pas l'être trop, et pour cela il faut 
que nous connaissions les résultats des enquêtes admi-
nistratives. 

Voici, à mon sens, un système simple et suffisant : 
Le directeur fait les enquêtes. 
Il les soumet à unÉ commission dont font partie avec 

lui un administrateur, un chirurgien nommé par ses col-
lègues hospitaliers ou je me trompe fort', ou la seule 
existence de cette commission réfrénera les véritables 
abus. 

J'en ai fini avec l'étude de la situation actuelle ; les 
abus existants me semblent pouvoir être facilement cor- 
rigés. 

Médecins, commissions administratives, texte de 1921 
sont, en somme, d'accord. Le seul gros morceau à enlever 
est celui des assurances-accidents. 

On les aura. 
Mais, au moment de toucher le but, voici que peut-être 

se dérobe, voici l'A. I. NI. pan ! qui s'avance ! pan ! qui 
s'avance! 

DEUXIE ME PARTIE 

L'hôpital de demain. 

Les bénéfielaires de l'assurance sociale. 

« Tout est dans le devenir en ce qui touche à l'organi-
sation hospitalière à propos des assurances sociales. » 
(Lettre du docteur Lenglet, secrétaire général de l'Union 
des Syndicats, 6 juin 1925.) 

Nous en sommes donc réduits à envisager les diverses 
éventualités possibles, sans savoir au juste de quoi noum 
sommes menacés. 

Système étatiste. — Il est bien certain que, dans l'es - 
prit de nos législateurs, l'hôpital était là pour recevoir les 
« assujettis », aussitôt que le risque devenait d'impor - 

tance. 
Comme pour les mutilés, les accidentés du travail, lfs. 

chirurgien, « objet de luxe », n'était prévu qu'au titre 
hospitalier. A notre corporation de faire les frais de cett 
portion importante de l'assistance sociale, aux lieu et telace 
de la communauté défaillante. 

forsœnsitssiSNISSOIWIS9 
Ilb, 
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Le système fonctionnant en Alsace et Lorraine, nous 
allons savoir, par le rapport documenté de notre collègue 
Stolz, quelles en seraient les conséquences s'il était étendu 
à toute la France. 

Je passe donc. 
Mais il ne paraît pas probable que le dit système soit 

accepté : s'il ne satisfdit pas les aspirations légitimes du 
corps médical, il satisfait peut-être moins encore ses 
« bénéficiaires ». 

Comme j'ai eu l'occasion de le vérifier au cours de mon 
enquête, en toute région, le paysan et l'ouvrier, fiers de 
leur situation améliorée, n'acceptent plus que de nécessité 
l'hôpital, sa promiscuité avec l'indigent, ses disciplines, 
sa nourriture médiocre (chose très importante). Pouvant 
payer, ils veulent payer, et cette mentalité est tout à leur 
honneur et souvent insuffisamment connue. 

D'ailleurs, dans cette même lettre du 6 juin, le secré 
taire général de l'Union, le docteur Lenglet, le constate 
dans les termes suivants, qui reflètent les discussions 
engagées : 

« Les tendances inscrites 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 hôpitaux leur 
appartenant et dont ils auraient la libre administration, 
tant au point de vue économique que technique. » 

Système mutualiste. —Voici 's'esquissant un systèn e 
opposé au système étatiste et pouvant en triompher. 

Dans ces conditions, que deviendrait l'hôpital ? Tous les 
payants directs étant absorbés par ces cliniques de mutua-
lités ou de caisses, les mutilés et les accidentés du travail 
en étant aussi exclus, l'hôpital ne serait plus que la mai-
son de l'indigent. 

La séparation serait nette : 
D'une part, des maisons de santé avec libre choix 

absolu ; tarifs réglés par des contrats entre les caisses et 
les syndicats; 

D'autre part, l'hôpital bien diminué comme Clientèle et, 
par suite, le nombre de chirurgiens d'hôpital et leur acti-
vité très restreints. 

Au premier examen, on peut presque se demander si 
l'hôpital 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 à le savoir : impossible d'obtenir des ren-
seignements précis près des administrations, près de 
rUnion. Mais, en prenant nos salles d'hôpital et en étu-
diant leur clientèle actuelle, il est déjà possible de voir 
que, si le « petit payant », lui, disparaîtrait. l'assisté sub-
sistera très souvent, le plus souvent sans doute. 

Il restera des femmes, des mères, des enfants, des pu-
pilles de l'assistance, des vieillards, des infirmes, des alié-
nés, les réfractaires à tout travail, piliers ordinaires de 
l'hôpital; 

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

Les « passants », les accidentés d'urgence, enfin les re-
belles au paiement de leur cotisation. 

Le chirurgien de l'hôpital, tel que nous le connaissent', 
y trouvera encore à exercer son activité et sa bienfaisance, 
selon les traditions qui font l'honneur de notre profession 
et auxquelles nous tenons plus qu'a nos intérèts mêmes. 

D;ailleurs, dans toutes les villes ne donnant pas d'en' 
seeenent médical. cette réduction "de l'hôpital a Fe° 
d'Wntortance ; là où il n'y a pas d'élèves, le service se ré-
duit en intérèt ; le titre de chirurgien de l'hôpital, donné I 
le plus sottvent sans concours, n'est que faiblement are' 
tionné. 

Dans les «villes ayant une école de médecine, j'estime (Pie 
le ou les services de clinique chirurgicale suffisent atn: 
élèves peu nombreux. 

Il y aurait à prévoir seulement une réduction des ser" 
vices hospitaliers. 

Dans les villes de faculté, l'enseignement, par contre. 
serait sans doute compromis. 

Prenons, par exemple, Bordeaux : 
Les assistés n'y comptent déjà que - pour 60 ^/,, si 

20 ./. (1) d'entre eux deviennent assurés, la clientèle des 
hôpitaux est réduite aux deux cinquièmes. 

Les services de clinique, même seuls maintenus, auraient 
sans doute peine à fonctionner de façon intéressante 
l'enseignement serait gravement atteint. 

Je vois cependant un moyen de remédier à cette pénurie 
de malades : 

Supprimer les petits hôpitaux du département ou malle 
de la région, concentrer tous les assistés dans les services, 
d'hôpitaux de facultés. 

Ils n'y perdraient pas, sûrs d'étre opérés par les meilleurs 
maîtres de la chirurgie française. 

Pour conclure, les chirurgiens de France pourraient 
voir avec faveur triompher un tel système, celui de ta 
liberté. 

Le chirurgien d'hôpital, consacré au service des seuls 
indigents, ne serait plus dupé. 

Il échapperait aussi « à peu près » à toutes les jalousies 
et récriminations. 

Ce système a-til chance de triompher ? faut de l'ar-
gent, du temps, même en admettant que les hôpita0 
existants cèdent la partie devenue inutile de leurs locale 
aux caisses de mutualités. • 

Et puis, nous sommes habitués à voir les force 
advertes se neutraliser, composer: un troisième système 
pourrait en résulter. 

Système mixte — L'hôpital actuel et les cliniques 
m-.:tualistes ou privées fonctionnant en concurrence, avec 
libre choix absolu ou relatif pour les bénéficiaires. 

Je vois cela très possible et méritant notre attention, 
« car l'hôpital, dans ce système, e,st profondément modi-
fié ». Pour lutter contre la concurrence, retenir un payant 
désirable, il faut de toute nécessité qu'il se divise en : 

Hôpital proprement dit pour les indigents; 
Maison cle santé pour les assurés. 

(1) Ce chiffre de 20 o/,, ont obtenu en prenant pour base le chiffre 
des assistés partiels, 10 ./„, et en le doublant. Les assurés sociaux ere 
globeratent ainsi 50 ^fo de la clientèle actuelle de l'hôpital. 
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Le succès ne sera obtenu qu'au prix d'une séparation 
rigoureuse. 

Pavillons indépendants. Salles séparées en boxes con-
fortables. Nourriture spéciale. Liberté de visites, de' sor-
ties. Libre choix du chirurgien. 
•Cette organisation, qui satisfait le client, l'hôpital, 

peut-elle étre acceptée par le chirurgien? 
Oui, sans restriction, mais aux conditions suivantes : 
L'hôpital, section indigents, fonctionne 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 l'hôpital. mais à tous les chirurgiens de Ja ville, « dû-
ment qualifiés tels ». 

Exclure certains chirurgiens au bénéfice de quelques 
autres serait une erreur. 

C'est : 
1° Enlever au blessé son droit le plus essentiel de don-

ner sa confiance au praticien de son choix ; 
9.° Créer une injustice « lucrative », diviser le corps chi-

rurgical, avec lui le corps médical tout entier, et le livrer 
désuni à ses ennemis du dehors. 

Des impossibilités, je n'en vois pas. Tout au plus, des 
difficultés à résoudre. 

Reprenons nos catégdries d'hôpitaux : 
Sur deux cents villes à hôpital un peu. important, les 

trois quarts n'ont qu'un cm deux chirurgiens rigoureuse-
ment spécialisés. 

En dehors des villes de facultés et de deux ou trois 
autres peut-être, le nombre des chirurgiens dûment qua-
liftés faisant de la chirurgie générale ne dépasse pas cinq 
ou dix. 

De véritables petits services pour chacun peuvent être' 
organisés.. 

La difficulté devient réelle dans les villes de facultés ; 
(11e n'est pourtant pas insoluble. Nancy, Lille ont bien 
des cliniques pour payants ouvertei à tous les chirurgiens. 

On pourrait, dans ces villes à chirurgiens multiples », 
imaginer d'ailleurs un modus vivendi dans le genre de 
eelui.-ci, capable de satisfaire à la fois les exigences de 
l'administration, celles du blessé, celles du chirurgien : 

Soit vingt chirurgiens de carrière (1), vingt services pa-
l:tissant impossibles à organiser, prévoir dix à douze ser-
vices de x lits entre lesquels le blessé aura libre choix. 

Les dix à douze chirurgiens plus anciens (un âge de re-
traite pourrait être fixé) son't titulaires de ces services. 

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

Si ce système était jugé inapplicable, il y aurait à pré-
voir un statut spécial pour les villes de facultés, en raison 
de l'importance de renseignement médical. 

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

Paris fait l'objet d'une étude à part, de ,no ire collège 
Descomps. Lyon, administrativement, a un régime sPé' 
cial. D'autres villes pourraient, dans une réorganisation 
générale, bénéficier d'une organisation identique à Pnris 
et Lyon. 

Mais, si je plaide ici en faveur de l'hôpital, en tant qt18 
fonctionnant au titre d'assurances sociales, ouvert à tons 
les chirurgiens, il reste bien entendu`que, d'accord avec I 
l'esprit même qui a présidé à la naissance de notre syndi' I 
cat, je plaide senlement pour : 

« Le chirurgien complètement spécialisé, ayant fait ries 
études spéciales, accepté comme tel par ses pairs, aPrès 
recours' au besoin au syndicat médical local en cas de 
résistance injustifiée. 

« La fondation de notre syndicat vient à son heure polir 
réserver le titre de chirurgien à qui le mérite et protéger 
les malades contre des audaces rendues possibles par rase 
sie et d'autant plus dangereuses. » (Leriche, leçon d'ou. 
verture.) 

Fonctionnarisation du chirurgien hospitalier. 
11 est une solution, enfin, que je regrette presque d'avoir 
à envisager, celle de la transformation du chirurgien 
d'hôpital en un « fonctionnaire » ass,urant à la fois le ser-
vice des indigents et celui des bénéficiaires de l'assurance. 

Le plus grave, c'est que cette solution, qui blesse tous 
nos sentiments de liberté professionnelle, toutes les tre-
ditions qui sont l'honneur de la chirurgie, française. est 
préconisée, non pas par l'administration, mais par le se 
crétaire général de l'Union des Syndicats médicaux, 
croyant parler au nom du corps médical (étude pour la 
commission de médecine, 3 mai 1925) (1). 

Voici son texte : 
• Trois solutions se Présentent : 
« Etablir de très petits services, comportant de dix 

vingt lits, et répartir un service entre tous les médecins 
de là ville où sera situé l'hôpital. 

« Etablir de grands services et les confier à des rné(le. 
Gins exclusivement attachés à -leur ceuvre hospitalière. 

« Laisser dans l'hôpital le libre choix intégral au nie 
lade. » 

Rejetant la première et la troisième, l'auteur conclut 
la solution radicale qui enferme le médecin des grands 
services dans sa fonction et qui lui interdit toute clientèle-
hormis le cas où ses avis sont invoqués en consultation 
par des praticiens. 

Ainsi l'Union des Syndicats Préconise le système d° 
fonctionnarisme pur ; elle enlève au corps médical toue 
les bénéficiaires des assurances sociales dèS 'que raffee-
tion exige l'hospitalisation. 

Du malade et du libre choix, elle n'a cure; l'hôpital 
sera si beau lorsqu'il aura été fonctionnarisé intégrale-
ment ! 

Etrange façon de défendre les intérêts moraux et maté-. 

(1) Il n'est pas établi de distinction entre les services de médecine 
et de chirurgie. 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 

« R n'est pas douteux qu'en mettant en 
évidence des métaux, mérne à doses infinité-
simales, dans l'eau de mer, le Professeur 
Garrigou a ouvert des voies nouvelles 
la thérapeutique marine ». 

Dr Albert ROBIN, 
Professeur <le Clinique thérapeutique, Paris 

(Congrès lateroatioaal de Tinlatotherapie, Biarritz 1,03). 

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

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

(Rapport fin Pralinai de Thèse IL le Retint d'icadeinie, 191i). 

(i) Directeur de notre Laboratoire d'études• 
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riels de notre profession I Conception demandant une vive 
imagina tion !!! 

Notre syndicat a le devoir d'agir pour combattre au sein 
même du corps médical de telles conceptions. 

Quelques considérations du dit rapport en expliquent 
sans doute la conclusion: 

« Si tous les hôpitaux des très grand,es villes paraissent 
actuellement satisfaire à l'idée qu'on se fait de leur fonc-
tionnement, ils le doivent au nombre considérable, exa-
géré, des aides de tout rang, de toute spécialité, qui 
apporten t leur concours de jeunesse, d'énergie et d'enthou-
siasme professionnel aux chefs de service excédés par les 
besognes multiples qui les accaparent hors de l'hôpital. 
Enlevez à ces chefs -le service la phalange qui les entoure 
et qui assure l'éclat de leur renommée, il ne reste d'eux 
que ce qui restera de tout praticien écrasé par sa besogne 
et incapable d'y satisfaire. 

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

des malades et de la science médicale qu'au lustre du per 
sonnet supérieur qui y exerce. » 

Périsse la profession, mais que les maîtres soient chas' 
sés de l'hôpital ! -voilà, ce me semble, toute la question. 

Eh bien ! non, la profession ne doit pas périr, les grands 
maîtres ne doivent pas être arrachés à ces indigents qu'ils 
sauvent, à cette science qu'ils enseignent, à ces hôpitaux 
dont ils ont rendu célèbres les noms aux quatre coins du 
monde. Le souffle démagogique ne doit pas éteindre les 
« flainbeaux ». 

Je crois avoir établi qu'au point de vue chirurgical, e" 
province, il est possible d'assurer : 

A l'assuré, le libre choix de la maison de santé hospite 
lière ou privée; 

Au chirurgien, la libre concurrence sans privilège d'au" 
cune sorte. 

A nous de faire triompher, dans la loi future, cette con-
ception de progrès et d'y réaliser un accord parfait avec 
nos traditions de science, d'humanité et de libéralité. 

Gangrène par artérite chez les diabétiques 
(Diagnostic précoce et traitement) 

Par le Docteur L. DENOYELLE, 
Professeur suppléant à l'École de Médecine, 

Aticien interne dos Hôpitaux de Paris. 

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

Tout d'abord, la possibilité de dépister précocement par 
l'oscillométrie les défauts de perméabilité artérielle et par 
conséquent de prévoir et de prévenir par un traitement ap-
proprié les accidents plus graves; 

D'autre part, l'heureuse action sur la gangrène confir-
mée des cures de régim,e associées à l'insulinothérapie. Le 
traitement médical à lui seul est c4pable d'améliorer, de 
limiter et parfois même de guérir complètement les né. 
croses les plus inquiétantes en apparence; il doit prendre 
le pas sur le traitement chirurgical et toujours le précéder 
et le compléter clans les cas où celui-ci devient nécessaire, 

C'est seulement sur ces deux points d'ordre pratique 
que nous voulons insister dans cet exposé. 

I. Le dépistage précoce de l'artérite diabétique. — 
C'est presque uniquement au cours du diabète simple, 
sana dénutrition azotée et sans acidose que se rencontre 
l'artérite diabétique et sa fréquence est telle que lle'tz, en 
la recherchant systématiquement. l'a rencontrée chez 
35 malades sur 53. Elle présente les mêmes caractères 
anatomo-cliniques que l'artérite oblitérante sénile, avec la-
quelle elle fut d'ailleurs longtemps confondue. Mais elle a 
pour particularités de frapper des sujets plus jeunes, d'évo- 

luer plus vite vers une oblitération complète et par consé" 
quent presque à coup sûr -vers le sphacèle. D'autre part' 
dans la règle, ce sphacèle est toujours infecté secondaire-
ment, parce que les tissus hyperglycistiques du diabétique 
présentent une résistance très diminuée aux infections. 

L'artérite diabétique est donc une menace de gangrène 
et cette gangrène est toujours hurnide, extensive et graYe 
tant au pornt de vue local qu'au point de vue général, parce 
qu'elle s'accompagne presque toujours d'acidose. 

Pendant toute une période de début, cette artérite diabé' 
tique est cliniquement latente; elle ne se révèle par suce 
signe foectionnel ni physique; la palpation des artères ibt 
insuffisante pour l'apprécier et, seule, la méthode oeil' 
lométrique est capable de donner des renseignements 
u tiles. 

Cette explorat:on, extrêmement simple, doit faire partie 
de l'examen clinique du diabétique. On se sert de roscillo-
mètre de•Pachon, soit muni d'un grand brassard particu-
lier permettant d'embrasser fa partie supérieure de le 
cuisse, soit simplement avec le brassard ordinaire qu'on 
fixe à l'ai 'e d'une bande de toile. 

• Norma/emeee l'amplitude oscillatoire est égale des deux' 
côtés; mais elle est d'au tant plus ainple que le calibre, de 
l'artère est plus fort et par conséquent elle est plus iment-
tante à la caisse qu'à la jambe, plus importante à la tibiale 
qu'a la radiale (3 ou 4 divisions en moyenne). Il est néces• 
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hire, 'après aeoir apprécié ces oscillatione eu niveau des 
cieux radiales, d'établir une courbe oscillômetripte aux 
différents niveaux des deux membres inférieure (mal-
léoles, au-dessous du genou, cuisse au tiers inférieur et 
cuisse au tiers supérieur). 

Les résultats de cette exploratiOn sont variables : 
On peut trouver u,ne inégalité des oscilletions entré les 

deux menabres inférieurs en cae d'artérite unilatérale, ce 
qui est rare, ou à prédominance unilatérale, ce qui est plus 
fréquent. 

Mais ce qui est plus important et plus diffieile aussi, 
c'est d'apprécier la .diminution des oscillations par rapport 

celles de la radiale. Il faut avoir recours à des examens 
répétés, en établissant chaque fois des conrbes compara-
tives. 

Même dans les cas les plus nets, même lorsqu'il y a dis-
Parition complète de tout battement artériel, il y a des 
causes d'erreurs qu'il faut éliminer. 

Elles sont dues à ce qu'un spasme artériel peut venir se 
s‘urejouter passagèrement sous l'influence de la marche, 
ne la longue station debout, du refroidissement et même 
de l'émotion.11 est donc nécessaire que le malade soit exa-
miné couché, après quelques rnintites de repos,et dait, 
avent de conclure à une diminution de la perméabilité ar-
térielle, recourir à l'épreuve dti bain chaud (13ahliaSky et 
lieitz). L'immersion pendant cinq à dix mintités des 
Inernbres inférieurs dans un bain à 400 fait dispitrâttre la 

- vaso-constriction et ramène les oscillatiens à leur arripli-
tilde normale lorsqu'il né s'agit que trtiti spaStne. 

Ces causes d'erreurs étant éliMinées, on devra s'efforter 
de préciser le niveau supérieur des troubles artériels, d' u ne 
patt par la recherche des oscillations dans les' différentes 
Parties élu membre et d'autrd part par le radiographie dés 
artères, qui montre d'une façon trèS nette l'infiltration cal-
caire des vaisseaux (Marcel Labbé et ',enfantin). 

A une période plus avancée, le diagnostic de Menace dê 
gangrène est rendu plie facile par l'apparition de troubles 
subjectifs et dé troubles locaux. 

Le malade cotnrnence à accuser un signe capital : la 
crampe douloureuse. Résultat d'une ischémie passagère 
aPasmodique; elle ne survient d'aberd que pendant la 
Marche et provoque le phénomène biec confit de la clatt-. 
dication intermittente. Plus tard, elle apparaît même eu 
repos, dès le mise au lit, et cette doutent- de décnbittis est 

lè ris souvent le prélude immédiat de la gangrène. 

D'ailleurs, déjà à ce Moment; ott constate des troubles 
trophiques riti riiveatt des téguments : la peau est sèche, 
ridée, fine; elle présente dans la position debout une colo-
ration rosée en chaussette; le refroidissement des extrémi-
tés est à peu près constant, les reflexes sont souvent dimf, 
nués, la sensibilité émoussée, les muscles de la jambe et 
du pied légèrement atrophiés. 

Dès lors, la gangrène est imminente et va apparal ire 
soit spontanément, soit à la eilite d'un micro-tratirna-, 
tisme. Nous n'insisterons pas sur la description bien 
connue de la gangrène confirmée et nous nous bornerons 
à insister sur la thérapeutique qu'il est nécessaire d'insti-
tuer à chacune de ces diverses périodes. 

IL Le traitement de la gangrène diabéticete. — 
Les indications, thérapeutiques sont de trois ordres : 

Il faut avant tont ttésucrer le malade: c'est là le point 
essentiel. En faisant disparaître la surchergo sucrée dee 
tissus, on augmente leur résistante à l'infection et surtout 
on améliore la perméabilité artérielle. D'ailleurs, — et 
c'est un fait d'observation courante, — la gangrène est 
exceptieduaelle chez les diabétiques bien soignes, constam-
ment maintenus par le régime au -dessous de leur tolé-
rance hydrocarbonée. 

Il faut, en même temps, agir directement sur la circula-
tion par les agents chimiques (citrate de soude) et par les 
agents mécaniques (balnéation, électricité). 

Enfin, il faut éviter l'acidose, témoin habituel de l'in-
fection chez les diabétiques. Lorsqu'elle est apparue, c'est 
de son évolution que dépend le pronostic. 

Plusieurs cas sont à envisager : 
Io Pendant la période de début4 on est en présence d'un 

diebétiqne sans dénutrition ni acidose et chez lequel l'os-
cilionlétrie a révélé des troubles artériels. Le traitement 
préventif a ici une importance capitale et une efficacité 
remarquable. 

a) Pour désueer le malade, il faut instituer tin réent. 

St la glycoSurie est modérée, il suffit le plus souvent de 
prescrire une réduction des hydrates dé carbone delà 
l'alirnehtatlein.CeS tritilades sont ordinaireenent des obèses, 
gros mangeurs habituels chez lesquels la réduetet ou là 
suppression dti pain fait disparaître la glycosurie. Mais il 
est préférable de prescrire un régithe équilibré, soignéu., 
sentent peSé, grâce auquel mieuX apprédier 

par jour : 2 a 4 cuakrées à soupe de sirop ou 6 granules ou I ampoule' 

traitement arséno-mercunel dissimulé 
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l'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 	 50 g, — 5 g 	 — 
Lait 	  200 cl, — 10 g 
Froinage sec   100 g, — .1',1 	 — 
Crème fraîche 	  100 g, — 	4 g 	— 
Beurre et huile 	100 g, — 	0',5 	— 
'Viande 	100 g, 
OEufs 	  n° 2 
Vin 	0',15 
Café 	  2 tasses 

Ce régime correspond à 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 à la cure dé légumes verts telle que la préco-
nise Marcel Labbé 

On prescrira pendant trois jours ou plus si nécessaire le 
régime suivant : 

Légumes verts et salades.... 	1.200 à 1.500 grammes 
Bouillon de légumes ........ 	 1 litre 
Beurre, huile ou lard 	100 grammes 
Café 	 2 tasses- 
Crème fraîche 	50 grammes 
Vin 	 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 l'acidose. Il est parfaite-
ment toléré, surtout si on sait faire varier la qualité des 
légumes verts employés. 

Il est extrêmement facile, lorsque le sucre a disparu, de 
déterminer exactement la tolérance du malade vis-à-vis des 
hydrates de carbone, en augmentant ceux-ci progressive-
ment dans la ration quotidienne. 

Il y a intérêt également à supprimer tous les aliments 
qui augmentent la cholestérinémie, qui est toujours élevée 
chez ces malades : on interdira donc les viscères, les ceufs 
en excès, 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 
phénomènes douloureux ; 

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

Enfin on essayera de provoquer une gymnastique vaso-
motrice des artères 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 à 
deux cellules. 

Une cure de bains carbo-gazeux de Royat pourra être 
conseillée. 

On insistera sur la nécessité des soins locaux de pro-
preté pour éviter la moindre chance d'infection. 

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

la syphilis soit plus rarement en cause qu'on ne le penle 
habituellement, c'est cependant un facteur qu'il convient 
de traiter énergiquement quand il existe. 

20 A la phase de gangrène sèche déclarée : 
a) Il faut désucrer le malade au plus vite et par consé" 

quent avoir recours d'emblée à la cure de légu. mes verts . Si 
la glycosurie résiste, au bout de deux ou trois jours oo 
institue la cure de jeûne. Le malade est maintenu au lit et 
reçoit par jour 2 litres de bouillon de légumes et une ou 
deux tasses de café. La glycosurie cesse dès le premier on 
le second jour, et on peut reprendre progressivement l'ali-
mentation. 

b) Il faut éviter les infections secondaires et la gangrène 
humide : 

On conseillera les douches d'air chaud à 1200 sur les par' 
tieS gangrenées, deux fois par jour ; on pourra également 
les employer sur les tissus sains, à température moins éle-
vée (70° ou 80°) pour provoquer l'hyperémie. 

Dans l'intervalle, on entoure le membre d'un pansement 
ouaté simple ; ou bien on pratique l'embaumement dans 
une pommade au baumé du Pérou à 50 0/0, ou encore en 
le saupoudrant avec la poudre de Lucas-Championnière, 

La diathermie peut également donner de bons résultats, 
c) L'apparition de l'acidose sera évitée si le régime est 

bien observé et si l'infection ne se produit pas. Cependant, 
l'insuline peut dans certains cas avoir des indications, Par 
exemple lorsque la glycosurie résiste au régime. D'autre 
part, il semble, d'après des travaux récents, qu'elle pos-
sède une action trophique, qu'elle active la nutrition des 
tissus et qu'elle favorise la cicatrisation. On pourra donc 
prescrire deux injections quotidiennes de 5 unités physie 
logiques (soit 15 unités cliniques), en ayant soin de faire ces 
injections un quart d'heure avant un repas relativement 
riche en hydrates de carbone pour éviter les accidents 
d'hypoglycémie. 

d) Le traitement chirurgical doit être retardé. Il est sou-
vent inutile, parce que le malade peu t guérir médicale-
ment ; il nécessite, d'autre part, une amputation haute 
qui ne met cependant pas à l'abri d'une récidive sur le 
moignon ; enfin il peut être dangereux, car le traumatisme 
opératoire et l'anesthésie entraînent quelquefois le corna. 

En cas de gangrène sèche, nous conseillons donc l'ex-
pectative en matière chirurgicale. On se bornera à faire ré-
gulariser les tissus lorsque le sillon d'élimination se sera 
nettement dessiné et, de cette façon, on obtiendra toujours 
une guérison plus économique. 

Cependant, en cas de gangrène sèche très étendue d'em-
blée, il faudra craindre les résorptions toxiques et conseil-
ler l'amputation. 

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

3° Lorsqu'il s'agit de gangrène humide, il faut d'emblée 
s'adresser à l'insuline, car l'acidose est le témoin obligé de 
toute infection chez le diabétique. 

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

Avant Fadministration de l'insuline, si l'état n'est paS 
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tireP grave, on pourra même faire une cure de jeûne qui, 
Tain d'aggraver l'acidose, l'améliore toujours notablement. 

règime tendra ici beaucoup moins à faire disparaître la 
equusurie qu'à lutter contre l'acidose ; il y aura intérêt 
1,ruêtue à fournir un régime assez riche en hydrates de car-
'eue pour éviter les accidents d'hypoglycémie consécutifs 
aux injections d'insuline. 

La quantité (l'insuline à injecter dépendra de l'intensité 
'e l'intoxication acidosique : un dosage des corps acéto-
niques totaux dans l'urine donnera d'utiles renseigne-
1111. ents ; si on le peut, une détermination de la réserve alca-
Aine du sang montrera mieux encore l'importance du 
'auger. 

Ou surveillera de très près les petits signes cliniques 
rémonitoires du coma (troubles respiratoires, somno-
Lenue), et on instituera, en plus, l'alcalinothérapie, par voie 
uuceale (100 grammes de bicarbonate de soude par vingt-
quatre heures). 

1) Localement, le membre sera placé en position élevée; 
? a pratiquera deux fois par jour des douches d'air chaud 
température élevée et, dans l'intervalle, des pansements 

aetiseptiques seront appliqués. On prescrira également le 
citrate de soude à haute dose. 

c)Le.traitement chirurgical doit ici être envisagé. On le 
Pratiquera sans attendre lorsqu'il s'agit de formes très  

étendues d'emblée ou de gangrènes rapidement extensives., 
qu'on voit gagner de jour en jour. 

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

Il est évident que toute intervention chirurgicale chez le 
diabétique doit être faite sous anesthésie locale QU par ra-
chianesthésie; que-le traitement par l'insuline doit être 
appliqué rigoureusement et à haute dose au moment de 
l'intervention et prolongé pendant toute la période de ré-
paration des tissus, et que, enfin, le régime doit y être 
associé suivant les règles que nous avons indiquées. 

En résumé, nous sommes assez bien armés actuel-
.lement pour prévoir et prévenir la gangrène diabétique; 
nous pouvons même la guérir médicalement. En tous cas, 
il faut savoir attendre avant de décider l'intervention chirur-

gicale ; si le malade a été bien traité auparavant, on four-
nira au chirurgien l'occasion de pratiquer une opération 
plus économique avec un minimum de risques opéra- 
toires. 

HISTORIQUE DE LA GALE 
Ses traitements au XIXe siècle 

Par 

le Docteur J. GOUIN, 	 et 
de Brest. 

W. DEWING, 
Interne du service. 

Les dermatoses plus que tolites les autres maladies 
P.eut-être, font par' tie de l'histoire de l'humanité. L'histo-
nclue de la gale à ce point de vue est assez intéresSant 
et Mérite d'être rappelé. Son nom est de vieille noblesse, 
a tel point que son étymologie est encore imprécise. 
f. Le mot gale vient-il du bas breton et kimry gal (érup-
."1°n) Vient-il du mot latin galla (galle des arbres) P Peu 
1ntPurte l'origine du nom, la maladie semble aussi vieille 
que le monde lui-même. 

Les Hébreux nous laissent une description qui corres-
P9Ud bien à celle de la gale; Hippocrate décrit la psora et 

Aristote, reprenant cette psora, semblerait même avoir 
entrevu la cause parasitaire de l'éruption. 

Rome, en acclamant le retour de son célèbre consul, 
vit-elle arriver la gale en compagnie du morbus indecens 

et des autres maladies véhiculées par la suite triomphante 
et luxurieuse des femmes de Syrie et de Campanie ? Quel 
(lue soit le mode de l'introduction de la gale à Rome, elle 
a existé dans la cité luxueuse et les médecins grecs qui 
furent, appelés la connurent et la soignèrent. D'ailleurs 
'line, Quinte-Curce, etc., racontent les méfaits de la sca-

Inei à cette époque. 

Vers l'an 850,1e célèbre médecin arabe Rhazès en fait 
mention. Mais il faut arriver au xu° siècle pour retrouver 
d'autres médecins (arabes), Avenzoar et son élève Aver-
rhoès, donner non seulement une description de la gale, 
mais encore une preuve presque absolue de la connais-
sance du parasite. Ils s'expriment ainsi : « Oriuntiu parva 
animacula... Exunt animacula tam parvuncula quant vix 
vidcri possint... » 

Malheureusement à cette époque la découverte de l'acare 
n'eut pas une répercussion sensationnelle. 

Trois siècles passèrent. Au xvie siècle, Ambroise Paré 
recommence à parler du ciron de la gale. Le xvite siècle 
affirma nettement l'origine parasitaire de la gale. Mouf-
fet (1634) signale la présence du ciron dans les loges cuta-
nées et dans les vésicules. Cinquante ans plus tard, Bo-
nomo (I 787 ) 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 1731, met l'insecte dans sa collection et le 
classe comme un ciron ou mite du fromage. 

Le xvin" siècle devait connaître la vérité. En effet, Wich- 



Mann (Hanovre) déCrivit parfaitement l'acara et donna une 
description classique de la maladie. L'histoire de la gale 
semble donc terminée ? Pas du tout. Le doute revient dans 
les esprits et la querelle éclate à nouveau à Saint-Louis. 

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

Gales, pharmacien, d'autres disent interne en pharma-
cie à Saint-Louis, prétend montrer à qui -veut le voir l'in-
secte de la gale. 
• Dermatologistes, membres de l'Instant et de nombreux 
savants se réunissent pour admirer ce précieux « scarabée » 
tant de fois perdu. Gelés présenta, paraît-il, trois cents 
mires en liberté à cet aréopage. 

Son mémoire reçut la plus haute récompense de l'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 
l'acare. Raspail rendit manifeate l'imposture de Gelés et 
opposa une réfutation définitive à son mémoire. La trou-
vaille de Gelés 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 à nouveau. 

Vingt ans passèrent ; la Restauration enfin ramena aussi 
l'acare en France. En effet, Renuci (Corse),, élève à Saint-
Lcuis, assistait un jour, en 1834, à la clinique d'Alibert,et 
proposa au patron de rechercher l'acare. Etait-ce en Corse 
que Bonaparte avait pris la gale En tout cas, les femme 

, de son pays étaient, passées maîtresses dans Part de recher-
cher l'acare. Les mères de famille avaient l'habitude 
d'exposer au soleil le corps des petits enfants et, munies 
d'une épingle, elles cueillaient dans son terrier ranimai 
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 tête. C'était d'ailleurs ainsi que 
Bonomo avait vu opérer les esclaves de Livourne. 

Après la démonstration de Renuci à Saint-Louis, la 
gale fut rangée une fois pour toutes dans les dermatoses 
parasitaires. 

Depuis, l'acare a été bien classé et l'on sait que la fe-
melle habite les terriers cutanés où elle pond ses œufs. Le 
mâle est un véritable Juif errant, il a pour domaine notre 
corps et se laisse rarement capturer. 

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

Cet historique esquissé rapidement fait naître à l'esprit 
des réflexions qui peuvent se résumer ainsi : Aujourd'hui, 
on est moins exigeant que les anciens sur la recherche de 
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l'aeare ; on soigne les galeux sans trouver le parasite, saa$ 
même songer à le chercher. Cependant la gale est souvent 
bien difficile à diagnostiquer. L'exigence clinique et rie' 
crédulité des anciens avaient du bon. Aussi faut-il se sou' 
venir de leur entétement et ne soigner la gale qu'aPrès 
avoir trouvé le sarcopte. 

L'histoire de la thérapeutique de la gale est aussi eu-
rieuse que celle de son étiologie, et les dermatologistes du 
début du xix• siècle semblent avoir commis les mènes 
erreurs dans le traitement des galeux que dans la recherche 
du parasite. 

Il y eut tout d'abord, en 1813, une méthode logique du 
traitement de la gale ; à cette date en effet, la fameuse 
pommade d'Helmerich fit son apparition. Les médecins de 
Saint-Louis remployèrent. La composition resta quele 
_temps secrète ; puis Burdin, déjà dès 1813, révéla la for' 
mule du médecin hollandais. Malheureusement la nié' 
thode d'Helinerich ne connut pas une longue carrière et let 
abandonnée. 

De 1815 environ à 1850 commence la période des essais 
de traitements les plus invraisemblables. Ce fut aussi uns 
période d'erreurs ; la plus grande d'entre elles fut raban-
don des frictions de tout le corps, Rayer et Cazenave, 
effet, inaugurent le système des onctions locales. be" 
zin (1851) et Hardy l'année suivante ressuscitèrent la pore" 
rnade d'Helmerich et, en même temps, sa technique 
traitement des 'galeux, méthode qui fut classique Peri.' 
ces temps derniers. 

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

C'est le retour auX sulfures. 	• 
On verra plus loin qu'avec ces derniers procédés, rac-

cord des dermatologistes est loin d'être fait. 
Telles sont rapidement esquissées dans le temps le' 

quatre phases des traitements de la gale. 
On est surpris de voir le,s anciens abandonner la inné- 

thode d'Helmerich, et on ne s'explique pas pourquoi. Bur" 
din, cependant, en février 1813, publie dans le Journal de 
Médicine, Chirurgie et Pharmacie le-traitement de la gale 
tel que l'a réglé le médecin hollandais ; il apporte ménl,,e 
la composition de la mystérieuse pommade et prétend dér 
guérir la gale en vingt-quatre heures, 

Les dermatologistea de l'époque et particulièrement 
M. Biett se chttrgent d'expérimenter le nouveau traite' 
ment. Qu'arriva-t-il ? La méthode fut délaissée. La méeole 
naissance de la nature vraie de la gale fut-elle une cause d° 
cet abandon, ou bien cette dermatose fut-elle considérée 
comme étant une maladie générale? 

.cemages _ 
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Quoi qu'il en soit, le traitement d'Helmerich sombre 
complètement dans l'oubli et l'on assiste aux expériences 
trop nombreuses de M. Biett. C'est l'époque où 41 médica-
rnents sont essayés sur des séries de 20 malades chacune. 
Tous les remèdes habituels, sulfureux, mercuriaux, nar-
cotico-âcres, toutes les spécialités du moment vont être 
expérimentés par M. Biett et ses élèves. 

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

Parmi les médicaments qui se disputaient le succès, le 
soufre semble être resté néanmoins le grand favori. Il est 
donné intus et extra. A l'intérieur, les adultes devaient 
absorber 12 à 24 grains de fleur de soufre en deux 
prises et les enfants de 8 à 10 ; souvent on- préparait le 
malade au tr.aitement externe, soit par des laxatifs, des 
saignées et des toniques. 

Au début, le soufre est employé en bains artificiels et 
même les stations thermales sulfureuses reçoivent les ga-
leux for tunés qui viennent faire leur cure de gale. 

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

Les fumigations sulfureuses connurent également une 
très grande vogue ; les boîtes fumigatoires de Glaubert et 
l'Alouette, perfectionnées par Gallet, obtinrent le succès 
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 célèbre 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-
fère seulement par un-scrupule de camphre. 

La durée de ces traitements était de onze à douze jours . 
Une nouvelle préparation entraîna les médecins de 

l'époque dans l'erreur la plus grande ; Dupuytren lui-
inême fut pris. La poudre de pyrrhorel, adoptée par les 
hôpitaux, fut peut-être la plus réputée, mais aussi la plus 

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

Les malades dont les mains étaient enduites trois fois 
par jour de cette émulsion soufiée subissaient les somma- 

tions prurigineuses de l'acare et portaient ainsi leurs mai° 
pour se gratter aux divers endroits du corps. 

En un mot, les médecins faisaient aux malades un loi' 
tement local, mais ces derniers le transformaient en Me' 
tions générales. 

M. Biett, le grand expérimentateur des galeux, et 
aussi réservé des séries, toujours de vingt malades, à l'ee' 
tion des mercuriaux, soit en lotions, soit en pommades. 

La pommade de Werlhoof au protochlorure de mercure 
avec du miel rosat comme excipient est la plus connue. De 
même, entre les nombreuses lotions mercurielles, raPPe' 
Ions la solution de Freitag au nitrate de mercure ou miels 
encore la quintessence antipsorique de Mettemberg. 
s'aperçut bien vite que pommades ou lotions mercurielles 
causaient, autrefois comme aujourd'hui, des irritatioes 
cutanées et des intoxications quelquefois très graves. Le 
traitement par les mercuriaux fut abandonné. 

Les plantes narcotico-âcres n'eurent pas plus de succès; 
les pommades à l'ellébore, les infusions de tabac, de jus" 
quiame, de ciguë ou les préparations de staphysaigre 
donnèrent que des résultats Médiocres. Cependant Case,' 
nave prétendait guérir en huit jours les malades de vile 
avec la formule aromatique suivante : 

Essence de menthe, romarin 
et citron  	0g,20 

Alcool à 320 	5g,40 
Infusion légère de thym 	 . 	3 litres 

Comme on le voit, de 1813 à 1850, date à laquelle Bali° 
prit le service des galeux, les médecins de Saint-Louis et de 
l'Hôtel-Dieu ont essayé tous les remèdes de l'époque Pré' 
conisés contre la gale. Néanmoins les salles de galee 
restent toujours remplies et la durée du traitement varie 
de douze à quinze jours. 
• Bazin succède à Casenave en 1850 et reprend d'emblée 

le traitement du médecin militaire hollandais tel que Du" 
puytren à l'Hôtel-Dieu et Alibert à Saint-Louis l'avaient 
employé jadis. Il abandonne le système des onctions 
locales, revient aux frictions générales faites avec la pole 
made soufrée et règle les temps de la frotte des galetr‘ 
suivant les principes énoncés par Helmerich : 

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

Deuxième temps : trois frictions au cours de la journée 
avec la pommade d'Helmerich, faite en hiver devant le 
feu 

Troisième ' temps : bain de nettoyage la troisième 
jo urnée. 

Bazin venait donc tout simplement de faire revivre le 
vraie thérapeutique de la gale, à laquelle n'avaient cru ni 
Biett, ni Cassenave, ni tant d'autres., 

En 1851, Hardy succède Bazin dans le service des ga- 
leux. Après une année d'expérience, Hardy fixe ainsi le 
traitement de la gale : 

1° Savonnage d'une demi-heure avec savon noir; 
2° Friction d'une demi-heure avec la pommade Heine- 

rich-Rardy ; 
3° Un bain alcalin immédiatement après. 
On reconnaît dans ces préceptes la technique même que 
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Burdin avait décrite en février isia, quand il prétendait à 
juste titre-guérir la gale en vingt-quatre heures. 

Le grand mérite de Hardy est d'avoir cru à la guérison 
tapide de la gale, n'est-à-dire à la disparition de la conta-
gion par destruction de Paçare, et d'avoir considéré les 
yésicules restantes çornme des traces de la dermatose, vé-
sicules appelées à disparaître rapidement et dépourvues de 
toute propriété contagieuse. Ce fnt peut-être l'insifffisanes 
de cette observation qui fit abandonner aux prédéCesseurs 
de Bazin et Hardy la véritable thérapeutique de la gale. An 
temps de Hardy comme 8.14 nôtre, même quand Op croit 
posséder la vérité, on trouve toujours quelqu'un qui pré-
tend la possàder mieux encore. 

Quand Hardy fit sa communication en novembre 1851 
à la Société médicale des Hôpitaux, il trouva un membre 
de cette çompagnie qui commenta sa publication dans les 
termes suivanti « M, Bazin guérit la gale en trois jours, 
M. Hardy en deux heures, mais depuis très longtemps je 
guéris cette affection en demt minntes par des friction% 
avec la térébenthine, moyen que j'emploie depuis fort long-
temps et cite je snis bien etonné de ne pas voir au moins 
rappeler... » 

Il semblerait que l'histoire de la thérapeutique des ga-
leux aurait dû être terminée en 1852. 

Depuis cette date jusqu'à ces dernières apnées, le traite. 
ntent de Hardy était' devenu classique, applicable à la ma-
jorité des cas, exception faite bien enténdu pour les cas 
compliqués, les femmes enceintes et les petits enfants ; 
aussi nul ne songeait à lui en substituer un autre; de 
même tous les médecins s'accordaient à exiger le chape-
ment de linge et la désinfection des vêtements ; tout cela 
se faisait automatiquement. ç'étalt, on peut le dire, du, 
travail en série. 

Toutefois le traitement de llarçly, s'il restait le meilleur 
•pour les gales ordinaires, laissait encore place aux re-
cherches. C'est ainsi que dans la seconde moitié du 
me siècle, les huiles de pétrole et les baumes rivalisèrent 
avec le soufre, les uns dans les gales ordinaires, les autres 
dans les gales compliquées. 

Sauné de Saint-Mézart semble être le premier à avoir 
',anisé le pétrole. De nos jours encore, Brocq et d'autres 
dermatologistes le conseillent à juste raison comme traite-
ment peu coûteux chez les gens pauvres à la campagne. 
Yerryères en, est très partisan et, pour faciliter l'adhérence 
du pétrole à la peau, donne la formule suivante ; 

Huile de pétrole 	15 g 
Cire  8 g 
Lanoline 	2 g  

Œtt Igen : 
Untle de pétrole. ,  	50 e • 
Ilyile d'olive 	• 	g 
Cire jaune 	al g 

Les baumes insecticides furent et sont encore eroploYe 
C'est en 1864 que Julien expérimenta le baume du pérell 
et plus tard le styrax en 1867. Ces produits conviepent 
particulièrement aux jeunes.enfants atteints de gale, pro01 
conseille volontiers les formules suivantes: 

Huile de camomille camphrée 	 100 g 
Baume styrax pur 	 20 g 

ou mieux, si le baume du Pérou est parfaitement pur ; 

Axonge 	
 

100 g 
Baume du Pérou 	

 
20 g 

La formule de Darier est également classique et dOit 
être rappelée ici : 

Naphtol 	  3 à 5 g 
Baume du Pérou 	 15 g 
Onguent styrax. 	 20 g 
Craie préparée 	20 g 
Axonge   40 g 

Les baumes et pétroles, comme on le voit, s'appliquaient 
à des cas d'espèces et la pommade Helmerich - l-lardy, jus-

qn'à ces dernipts temps, n'avait eu aucun rival sérieux. 

EP 49ti!la professeur Eiders fit connaître une nouvelle 
méthode que brocq résume dans ses cliniques dermatolo-
giques. Avee le dertnatologiste de Copenhague renaissent 
les sulfures Ou Mieux le pentasulfure de potassium. Aussi, 
en 1912, Malan eMploie aux armées une pommade ana-
logie à eelle «niers, clans laquelle rentre également le 
polysulfure de potassium. Voici sa formule : 

Polysulfure de potassium.. 	40 g 
125 g 

grxayidee de zinc  5 g 
Huile de vaseline 	 
Lanoline. 
Vaseline 	

• 	 

En 1919, le médecin de Saint-Louis présente à la So-
ciété de Dermatologie (le 13 novembre) %a nouvelle Me" 
thode et en fait connaître les avantages. 

Enfin, Lenglet emploie une formule d'ait le soufre est 

0 à 125 g 

• 
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exclu. Voici une des pommades dont il se sert dans les cas 
de gale non compliqués : 

Xylol 	15 à 30 g 
Huile 	  , 	g à lg,50 
Essence de cèdre 	5 g 
Baume du Pérou 	3 g 
Savon vert 	5 g 
Pétrole 	 Q. S. p. 200 -g 

Le traitement de la gale est donc à nouveau discuté. 
Mais où le désaccord est encore plus manifeste, c'est dans 
la désinfection du linge et des vêtements des galeux. Doit-
on passer à l'étuve dans les villes, au four de boulangerie 
dans les campagnes, le linge et les vêtements des galeux ? 
Telle est la question actuelle. Milian juge inutile la désin- 
feCtion des vêtements des hommes, et il ajoute, peut-être 

avec ironie, que le costume des femmes est aujourd'Ini 
si léger que la pommade le désinfecte sûrement ». 

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

Comme on le voit, si l'histoire parasitologique de la gale 
est terminée, celle de son traitement continue. N'est-ce 
pas d'ailleurs une tradition en thérapeutique de voir, sui-
vant les époques, les méthodes se succéder, tomber dans 
l'oubli et réapparaître ? Ces sortes' d'alternances thérapeu" 
tiques sont beauéoup plus le fait des hommes que des re-
mèdes eux-mêmes ; il en sera peut-être ainsi de la désin-
fection des vêtements dans la gale. 

Vérité aujourd'hui, erreur demain. 

L'incontinence d'urine chez les jeunes enfants 
AU COURS DES 

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

Une des préoccupations de notre époque semble être de 
rechercher les choses et les gens dont le moment est venu 
de célébrer le centenaire ou plus modestement le cinquan-
tenaire. Nous pourrions bientôt commémorer la ténacité 
de la réclame que nous lisons si souvent à la quatrième 
page de notre quotidien favori : « Religieuse donne secret 
pour guérir pipi au lit ». Je suppose que le remède est 
excellent, et qu'il est capable d'assurer les vieux jours 
d'un certain pharmacien nantais, mais je connais des cas 
où les meilleurs remèdes restent sans résultat. 

C'est à un point de vue tout à fait spécial que j'envisage 
l'incontinence d'urine. Il s'agit des jeunes enfants qu'il est 
nécessaire de maintenir immobilisés au moyen d'appareils 
plâtrés, tout particulièrement au cours du traitement de la 
luxation congénitale de la hanche. Certains chirurgiens 
disent que le traitement de la luxation doit être entrepris 
dès que l'enfant est propre, c'est-à-dire exprime ses besoins 
et ne se souille plus d'urine. Cette opinion est à mon avis 
une erreur, parce que d'une part l'âge auquel les enfants 
sont « propres » est très variable et que souvent pour at-
tendre nous retarderions d'une façon fâcheuse l'époque du 
traitement. Mais surtout il arrive pee l'enfant, ne se souillant 
jamais avant le traitement, redevient aussitôt après plus sale 
que jamais. La cause en est dans le changement d'existence 
de l'enfant, surpris par cette immobilité forcée qui vient bou-
leverser ses habitudes, et aussi par des phénoinènes de cys-
tite, d'ailleurs aseptique, très fréquents après la réduction 
de la luxation de la hanehe. De plus, nous exposons chez 
nos petites luxées l'urèthre 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 leur 
plâtre ; celui-ci s'imprègne d'urine, dégage une odeur 
infecte, ce qui est désagréable pour les parents et pour le 
chirurgien. Des inconvénients plus graves peuvent en ré-
sulter, par exemple l'infection de la peau sous le plâtre ou 
même une reluxation, l'appareil de contention ayant 
perdu sa rigidité. 

n'y a guère de Temèdes à cette pseudo-incontinence 
ou plutôt le vrai remède est la rééducation de l'enfant, à 
qui il faut apprendre d'une part à exprimer ses besoins, 
d'autre part à ne pas se souiller. Mais, pour cela, il faut 
du temps, et il arrive souvent qu'en quelques jours le plâtre 
ramolli n'offre plus aucune garantie de contention . 

Dans ce cas, j'emploie une méthode qui est fort ancienne, 
mais qui me permet d'arriver sans trop de misère à la fin 
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du traitement. Je fais préparer une caisse profonde de di-
mensions appropriées, que je fais remplir à moitié de son ; 
on y couche directement l'enfant et on installe par-dessus 
draP et couvertures, comme dans un lit ordinaire. L'en-
fani ne peut souffrir du froid et le son constitue une epuche 
qui n'a rien de désagréable. Quand l'enfant urine, il ne se 
souille pas, Car le liquide se trouve en grande partie ab-
sorbé; formélit Mlle le son de petites masses qui s'agglo-
mèrent et qu'il suffit d'enlever lo lendemain matin. On 

brasse le son, on y ajoute une couche fraîche et le lit se 
trouve préparé à nouveau. 

Dans la journée, l'enfant sefa installé soit sur une chaise 
basse, soit sur une couverture posée à terre, et, si les pa-
rents y mettent un peu de bonne volonté, ils arrivent aisé-
ment à préserver de la fâcheuse humidité l'appareil plâtré 
indispensable au traitement, d'autant plus que l'enfant 
arrivera peu à peu à reprendre ses habitudes de propreté 
et rie souillera plus qu'exceptionnellement son plâtre. 

Comment doit-on comprendre la cure marine? 
Par le Docteur RAYMomi .SAINTON, 

Ancien Interne des Ildpitaax de Paris, 
Chirurgien à l'hôpital Péan (senice de chirurgie infellile). 

Je ne viens pae ici vanter les bienfaits de la mer. Tout 
le monde, à l'heure gonelle, Susfa bien dgns le public que 
dans le corps médical, est d'accôrd pour reeonindire les 
heureux résultats que pruoure lan séjour an bord dela mer, 
séjour d'été plus ou moins long, qui est à la fois un repos, 
une villégiature et une médication. Je ne m'occupe pas en 
effet ici de ces exils prolongés dans une station marine 
nécessités par un trouble profond de la santé, lésions d'or-
ganes, ostéites, arthrites, tuberculoses ganglionnaires, 
tputes maladies qui nécessitent la direction immédiate 
et continuelle d'un médecin expérimenté et un climat 
gpécial. 

J'envisage ici simplement la question de la cure marine 
sous la forme suivante : les çitadins jeunes et Vieux, riches 

moins riches, qui vont pendant les mois de chaleur 
eu bord de la mer, tirent,ils toujours de leur séjour apprès 
de cet immense modificateur de la santé tout le réseltat 
désiré ? 

Nous pomvons considérer la mer comme agissant sur 
notre organisme pli» ntt moins delliiité de trois iaçons 
différentes : par l'air, par le soleil, par le bain lui-même. 
Je n'ai pas besoin de dire que ces trois éléments ne doivent 
pets être envisagés de la même façon suivant que l'on 
S'adresse à des enfants, à des adultes d'Age moyen ou à des 

je guis convaincu, par mon expérience et mes observa-
tions, que le mer convient à peu près à tout le monde (le 
laisse de côté, bien entendu, les grands malades), mais il 
faut savoir s'en Servir. 

Et j'ai rapporté cette impression de mes nornbreuseS 
villégiatures ae bord de la grande bleue que bien peu dO 
personnes savent user d'une Won rationnelle de la cura 
marine, et elles en usent mal parce que personne ne leur 
apprend à s'en servir. 

est absolument nécessaire, quaed on veut aller passer 
quelques semaines à la mer, de choisir sa région. Et corn' 
hien sont blâmables les personnes et surtout les chefs de 
famille qui s'en vont sur une de nos merveilleuses plages 
MAS eonsulter qui que ce soit ! N'exagérons rien : on se 
laisse guider le plus souvent par la mode, par les impres-
SiOn8 de M. X... ou de M— Y..., quand ce n'est pas tout 
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 pour 
nous, eitedirts, auxqeels l'air et le soleil soet si parcimo-
nieusement distribués, la mer représente une médication 
(j'insiste sur ce mot) d'une puissance énorme, et que l'in-
tensité de ses effets varie suivant les régions. L'Océan 
n'agit pas comme la Manche, la Méditerranée cornue 
l'Ocèen. Toutes ces conditions doivent être sérieusement 

ale 

La Seule Médication 
Alcalino Sodique 

Rationnelle, 
Elégante, 
Pratique, 
Efficace. 

JEstomao - 	- InteStin — 
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sIDE 
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Une prise par verre 
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avec toutes les eaux: 
Solution limpide, 

facile à boire 
même pour les 

enfants. 
Adultes : 2 paq parjour ; Enfants : 1/2 A paq. par jour . 

ECHANTILLONS : Laboratoire A• LE BLOND, pharmacien P. classe, ex-interne rideaux de Paris, 61, r. Gay-Luaeac, PARIS (V»). 
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étudiées lorsqu'on se dispose à envoyer des enfants passer 
leurâ vacances sur une de nos plages. Je serais presque 
porté à dire : avec la mer, soyez prudents. Ne demandez" 
pas trop, vous pourriez aller à un échec. Nous avons toute 
la gamme des climats sur les côtes de notre belle France; 
choisissez volontiers une zone intermédiaire Vous obtien-
drez presque toujours le résultat désiré et vous ne serez 
pas exposés à des mécomptes. 

J'en dirai autant du soleil. Bien que l'astre radieux soit 
un peu avare, depuis quelques années, de ses bienfaisants 
rayons, l'héliothérapie reste à l'ordre dujour,.et les travaux 
nombreux publiés sur cette question, les observations de 
chacun de nous nous permettent de dire que les rayons 
solaires ont sur l'organisme humain une action extrême-
ment bienfaisante. Qu'il agisse par ses rayons rouges, 
jaunes ou ultra-quelque chose, le soleil est un grand répa-
rateur dont nous négligeons peut-être trop l'heureuse 
action. 

Mais, comme de toutes les médications véritablement 
actives, il ne faut pas en abuser ; je ne crois pas que. pour 
obtenir un bon résultat de l'huile de foie dé morue, il soit 
nécessaire d'en prendre un verre à chaque repas. Or fa 
mode exige, paraît-il, à l'heure actuelle, surtout chez le 
sexe qui est plus que Pautre esclave de la mode, que Fon se 
gille absolument la peau et que l'on revienne, après 
quelques semaines passées au bord de la mer, avec l'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 même offrir un incontestable danger. 

Un de nos confrères, exerçant dans une de nos stations 
maritimes les plus fréquentées, m'a raconté qu'il avait eu 
à soigner plusieurs cas d'érysipèles extrêmement graves 
engendrés par des brûlures solaires. 

Ce. n'est plus de l'héliothérapie, c'est de la cuisson ; je 
dirai plus, c'est de l'aberration. Il faut être prudent avec 
le soleil; Il faut suivre dans Fapplication de ses rayons 
une sage progression, et ne pas vouloir, dès que l'on 
débarque de Paris ou autre ville peu ensoleillée, bien 
montrer qu'on est un vieux oju une vieille habituée de 
Phoebus. Les règles de l'héliothérapie sont à l'heure 
actuelle bien établies. Citadins, mes frères, n'exagérez 
rien, et vous vous en trouverez certainement mieux. Et, 
vous, mesdames et mesdemoiselles, ne transformez pas 
votre soyeux épiderme en peau batracienne. Ce n'est ni 
beau, ni utile, ni même pritdent. 

Nous voulons également, dans cette rapide étude, envisa-
ger la question des baius. Déduction faite des nombreuses 
personnes qui ne doivent pas pren.dre de bains de mer (et 
le meilleur guide pour décider de cette question, c'est le 
médecin), le bain convient et est Même extrêmement utile 
à un très grand nombre de citadins fatigués. C'est un vi-
goureux coup de fouet donné à l'organisme; c'est de l'hy-
drothérapie froide d'une activité considérable. 1Vlais atten-
tion ! à cause de sa très grande puissance, la balnéothérapie 
marine peut présenter de graves inconvénients et même 
devenir très dangereuse. En dehors de certaines maladies 
chroniques, cardiopathies, rhumatisme plus ou moins 

' aigu, bronchite chronique, ete., il existe des conditions  

générales qui doivent rendre les personnes qui passent 
leurs mois de vacances au bord de la mer extrêmement 
prudentes. Que les gens âgés dont le système artériel n'est 
plus en parfait état, dont la tension est un peu élevée, 
aient le courage de se priver des bains de mer. L'àge, à ce 
point de vue, est difficile à établir. A part quelques rares 
exçeptions, je crois qu'après cinquante ans il vaut mien% 
s'abstenir. 

Les très jeunes enfants ne tirent pas, en général, grand 
profit du bain de mer. Ils en ont peur, ils redoutent la 
sensation vraiment désagréable de l'entrée dans l'eau, et 
c'est toujours avec peine que je vois ces petits êtres hur-
lant, se débattant, cherchan,t à s'échapper pour ne pas 
suitir le contact de l'eau froide. Il peut y avoir, dans ce 
bain forcé,'de très gros inconvénients, surtout chez les 
nerveux, et on sait combien le nervosisme est fréquent 
chez les enfants des villes. Qu'on laisse ces charrnants bam-
bins, ornements de nos plages, patauger à leur gré dans 
l'eau, mais 'qu'on ne leur impose pas chaque jour le sup-
plice de la trempette forcée. 

En général, je crois que plus le bain de mer est court, 
meilleur il est. Au début d'une saison surtout, il ne faut 
pas rester plus de quelques minutes dans l'eau, y prendre 
beaucoup de mouvement, nager si on le sait (et tout le 
monde devrait le savoir)et sortir de l'eau presque à regret. 
Ne pas attendre le claquement de dents qui ne tarde pas à 
se produire, même chez les pusonnes très entraînées. 

Aussitôt sorti, que l'on continue à se remuer, à favori-
ser la réaction, à ra4'nener la chaleur à la surface du corps, 
et à ce propos combien est absurde la mode actuelle qui 
veut que l'on se laisse sécher à un soleil plus ou moins 
ardent avant de quitter le costume de bain ! Celui-ci doit 
être enlevé immédiatement ; une friction vigoureuse surie 
corps peut être très utile, et en tout cas, aussitôt vêtu, que 
l'on marche, que l'on saute, que l'on se livre à un exercice 
ou à un jeu plus ou moins violent, et aussitôt le visage se , 
colore, les 'traits se.détendent, et la beauté n'y perd rien, 
je vous assure, mesdames. 

Il y aurait encore bien d'autres points à envisager en ce 
qui concerne le séjour au bord de la mer. Je crois que 
beaucoup de personnes, et en particulier les enfants, s Y 
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fatiguent trop, y mènent une vie trop agitée, trop bruyante. 
C'est très beau de remuer le sable ou de jouer au tennis, 
mais il faut savoir aussi prendre du repos. 

Il n'est pas non plus toujours très bon, surtout pour les 
personnes nerveuses, d'habiter trop près de la mer. Il vaut 
mieux souvent, pour la santé, s'installer à quelques cen-
taines de mètres du rivage, vers la campagne si possible. 
Le système nerveux s'en trouvera naieux, 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 
stris partisan de la cure marine. Je voudrais que tous nos  

enfants des villee, à quelques exceptions près, Pu.iss,enntt 
aller passer quelques semaines d'été auprès de ce puiss",js 
modificateur de la santé. Mais je voudrais aussi quePeil', 
et grands tirent le maximum de bénéfice de déelacee 
ment toujours onéreux et souvent un peu compliVe'„re 
pour cela, je souhaiterais que l'on ne considère pas la eh'', 
marine, même relativement courte, comme une chose 
nate, bonne tout au plus à satisfaire les goûts ou 18511,8; 
tudes, et que l'on se rappelle qu'il y a certaines erece,,r 
Lions à prenlre lorsqu'on s'installe sur la Manche sue 
l'Océan, et que le plus souvent comme pour une G,uiris 
thermale, il serait bon de prendre' et d'écouter les cens-
de son médecin. 

DOCUMENTS ET SOUVENIRS 

Histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne 
Par le Docteur P. CAILLET. 

(Suite.) 

IX 

Anciennes et nouvelles connaissances. 

Dans les années qui suivirent la restauration de l'Em-
pire, les familiers de Bretonneau, pour la plupart d'anciens 
élèves, se donnaient rendez-vous à Palluau, où vivait le 
maître. 

Velpeau y venait quelquefois, Trousseau beaucoup plus 
, souvent; mais Leclerc, Morant et Mique' en étaient les 

hôtes habituels, en même temps qu'un jeune médecin 
nouvellement installé à Tours : Miche) Duclos. - 

Duclos était né rue Colbert, dans l'arrière-boutique de 
petits marchands de bois et charbon d'origine savoyarde 
qui, flattés des succès remportés par leur fils au collège de 
la ville, pensèrent en faire un médecin comme M. Breton-
neau, dont la renommée grandissait de jour en jour dans 
toute la région. Le jeune Michel suivait depuis no certain 
temps les leçons du maître fors de la création de l'école de 
médecine de Tours et, peu satisfait de le voir évincé du 
nombre des professeurs, par suite de circonstances déjà 
racontées, il quitta Tours pour aller étudier à Paris, oû il 
fut reçu à l'internat des hôpitaux, le premier de la pro-
motion de 1844. Plus tard, sa thèse de doctorat sur les 
Convulsions de l'Enfance était couronnéé par la faculté de 
médecine et il s'apprêtait à briguer de nouvèraux concours 
avec l'espoir de suivre les traces de Trousseau, qui, avec 
Blache, était son maître préféré, lorsqu'urxe malencontreuse 
hémoptysie vint mettre une entrave à ses projets. 

A regret peut-être, il suivit le conseil qu'on tut donnait 
de demander à l'air natal de Touraine le rétablisseMent de  

sa santé ébranlée et rentrait à Tôles précédé d'aie releir 
mée méritée qu'il ne tardait pas à justifier. 	de 

Il fut du clan de Bretonneau en opposition à en des 
Tonnellé, directeur del'école, y obtint la place de elleaési-
travaux anatomiques qui seule était alors vacante et, due la 
reux de se consaerer plus particulièrement à rétu,(1„8,, bise 
médecine, attendit que le papa Charcelay veu"'"nnais-
lui céder Itt chaire de pathologie interne — dont il ect- 
sait la matiére 7- qu'il eut l'indélicatesse de lui 
tendre pendant près de vingt ans. - 	et 

Dans ses visitee à Palluau, il retrouvait VelPettLi'not de 
prisait peu les manières rudes ét bourrues, plif°7 vait 

beaucoup l'urbanité de son maitre Trousseaue clu,"ogeer 
toutes ses sympathies et dont il escomptait d'être il' ence 
tinuateur. Mais ce qui lui déplaisait, c'était la Phr°sisait 
par trop encombrante de Miquel, dont il tel 
l'outrecuidance, la trivialité et la mauvaise tenue. 	ots. 

Certes DUclos était d'origine modeste et ses Pagrel 
petits commerçants de la ville, devaient à Ica tetir 
même temps qu'à une rigoureuse économie d'te'a: leur 
trouver les ressources suffisantes pour faire eletlea.er Cet 
fils une instruction à la fois soignée et teeitedrt 
n'empêchait pas le jeune médecin de terdt ait"; atuage 
la dignité professionnelle, surtout en public. Anse; "aire' 
il se trouvait avec Bretonneau, maintenant sePtutéelibee 
et qu'il voyait entrer le petit père Miguel, coiffé e*-te- piète 
selard trop juste et atteint de calvitie presque „ci),.a-1 
justifiée par sa trop grande longévité, lequel wu—iode 
chevelure qu'on soupçonnait hirsute, continuée 	Ir' 
des oreilles par des pattes de lapin broussailleus' 
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clos faisait d'autant plus la moue qu'il prétendait que la 
marche développait, chez le confrère, un relent de chien 
mouillé. 

Il est bon d'ajouter que le reste de la toilette laissait fort 
à désirer: la cravate était nouée à la va te faire 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 rnaculé lui aussi et dans l'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 talons, recouvrant en partie des croque-
nots d'asile de nuit. 

Cela n'empêchait pas l'oeil d'être vif, le regard malin, 
le sourire sarcastique, et l'ancien médecin d'Amboise se 
présentait fair gaillard, les mains dans les poches de son 
veston d'où émergeait, à droite, un énorme gourdin qu'il 
tenait à demi penché comme un sabre de garde national. 

, 11 est assez difficile de dépeindre la moue méprisante 
avec laquelle Duclos accueillait ce confrère qu'il surnom-
tnait le « commis voyageur médical », en souvenir des 
trois poi-tes qu'il avait occupés, et la répulsion qu'il éprou-
vait l'eût certainement éloigné de plus en plus de son vieux 
maître s'il n'avait rencontré assez souvent à Palluau le 
chansonnier Bééanger, voisin de propriété de Bretonneau, 
dont la face ré,jouie 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 Miguel, ce n'était 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 tenue de sa maison ou de son équipage de nomade 
ne nécessitaient des frais qui puissent l'empêcher de faire 
des générosités dont les confrères ne pouvaient que souffrir. 
Aussi quelle haine sourde souvent renouvelée pour Duçlos, 
lorsque le paysan, décrochant à grand regret clu fond cleNsa 
'casquette ou du nouet de son mouchoir la pièce de cent 
sous réclamée, lui disait : « Ah 1 qu'v'étez chérant, m'sieur 
Duclos! L'pé Miguel, y m'soigne pour rin, li. Ça va-t-y 
moins m'faire queuqu' chouse, c'que vous m'dounnez ? 
V'en avez mis 'ben long, ça m'coûtera ben char. » Duclos 
haussait les épaules sans oser répondre, lui qui pensait que 
chacun devait recevoir la juste rémunération de tout acte 
professionnel et qui, de plus, avait hérité de la ace sa-
voyarde dont il était issu cette âpreté au gain qu'on lui 
reproche depuis toujours et dont il ne put se défaire, même 
à la fin de sa vie, après fortune faite. 

Ce désintéressement voulu chez Miquel n'horripilait pas 
seulement Duclos, mais faisait pester tous les confrères 
qui exerçaient dans un rayon même assez étendu au delà 
de Tours. Tous les rnalades des clientèles un peu rappro-
chées de la ville venaient consulter le bonhomme en car-
riole, en charrette, voire à 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 âne : 
fais ceci, prends cela...et tu seras guéri. J'ai sauvé un tel de 
Luynes qu' ils avaient tous abandonnépour la même malà- 

die plus grave que toi. Tu n'as pas besoin d'aller chelle 
marchand de drogues ; le remède qu'il te faut, tu le 
veras dans ton jardin, sur le bord du chemin Allons, v; 
fais ce que je te dis et d'ici peu tu. seras guéri et c'est 
père Miguel que tu le devras, ça, tu pourras le dire' 
Ah ! tout d'même, fallait-y qu'vous sayez savant, un°I clu 
déjà dépensé tant d'sous en bouteilles qui m'faisaientr‘1111i: 

Eh bin! combin qu'v'allez m'prendre pour ça, rn'slear,ide 
quel ? — Mais rien, Mon vieux, tu n'es pas riche, g"' 
ton argent, d'autres paieront pour toi. »  ne de 

Difficile après cela au pauvre praticien de carnPag-pda 
demander des honoraires, tout au plus osait-il relaie-ses 
rémunération des simples qu'il portait avec lui dallAs.se 
-fontes. « Tu en trouveras au bord du chemin », 
Miguel ; aussi ne lui restait-il que sa lancette pour °- 
bon nombre d'entre eux vivaient chichement. 

Provost (de Luynes) s'était accoutumé à la longue t 
se contenter que du verre de vin ou d'eau-de-vie el„rer„-; la 
ami, à chaque visite- et il avait la louange si facile aicool 
finesse exceptionnelle du vin ou l'arome spécial de 1;t8-isai 
(« Allons, donne-moi encore une gontte ») qu'il s'éta;aids 
créé un besoin tel qu'il passait maintenant tout sen ',ivre 
de liberté au café. Cela ne l'empêchait pas, disait-nu, ,itt lit 
un bon médecin, mais il fallait le prendre au sael,:ma-
alors qu'il était à jeun, car la plus petite incartade '',''sass 
dait intraitable : les « profond scélérat » sè succédaieeL eroit 
relâche et, des remèdes qu'il dormait, « un bon cheval:1 de 
c'revé ». Lorsqu'il fut remplacé par Leterme, qui yen° 
l'Anjou, quelques paysans seulement le regretlèret-etie 
était si brave homme et si peu chérant ! — le ras-
clientèle poussa un soupir de soulagement.  f 

Les parents de Leterme avaient gagné une pet",'",,°tesre 
dans les toiles de Cholet et, une fois le fils reçu ee''':$ sol) 
Angers, M— Leterme mère, veuvè depuis peu, 1118,,,rrierldre 
fils et vint habiter Luynes avec ses enfants, pour r ialo0 
la direction de la maison. Elle veillait avec un selli,:tiaa 
sur la santé de son fils, portait la plus grande alle"rice de 
ce qu'il ne se fatiguât pas outre mesure dans l'exer„-file et 
sa profession et surtout qu'il menât une vie "lel-
paisible. de I;e 

La chambre des jeunes époux n'était séPe,r,-81„i are( 
sienne que par une mince cloison dans laquelle 11:,,,r fel. 
vait assez souvent de frappeé la nuit pour ternP': .\1. 

• deur de leurs manifestations conjugales en critant's hra' 
phonse, tu te fatigues !... » ce qui obligeait Zéle,,tgabiles 
femme de « tempérament », à user de divers stra'"it't 
et surtout d'éloigner, le soir, le lit de la cloison Pa-
router la vigilance nocturne de sa belle-mère.  &et' 

Zélie ne la tolérait que parce qu'elle tenait bie" jeall 
tabilité, ce qui n'était pas dans les aptitudes de --ve-it 
femme, alors que l'ancienne commerçante éPreurealrer 
certain plaisir à établi- les notes et à faire 
l'argent.  a  Pt,o,ri% 

Elle aussi détestait le père Miguel, qui gâte-,Ift 
déjà ridiculement modiques, et, lorsqu'elle 
ger, enfler un peu la somme, le faisait elle ore° sAa,f,poeie 
en vieille comptable rompue aux affaires et très l'elitè 
à « estamper » le client en douceur, comme elle 
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mnlici,r,t de M. 	Montifret sur là note duquel elle glissa, au 
ci-t"en de visites à 40 SQUS — il habitait à trois kilomètres 
e:'agglomération — une visite très pénible à 10 francs. 

d'a famille de Montifret, qui, malgré sa particule, ne 
levait pas faire partie de la clientèle à enveloppe, se creusa 

tète pour trouver quelle pouvait être la cause pénible 
tqe„cette multiplication et, dans son ignorance, le fils, hé-
;ter du nom, en demanda l'explication à Leterme, heu-
yelli,settnent prévenu par sa mère, et qui répondit d'une 

1,arnloyante : « Mais c'est la constatation du décès, 
(1,-,ts'eur; j'aimais trop vOtre père pour ne pas être affligé 
C voir partir si tôt. — Jamais M. Miquel, qui cepen-

llt est un grand médecin, ne nous aurait réclamé une 
!i/einisille somme ; il a conscience de la valeur ,de l'argent et 
in gêne que peut entraîner pour les familles une longue 

» 
teCette sempiternelle comparaison revenait à tout propos. 
pes confrères maugréaient plus ou moins ouvertement, 
„sten contre le bonhomme que Duclos supportait encore 
e'llss difficilement. 
trs-ea,gfande, peut-être même son unique satisfaction, il la 

Pendant les,trop courts instants un il touchait ses 
()-uraires. 

e()IlaVait Placé son bureau à l'extrémité de son cabinet de 
te asillta ti --on, bien en face la porte d'entrée pour avoir le 
1:111.1ija ne juger son client et même de faire son diagnostic. 
eljerrogatoire était court, précis, ne laissait place à au- 
( ->e digression qu'il savait arrêter d'un geste ou d'un 

peu l'Ine,e,L8l bien » prononcé de sa voix voilée et quelque 
citer.,`-tative pour bien faire comprendre à son interlocuteur 

était fixé. L'examen qui suivait, il le faisait posé-
doelilt sans hésitation, en homme qui va droit au but et 

nt l'opinion est déjà faite. 
del:13111r la Prescription, il l'écrivait spr une grande feuille 

écolierlonguement et soigneusement expliqnée, . 
ti011,1Pnrlant un certain nombie d'infusions dont il a trec-
étai:lait l'usage. L'explication qu'il donnait au malade 

aLelte et très précise; puis il présentait la feuille sans 
esn'tener. pour bien indiquer qu'il ne la laisserait aller que 
fait:'re argent comptant, et ses traits se déridaient pour 

' Place à un fin sourire lorsqu'il recevait ses honoraires. 
pp,,,-)t moment qui lui fut rarernent gâté, car il prenait ses 

« ayant été, disait-il, payé pour ça ». 
iiit,ltraltrès midi de samedi, vers quatre heures, sa con- 

`1°11 terminée, il allait monter dans son coupé lors-
ltsu„ PaYsan se présente Impossible de l'esquiver, ils. se  
ten, aient face à face. Duclos le reçut en grognant, lui fit 

qu'il était pressé et que ce n'était plus l'heure ; 
del: la Perspective de gagner encore cinq francs, en coup 
e4hiellt, le fit s'amadouer et il précéda l'homme dans son 

« Allons, déshabillez-vous, on n'a pas idée de ve-
tout' des heures pareilles, vous me dérangez.» Le paysan, 
et en enlevant ses vêtements, voulut expliquer son cas, 

clues'it11,6•Prouvait, depuis combien de temps il souffrait. 
ctilt 'len, dépêchez-vous, je vois ce que c'est. » Il Dus- 

- ralndement, prescrivit à la hâte, donna une brève 
etriqation, puis, se radoucissant : « Allons, voilà,,c'est 

fratics• » Le paysan sortit un louis de sa bourse — 

minute de satisfaction légitimée par la vue de l'or — et: 
une fois en possession de sa monnaie, fila sans dire un 

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

François, son cocher, lorsqu'il regagna son coupé; il des-
cend la rue de la Préfecture cornme un voleur. » Le front 
de -Duclos se crispa : François venait, par sa réflexion, de 
faire surgir en son esprit une pénible pensée. Il 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 temps et me voler 
quinze francs ! » Il 'regarda dans la rue, rnais l'homme 
avait disparu... rien à faire. Il monta dans son coupé en 
maugréant et, ce jour-là, les malades durent trouver que 
M. Duclos était de bien mauvaise humeur. 

Il conçut de cette aventure, dont il n'eut pas l'unique 
privilège, une méfiance- exagérée vis-à-vis de tous lés 
campagnards et il ne se gênait pas de la manifester en 
toute occasion. Chaque louis lui était suspect; quant aux 
pièces de cinq francs, que les paysans sortaient plus faci-
lement de leur bas de laine, lorsqu'il en recevait comme 
solde de ses visites à la campagne, il sortait sur le pas de 
la porte, les laissant tomber une à une pour bien constater 
'leur valeur. Malheur à celui qui se liermettait de lui dire : 
« Mais, m'sieur Duclos, a sont bonnes », il recevait en 
pleine figure im « c'est possible, mon ami, mais je m'en 
assure; vous ne savez .donc pas que, dernièrement, --- 
c'éta. it toujours dernièrement — j'ai fichu quinze francs à 
un paysan pour l'écouter causer ! » 

A.h! cette histoire des quinze francs, combien de fois 
l'ai-je entendu raconter ! Elle défraya chronique des po-
tins médicaux pendant longtemps, et, bien que le brave 
maître soit mort à un âge assez avancé, il la racontait en-
core au déclin de sa vie ; il a quitté cette telire sans l'avoir 
digéiée. 

(A suivre.) 

CHED/IINS DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
ET DU MIDI 

HUER 192;i-192G : 
FRANCE-ALGÉRIE PAR PORT-VENDRES 

(TRAINS ET PAQUEBOTS RAPIDES) 

De Paris-Quai d'Qrsay à Port-Vendres par Limoges, Toulouse, Nar-
bonne : trains rapides pérmanents de nuit 1" et 2. classes (wagons-
lits), trains rapides et expresa toutes classes. 

Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées. 
Délivrance de billets directs de ou ponr Alger et Oran via Port-

Vendres. 
Il est délivré, pour les ports d'Alger et d'Oran, par les gares sui-

vantes du réseau d'Orléaos ou vice versa : Paris-Quai d'Orsay, Anger. 
Saint-Laud, Angoulême, Bourges, Blois, Brive, Chàteaudun, Château-
rOWC, Gannat (via Montauban), la Bourboule, le Mans, le Mont-Dore, 
Limoges-Bénédictins, Montluçon-Ville, Nantes, Orléans, Périgueux, 
poffiets, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des billets directs 
tolites classes : 

1" Simples valables 15 jours ; 
2° D'aller et retour valables 20 jours, sans prolongation ; 
30 D'aller et retour valables 90 jours, sans prolongation. 
Ces billets permettent l'enregistrement direct des bagages. 
Pour tous renseignements, s'adresser à Paris : à Pa,gence spéciale 

des Compagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, aux -bu-
reaux de renseignements de la gare quai'd'Orsay et 126, boule-
vard Raspail, ainsi qu'aux gares mentionnées ci-dessus. 
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INSTITUT .7INATOMIQUE DE L'ECOLE DE MÉDECINE DE TOURS 

ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 
Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL. 

(S'uite.) 

L'ARTÈRE POPLITÉE 
(Suite et fin.) 

tal de la fosse poplitée, s'adosse à la veine petite SaPeet; 
un peu latéralement à la ligne médiane du, inenlb,irre s 
le muscle jumeau eXterne. Au bas de la jambe, e".° s51110, 
le bord externe du tendon d'Achille, reçoit des el .re 
moses de l'a. tibiale postérieure et de l'a. 1118,,,b„',.-- sala 
externe, puis parfois se prolonce jusque ,sur le le 
pied, où elle s'unit avec les branches de l'a dorsale laie) 
du pied. » ro s- 

Cette artère, Salvi, sur 180 dissections, l'a trouvée '",f.s, 
taro ment. Souvent elle n'est représentée que par net 
seau qui ne dépasse pas le milieu de la jambe. L'auf,-ce.el 
italien l'a vue divisée en deux rameaux, l'un suPier;:fit 
s'adossant à la veine saphène, l'autre profond s'au,°';lie. 
au  nerf. Quelquefois il existe non as un seul `rwie art 
mais un véritable lacis artériel accPompagnant »e lie 
saphène. 

Lorsque l'a. petite saphène ne descend pas ju;sel,"up'89er 
pied, sa zone terminale de vascularisation est rePriliele 
l'a. tibiale postérieure, laquelle fournit une branchte t 
tôt divisée en un rameau anastomotique ascendan; e 
un rameau descendant sous le bord latéral du Pie;;,,,cher 

Pour notre part, nous avons également fait rec'7r, scie 
systématiquement l'a. saphène, au cours des etere-ge,ioas 
dissection à l'École de Médecine de Tours. Nnu;ti,' ses 
noté sa présence de façon constante, mais renie-IA-6de 
variations de volume. Rarement nous l'avons vflii) rost 
cendre jusqu'au pied comme Scarpe, IIenle, s 
signalé ; nous n'avons qu'une douzaine d'observ„a;litjur 
ce genre. Mais communément elle poursuit son t'''neéata. 
qu'au niveau du t.ndon d'Achille, atteignant ie "il etre 

Son point d'origine méritait d'être fixé. Elle Psu;-illicielle 
d rectement de l'a. poplitée (17.6 (Vo) ou de l's' Ircreae 
externe (38.6 °/0). ou sencore, mais 
des aa. articulaires inférieures (1e,i) vo)• eqiiinie°inrier 
mulée par Tredemann, J.-M. 
qpelques a u tre , d'a près la qu 	brran. epliuetsilteraessrtaelPialt; se: 

ypie° 

1 ) L'observation de Hyrtl (op. cit Taf III f 3) est tr 

plantaires. Le même auteur reproduit une autre vartati°„13;elte. 

le, 'églagl. au 
volelfe 'étirer' 

a petite saphène a un volume cons'idérab. 
radiale. Elle se place superficiellement dans l'inter:die e.nftitiee; 

,olerne de la jambe, à artir do 
son tiersil'roles 

enfin se Porte Sie la pied où elle s'anastomP osé avec les t'a.°. bele' ruis sur le Lord i 

!nais moins nette, Ft la planche IV, figure I, du mène vre 

3° Artères articulaires supérieures, — Ces 
deux artères, l'une interne, l'autre externe, peuvent naître 
au même niveau ou à des niveaux différents. Sur 44 sujets : 

12 fois les deux artères naissaient au même niveau ; 
20 fois l'externe naissait plus haut que l'interne ; 
5 fois l'interne naissait plus haut que l'externe ; 
5 fois les deux artères provenaient d'un tronc commun. 

Scarpe, Theile et d'autres anatomistes ont signalé des 
faits d'une double artère interne. 

L'artère externe est toujours d'un volume supérieur à 
l'interne. 

Nous rappellerons ici deux anastomoses importanta qui 
expliquent certaines variations. 

L'a. externe s'anastomose de façon constante avec la ter-
minaison de l'a. du muscle vaste externe, laquelle, traver-
sant obliquementla face antéro-latérale de ee muscle, des-
cend jusqu'au genou. Cette disposition normale explique 
comment cette a. musculaire peut rernplacer l'a artiCU-
laire externe absente. 

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

4° lia. petite sa phène. — L'a. petite saphène est 
un vaisseau constant dont l'importance morphologique est 
grande. Scarpe (1) l'avait décrite en 1804. Caldani l'avait 
figurée dans ses Icones anatornicoe sous le nom d'arteria 
catanea Cruvellhier 1'4 signalée, mais elle fut con-
sidérée alors comme une variation rare et passée sous 
silence dans 14 plupart des traités classiques. 

Le professeur Salvi (2), qui a fait de si remarquables 
travaux sur les artères 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, immédiatement au-dessOus des aa. 
articulaires supérieures, naît un petit rameau, lequel PC 

dirigeant en bas se fait graduellement superficiel à travers 
la graisse de la fo se poplitée, accompagnant le nerf sa-

, phène externe. Elle perfore l'aponévrose vers l'angle dis- 

(1) SCAIIPA, op, cit., p. 24. 
(2)Slust, Arterix..., 	cit, 

• 
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une branche normale des aa. jumelles. n'est donc pas 
complètement exacte. 

Anatomie comparée. — Chez le macaque, l'a. petite 
saphène naît d'un tronc commun avec les artères jumelles. 
Il en est de même chez l'hapale, d'après nos recherches. 
Chez les anthropoïdes, elle paraît provenir directement de 
l'a. poplitée. Mais, chez les uns et chez les autres, elle a un 
volume relativement plus considérable que chez l'homme 
et elle descend régulièrement jusqu'au pied. 

L'a. satellite du nerf sciatique poplité externe. — 
Salvi, dans son travail déjà cité, a attiré l'attention sur une 
petite branche collatérale de l'a. petite saphène qui naît 
dans la fosse poplitée et ne tarde pas à rejoindre, puis à 
suivre le nerf sciatique poplité, externe, contournant avec 
celui-ci la tête du péroné. Arrivée dans fa loge péronière, 
elle se divise en deurbranches, l'une qui suit le nerf tibial 
antérieur, passe avec lui dans la loge tibiale et s'y anas, 
tomose avec Fa. tibiale antérieure, l'autre qui suit le nerf 
inusculo-cutané et les divisions de celui-ci (nous la retrou-
verons en parlant des artères de la loge péronière.) 

Cette a. satellite du nerf sciatique poplité externe est 
constante d'après les recherches de Salvi, les nôtres et 
celles plus récentes de Manno (1). Elle provient ordinaire-
ment de l'a. petite saphène (72 `7„), rarement de Fa. poplitée 
dirtctement (19 ^/,), plus rarement encore de l'a. articu-
laire supérieure externe (9 ^/.). 

Salvi a noté plusieurs fois le grand volume que peut 
Prendre ce vaisseau ; dans ces cas, il l'a vu s'anastomoser 
à plein canal avec Fa. récurrente tibIale antérieure. Chez 
un hOmme de 45 ans, l'artère satellite du nerf tibial anté-
rieur était fort grosse, égalait en volume Fa. tibiale anté-
rieure et s'unissait à celle-ci, à plein canal, vers le milieu 
de la jambe au moyen d'une anastomose par convergence. 

Déjà en 1839, le grand anatomiste que fut Velpeau avait 
donné une observation fort intéressante. L'a. tibiale anté-
rietire était très réduite et le vaisseau principal de la jambe 
passait superficiellement sur le bord externe de la jambe 
au niveau de la tête du péroné; c'était en réalité l'a. du 
nerf sciatique exagérément développée. Mais l'auteur ne 
sut pas interpréter ce fait qu'il considéra comme une ano-
naalie du trajet de l'a. tibiale antérieure. Manno, qui a réuni 
une bibliographie très complète de la question, considère 

(1) A. MArinfo, Arteria peronea communis, arteria peronea profunda, 
arteria peronea superficialis contributo alla morfologia della circulazione 
arteriosa nele arto abdominale, in Internationalen Monat. fiir Anat. und 
Phys„ Band XXIII, 1916. 

L'auteur appelle a. peronea communis le vaisseau satellite du nerf 
sciatique poplité externe ou nerf péronier ; a. per. profunda, le 
vaisseau qui accompagne le nerf tibial antérieur ou péronier profond 
a. per. superficialis, le rameau qui suit le nerf musculo-cutané ou 
péronier superficiel. Ces dénominations peuvent prêter à confusion 
par suite de la facilité de les confondre avec l'a. péronière ordinaire et sea branches antérieure et postérieure. Il convient donc de toujours 
indiquer qu'on a affaire avec une artère satellite d'un nerf et de 
conserver l'appellition complète : a, nervi peronei communis, au lieu 
de l'abréviation proposée par Manno.  

que l'observation de Velpeau est « unique dans la lie* 
ture anatomique ». 

Nous donnons ici quelques observations personellest 
qui montrent le développement considérable que Pie:lié 
prendre ce vaisseau satelllte du nerf sciatique P°P-
ex terne. 

OBSERVATION I (cf. Gazette de mai 1924, p. 288). — Da,ns,;caette 
observation, l'a. poplitée est la continuation de l'a. isclua"'ue. 

OBSERVATION II. — Dans cette observation, il n'existe 8.-„doll' 

	

fic 	e 

variation anatomi 
l'a. fémorale a un, volume, un trajet et une distributiOn 

que importante des vaisseaux de la cless`L: 

tiers.  é- 
L'a. poplitée, qui lui fait suite, donneles deux articulairessuli; 

rieures, deux articulaires moyennes et deux articulaires ,1,11;:t 
rieures. Un peu au-dessus de l'interligne articulaire, ellet-1,,c 
par sa paroi postérieure une grosse branche qui est lej,;e° e 
commun des artères jumelles, 
autre. artère d'un diamètre de 4 millimètres envirnn,;e- '1;18 

puis tout de suite aPr'"eltillite 

dernière, après un trajet de quelques millimètres, den-rf ar-
a. petite saphène qui suit la branche accessoire de lei cia-
phène externe, puis se continue en s'approchant ner,;‘,5 
tiqua poplité le long du muscle biceps, 
péroné, passe à la face antérieure de la jambe. Là l'a- 
du nerf sciatique poplité externe se bifurque en delebrai,14cr'et:r 

contourne la tvvilitc 

l'une, la moins importante, accompagne le nerf tibial anïn,10- 
et se réunit à l'a. tibiale antérieure: l'autre suit le 11,er,„' 
culo-cutané, s'accole au lon 
la région de la malléole externe. 

L'a.. poplitée,  
décrit5, 

 

a u_dessous gdpesérdoneuiexr  eqiu_d'ielsssueis: -cbes 

donne la branche de la tête du péroné, puis ses dele 
terminales qui n'offrent rien de spécial, sauf le voleiniem.'eurei 
de l'a. tibiale antérieure. Celle-ci, arrivée à la région an- le 
se réunit à l'a. satellite du nerf tibial antérieur- 

40101er 
OBSERVATION III. — Cette observation a été prise de 

le regretté Le Houerf, alors aide d'anatomie à l'r;cf°4euis-
Tours: nous l'avons retrouvée dans ses notes avec en. ci,,'(Irligne 

De l'a. poplitée, à 2 centimètres au-dessus",de 
articulaiie, naissent par un tronc commun l'a. jumelle eleca 'lite 
l'a. petite saphène (assez volumineuse) et une artère slieloge 
du nerf sciatique poplité externe. Celle-ci, arrivée dans Wall 
péronière. se  divise en deux filets qui accompagnenYtiabel 
tiers inférieur de la jambe les nerfs musculo-cutalle e" tteini 
antérieur. Le premier entre les deux péroniers latérale le se-
la malléole externe et s'unit avec les aa. malléolaireenrce le 
cond se jette dans l'a. tibiale antérieure, dont elle rce-
volume un peu réduit. 

,,e 

OBSERVATION IV. — SUI' un adulte, à droite, l'a. satellulitée 
nerf sciatique poplité externe naît directement de l'a' Clore 
à peu près au même niveau que. l'a. articulaire suPv'tour 
externe, se porte latéralement en dehors et en bas' °AI-1,018 
nant le péroné en s'accolant au nerf. Elle se continue 
loge péronière 
férieur, où elle s'anastomose avec les aa. malléolaire 

Par nu rameau qui descend jusqu'au tie-oéro> 

nière.  ;pure à 
L'a. de la tête du péroné naît de l'a. tibiale antèr- bout 

5 millimètres de son origine et se dirige en dehors et en 

suivant un trajet normal.  , e Oit 
OBSERVATION V. — L'a. du nerf sciatique poplité ex'e' 1.,agne 

d'un tronc commun avec les artères jumelles et accorn1:seer, 
le nerf à la région antérieure de la jambe où elle fee 
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plusieurs artérioles de très petit calibre. I.'a. de Id lèle du pé-
roné provenant du tronc tibio-péronier se porte en dehors et 
en haut. 

OBSERVATION VI. — Nous pouvons ajbuter une sixième obser-
vation faite le 23 avril 1920 à l'École de Médecine de Tours par 
M. Faivre d'Arcier, étudiant de 2° année. 

L'a. poplitée, tout près de son origine, au niveau des aa. ar-
ticulaires supérieures„ émettait par sa face postérieure 1.II)C  

branche d'un diamètre de  ; cette branche s'accolait à 'na 
face antérieure du nerf sciatique suplité externe, Puis à,sla 
bord interne. et  passait avec lui à la région antérieure les 
jambe, oit elle se divisait en deux rameaux qui suivaient 
nerfs tibial antérieur et musculo-cutané. Do. 

L'a. petite saphène naissait au quart inférieur de Us.' is 
artère& plitée et fournissait immédiatement une très grêle 

tète du péroné. 

FIG. 1 — Origine de l'a. satellite da nerf sciatique poplité externe (L). 
LÉGEtIDE. — a, a. ischiatique b, a, Minorai° C, an. articulaires supérieures 	aa articulaires moyennes e, aa. articulaires inférieures : uterne ; g, a. jumelle externe ; //, a: petite saphène ; j, à. de la tète du péroné ; /, tronc tibio-péronier ; in, a. tibiale antérieure. 
La ligne pointillée indique le niveau de l'interligne articulaire férnoro-tibial. 

a 

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

1° La suppléance de l'artère fémorale par une artère is-
chiatique considérablement augmentée (obs. I); 

2° Le dévèloppement chez l'homme d'un système arté-
riel satellite du nerf sciatique poplité externe (obs. I, II, 
III, IV, V, VI), pouvant suppléer complètement (obs. I) 
ou renforcer (obs. II et III) l'artère tibia!e antérieure et 
assurant l'irrigation de' la loge péronière (obs. I, II et III). 

REMARQUES. — L'a. petiie saphène, avec sa branche sa-
tellite du nerf sciatique poplité externe, et l'a. grande sa-
phène constituent au membre inférieur, suivant l'expres-
sion de Salvi, un système d'artères superficielles. Ces 
artères accompagnent les veines et les nerfs saphènes. 

Il y a un parallèle à faire entre le système artériel super-
ficiel et le système veineux superficiel. 

Hochstetter a démontré que le tronc veineux primitif 
du membre pelvien est la veine axiale marginale, qui est 
superficielle. Hovelacque ajoute qu'elle perfore l'aponé-
vrose au niveau du genou et monte ensuite, accolée au scia-
tique et à l'a. ischiatique, jusque dans le bassin, où elle se 
jette dans la veine cardinale postérieure. De ce système il 
ne subsiste chez l'adulte que la veine petite saphène. Mais, 
fait remarquer Salvi, les anastomoses entre cette a. saphène 
et la veine ischiatique sont nombreuses et nOrmales et se 
font par la veine poplitée, les veines perforantes de le 
cuisse et la veine circonflexe interne. Il ne manque d'ail-
leurs pas de cas où la veine post-axiale a conservé sa dis-
position primitive; on trouve à la région postérieure de la 
cuisse et du genou la veine saphène envoyer une simple 
anastomose à la veine poplitée, se continuer à la cuisse en 
suivant le nerf sciatique et s'aboucher dans la veine ischia-
tique. 

La veine grande saphène, dit Hovelacque, se forinefir; 
condairement, elle se continue au haut de la cuisse, P'cro-
veine crurale. Cette voie secondaire (arande saPhène; od 
rale) représente le système préaxial, quei rapidenent Pi: le 
un développement et une importance plus grands cln-ede 
système post-axial et constitue déjà sur des eirlble„,,sseg 
23 millimètres la voie principale, grâce aux anaste—h°,%oc 
que la veine petite saphène jette dans la grande saP" 
par l'intermédiaire de la veine poplitée. ; t pré' 

Le double système veineux superficiel post-as-.a- ie ale 
axial est donc accompagné chez l'embryon d'un 
système artériel. Mais, tandis que les veines suPer"c-t 
constituent encore chez l'adulte un réseau importan,,,;',-re 
double le système profond des veines (tibiales, Père,%-cent 
poplitée et fémorale), les artères superficielles direAtn;ar, 
rapidement d'importance aux dépens du système ‘'cile-per. 
tères profondes. Chez l'homme adulte, ces artères 
ficielles ne sont que des vaisseaux insignifiants, 
vestiges d'un état passager de la vie embryonnaire' 
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articulaire moyenne, à laquelle, suivant l'exemple de Hal-
ler (1) et de Scarpa -(2), ils donnent le nom d'artère 
azygos. 

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

Dans la très grande majorité des dissections que nous 
avons faites, nous avons remarque la présence de plusieurs 
articulaires moyennes. Dans plusieurs cas nous en avons 
compté jusqu'à cinq. Elles présentent de nombreuses va-
riations de volume. 

Parfois, l'une d'elles et même toutes proviennent d'une 
des aa, articulaires supérieures ou inférieures. 

6° Artères jumelles ou surales. — Ce sont les 
plus volumineuses parmi les branches collatérales de l'a. 
poplitée. 

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

Sur 64 dissections : 

Elles naissaient 39 fois au niveau de l'articulation, soit 60,8 ,°/. 
20 — au-dessus 	 31,2 — 

— 	5 — au-dessous 	 8 — 

Sur deux sujets, sur lesquels nous avons observé la divi-
sion prématurée de l'a. poplitée, les artères jumelles nais-
saient de ces branches de terminaison. Une fois l'a. jumelle 
externe naissait de l'a. tibiale antérieure. 

Assez fréquemment elles peuvent naître 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'artères jumelles 
supplémentaires. Dans ces cas, ce sont en général des 
branches collatérales des artères qui naissent directement 

' de l'a. poplitée. • 
Poirier a vu une artère jumelle interne naître par deux 

racines et former ainsi un orifice par lequel passait le nerf 
sciatique poplité interne. 

Nous avons vu une fois l'a. jumelle interne naître sépa-
rément de l'a. poplitée et recevoir une forte anastomose 
provenant de l'a., jumelle externe. 

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

7° Artères articulaires inférieures. — Au 
nombre de deux, l'une interne, l'autre externe. L'interne 
est en général plus volumineuse que l'externe et naît à un 
niveau plus élevé. 

Il est rare qu'elles naissent de l'a. poplitée par un tronc 
commun, et cette variation est beaucoup moins fréquente 
que pour les artères articulaires supérieures. En effet, sur 
44 sujets, nous avons vu les artères articulaires supérieures 

(1) HALLER, op. cit., pl. IV. 
(à) SCARPA, Op, cit., p. 26. 

naître 5 fois par un tronc commun. Nous n'avons‘r,e,11; 
contré qu'une seule fois cette disposition pour les ariu—
articulaires inférieures. • 

Theile, Poirier, quelques autres auteurs encore t'ilt 
signalé cette même variation et en ont note' égalaient la 
grande rareté. 

L'une des articulaires inférieures , tantôt l'interlie' 
tantôt l'externe, peut naître de l'artère jumelle correse 
dante (1). 

Lorsque l'a. poplitée se divise à un niveau élevé, les ai' 
tères artièulaires inférieures proviennent de ces branches 
de termin. aison (Weber, Theile, l'auteur). 

8° I:artere articulaire de la tête du périeé: 
— C'est M.-J. Weber (2) qui a décrit pour la première fesi 
ce vaisseau et en a fait une branche de Fa. poplitée. C'est 
une artériole qui se dirige transversalement en deh°1.5,1% 
de bas en haut, puis contourne l'extrémité supérieure t 

artériel péri-articulaire. La plupart des anatomistes e:s 

g péronielrè péroné, envoie des branches aux muscles Ion 
extenseur commun des orteils, à l'articulation tibin-P1 
nière, puis remonte jusqu'au niveau de celle du gen°u',,°18 
elle s'anastomose avec les branches inférieures du eer,,t 

suivi Weber ont admis l'existence de ce vaisseau et, de",,s 
sa description, n'ont en somme modifié que de lège; 
détails, principalement en ce qui concerne son lieu et'. 
gine. du 

Scarpa (3) et après lui J.-F. Meckel (4) le font naître„t 
tronc tibio-péronier. So3mmerring (5) et Theile (6) ell.1°,,-t 

une branche de l'a. tibiale antérieure dans son segnie"st 
postérieur; mais Theile admet qu'elle peut provenir a„u,sez 
de l'a. poplitée et même de l'a. tibiale postérieure. LI 
les auteurs plus modernes, on retrouve les mêmes lie 0', 

tions : Testut (7) la décrit comme une branche de l'a' P„,,,6 

plitée ou du tronc tibio-péronier et la considère coMP•
jes 

une articulaire accessoire ; Romiti (8) la classe parle (9) 
branches de l'a. tibiale antérienre, de même que Peiiier 
et Baumgartner (10). eree 

Parsons et Arthur Robinson (11) en 1899, nous-In— 

(1) SCARPA (op. cit., p. 2i) a rencontré assez souvent cette varia,ti,°,.,11. 

«L'artère articulaire interne inférieure, dit-il, naît souvent 041-8 
origine commune avec les artères propres des muscles du ru°1,,,

ieble 

Nous n'avons trouvé que rarement cette disposition, qui nous 
5e'. 

exceptionnelle. 
(21 M.-J. WEBER, Handbuch der Anatomie, t. Il, p. 207. 	varié' 

(3) SCARPA, Réflexions et Observations anatomo-chirurgicales sur 
vrisme, traduction Delpech, 1809. 	 isole 

(1) .-F. MECKEL, Manuel d'Anatomie générale descriptive et 
pa.- 

gigue, traduction Jourdan et Breschet, t. II, 18'25. 
(5) SOEMMERRING, op. cit., t. II. 
(6) THEiLis, Encyclopédie anatomique, traduction Jourdan, 180p 

Angéiologie, p. 560'. 
(7) TESTUT, op. cit. 
(8)Romm, op. cit., t I, p. 920. 
(9) POIRIER, op. cit. 
(10)POIRIER et BAUMGARTNER, Précis de Dissection, p• 211- 	dy, 

(11)P.t.esoNe et Arthur ROBINSON, Journal of Anatomy and Physto‘o, 

1890, p. 193. 



17, Rue Parmentier. 

USINES 6. Rue Galpin•Thiou, 

20, Rue Sébastopol. 

L. PIROIS 

DEVELOTTE S 

TOURS 

Pâtes Alimentaires spéciales aux sucs de Légumes frais 
7.7 

es.es. 

Ces Pâtes composées de Semoule. extra. des sucs ou lus 
- . 

des meilleurs Légumes de Touraine constituent pour le régime 
végétarien l'aliment type d'une valeur nutritive considérable. 

Les Pâtes " LEGUMIA " sont d'une disgestibilité très 
grande glace à leur eapidité spéciale. 

Elles forment la préparation la ptus agréabld et la plus fine 
que malades et gourmets puissent désirer. Le principal mérite 
de ces nate. légumifiées établies sur le conseil de Médecine 
spécialisés. réside dans l'emploi de sucs ou jus de légumes frais. 
traités au moment même de la fabrication des pâtes. QUi se trou. 
vant ainsi dotées de nouveaux principes alcalinisants et réminéra- 

" 	• 	" 	ifiées constitue donc un lisante. L'intégralité de ces Paies légumifiées cons 
_ 

aliment savoureux, riche en combinaisons azotées et phosphorées, 
d'une teneur suffisante en légumine et hydrates de carbone pour 
bmpêcher admirablement les fermentations protéolytiques de l'in. 
testin. Elles conviennent aussi bien aux enfants qu'aux convalescents 

ENVOI GRATIS D'ECHANTILLONS A MM. LES 

PAINS SPÉCIAUX 
ESTOMAC INTESTIN 

FOIE. DIAOÈTIC 

Pains " ROLLS" spéciaux 
Simples, non Chlorurés. Phosphatés 

Diastasés. Farine complète 
Spécial Antidiabétique. HyPoazotée 

BISCOTTES RABELAISIENNES 
Simples. non Chlorurées, au Gluten 
de Farine complète. HYposzotée. 

PAIN DE ‘LUTEN 
PAIN D'AMANDES 

DOCTEURS 

PATES ALIMENTAIRES 

PATES LÉGUMIFIÉES 
OUX SUC3 de Légumes frais 
du Jardin de la France 

eA'reS ORDINAIRES & AUX CEUFS 

PATES AU GLUTEN 

FERLES "ROUS— 
Légumifiées pour Potages 

ATES LAMINEES NATURELLES 
e.s AUX CEUFS 

FARINES ALIMENTAIRES 
POUR RÉGIMES 

— 915 — 

PRODUITS ALIMENTAIRES & DIÉTÉTIQUES 

R. du C. Tours : 5.394. 

F-ARINE LACTÉE 
NESTLE 

à base cle 
-T CONCENTRÉ SUCRÉ ET DE BISCUIT DE FROMENT MALTÉ 

k..it.. 	 " NOURRISSANTE. — DIGESTIBLE. — INALTÉRABLE " 

Ilibirelature, *bit. éckmarmtillcsum er-imt.ineitm — sociere ivsviri.,e, 6, Avenue Portalis, PARIS 

R. C. Seine : 74.453. 

(WATAPLASIME DU D LANGLEBERT 
P•ANSTo.NIF-,'N'1" CONIYIL,Ut.T .A....41.r,P.TIQUE) INSTANTANÉ: 

Ili,„:72:_GMASIES DIVERSES, DERMATOSES, AFFECTIONS OCULAIRES. 10, Rue Pierre-Ducreux, Paris 

LABORATOIRES ROBERT 	CARRIERE 
Rue de Bourgogne, PARIS (VIIe) 	e 	e 	37, Rue de Bourgogne, PARIS (VII°) 

USINES : 5 et 7, Rue POLIVEAU, et à BOTJRG-la-REINE 

STA.NNOXYL contre la furonculose et toutes les maladies à staphylocoques. 

IODO-BISMUTH ERCÉ pour le traitement de la syphilis à toutes ses périodes. 

ENNÉGO, nouvel antiseptique, affections du rein, de la vessie et tle l'urètre. 
• 	Reg. du Com. 116.249 (Seme). 

NOTICE/3' ET ÉCHI'..NTILLONS SUR DEMANDi 

1 



— 916 — 

en 4905, avons cherché la solution de ce problème. Nous 
avons trouvé : 

30,5 °/„ une origine de l'a. poplitée; 
47,4 —  tibiale antérieure; 
15,3 —  tibio-péronière; 
3,6 —  récurrente tilaiale postérieure. 

En définitive, l'artère de la tête du péroné (1) est 
constante, et provient du segment inférieur du système 
de l'a. poplitée. 

Manno a voulu identifier l'a. de la tête du péroné avec 
l'a. satellite du nerf sciatique poplité externe. Nous ne 
saurions admettre cette fiaçon de voir. 

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

La différence du niveau d'origine serait déjà un argu-
ment pour admettre l'individualité de5 deux artères. Niais 
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 même temps et de façon constante l'a. de 
la tête du péroné. Cette constatation prouve bien qu'on ne 
saurait confondre les deux vaisseaux, qui méritent de 
rester l'un et l'autre dans la nomenclature anatomique 
normale. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(séance du 20 octobre 1925). 

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

L'utilisation thérapeutique de l'oxygénothérapie sons-cuta-
née montre de plus eu plus que cette méth'ode n'est pas exclu-
sivement destinée à jouer un rôle de suppléance dans les cas 
graves d'intoxication ou d'asphyxie, Les suçcès remarquables, 
et souvent inespérés, signalés par de nombreux auteurs, 
Bayeux, Martinet, Armand-Delille, Llan, Hailé, etc...) dans 
les broncho-pneumonits, la coqueluche, l'asthme, les asthé-
nies, les anémies graves, les affections cardio-rénales, etc..., 
prouvent que cette méthode certainement use action toni-
cardiaque puissante, antitoxique, et sans doute aussi dériva-
tive. Elle agit en eget malgré la quantité relativement minime 
d'oxygène injecté (en général 50 à ZOO centimètres cubes tous 
les jours ou tous les deux 4ours) et la résorption lente clu gaz, 
qui demande vingt-quatre à quarante-huit heures. 

Mais, pour la généralisation de son emploi, il convient que 
l'appareillage réunisse le maximum de simpliçité, de sécurité 
et de précision. 

L'appareil d'Agasse.tafont et Roger Dourise présenté par le 
professeur Coutière, a pour but de réaliser ces conditions. 

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

(1) Les auteurs n'ont pas étê d'accord pour s'entendre sur le nom 
à donner à ce vaissçau dont la synonymiç eat particulièrement riche: 
Wreua le nomme a. articulaire de la tête du péroné ; CRUVElLEITER. 

a. récurrente interne; KRAUSe a, fibulaire supérieure ; : a. péro-
?aère supérieure ou petite ou endore a. articulaire inférieure externe du 
ienou; Poiamn; a, rkerrfnte péronière.  

manomètre. Basé sur la fabrication extemporanée de ler 
gène au moment même de son 'emploi, il est exclusiren/ 
composé d'un flacon et d'une seringue.  r bes), 

Dans le flacon, de petite dimension (50 centimètres -u de 
l'oxygène est produit par l'action d'un comnrimé à tansetien 
bichromate de potassium sur l'eau oxygénée. cette r-ic de 
eit pratiquement très supérieure à celle du perfnangelleues 
potasse. En effet le dégagetnent du gaz est retardé de 4,111;1•*;;P' ; 

a pas de résidu pulvérulent qui puiss I encrasser l'etWairtso.; ; 

qui évite toute crainte u".1,11 I minutes et il est plus lent, ce 
ture dû flacon ou d'expulsion du bouchon. D'autre Parl'oill et, 1, 

par ses propriétés catalytiques, réagir au moment de * n 
duction d'une nonvelle dose ;d'eau oxygénée.  dans 

Le bouchon même du flacon renfernae un barboteur' sous 
lequel le gaz est lavé et purifié. Le dégsagement se,fanite se-

une pression suffisante pour actionner le piston ei'll'.'vre et 
ringue de 100 centimètres cubes, dont on peut ainsi suir oyec 
mesurer le remplissage e cette seringue permet d'irkle,crtee 
lenteur et précision exactement la dose jugée nécessa—. 

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORIMIell° 
ET DU MIDI 

HIVER 1925-1926 : 
FEANCE -ATGÉRIE PAR PORT-VENDRES 

(TRAMS ET PAQUEBOTs eApincs) 

Le trajet le plus direct de Paris d Port-Vendres par Liege 

roof, 

Narbonne, Perpignan:. 	
, à 

Aller. — Départ de Paris - Quai d'O  - 1 res; arr 
vi tw 

Retour. — Départ cke Port-Vendres : reIa9Yh: .1115;leaurrivée• 	Pale- 
Port-Vendres : 8 h. 29. 

Quai d'Orsay ; 10 h. 85. 	
ris.(2oll 

Wagons-lits et voitures directes 1.° et 2° classes de Pa 	,.. 

d'Orsay à Port-Vendres et vice versa. 	, 	: .sail" 
Transbordement direot, au retour du a uebot au trad'' ,orsol. 

directe Ir. et 2°' classes de Port-Vend 9 cl ' à Paris'Quad Pe 

a) Port-Vendres-Alger. 

ux les nueur 

uQxuaelt vice versa 6. -e 

heses' 

Wagon-restaurant de Paris à Châteatrierso. 
Vendre& à Toulouse. 	

Id I 
I 

La traversée la plus courte dans les ea 	. 	

or 

Vendres le lendemain à 17 heures. 	

abritées p . 1 

. 

‘Comp 	'dN; ; 	 1 
. 	99n10 --Q --av-gat-oil. mixte (Cumpqnie Touachey 

Aller, — Dérart de Port-Vendres le dimancbe ." 
t. 10 

arrivée à Alger le lendemain à 11 heures, 	 „r ily' 
,(, 1 

Port-Vendres le lendemain à 15 heures. 
Retour. — Départ d'Alger le mercredi à 16 heures ; - .r 

6) Port-Vendres-Oran. 	
.11e 

, 
arr' 

•  0.,,,,part de Por1-Vendrea le lundi à 10 heure- ' 	4 Aller — TA 

e Oran le lenclemain à 49 henres, 	 ' 	, 4e e e'. 
Retour. — Départ d'Oran le jeudi à 10 heures; arriv-

Billets directs et enregistrement direct des bagage9 de - Be 
p 's•Qnsi 

d'Orsay à Alger ou Oran et vioe versa. 

CHEIVIIN DE FER DE PARIS A ORLÉ.A145 

(ÉDITION DU SERVICE D'HIVER AU 
4 ocrosno 19.25) iiiY11eT-GIJME OPFIGIEL 

„loge 

dar--nas Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans 
roetn-ree, 

plaireleseion livret-guide officiel illustré çoinprensut neerne 
principales gares de son réseau, au prix de 2 

fr• 5' 0- t ile 

raire Complet des trains au 4-octobre 1925.  Oie' 

Comme précédemment, ce guide est également mires- A'ele 
é à de ,ai 

contre l'envoi préalable de sa valeur augmentée des frais " ru °I.- 
tion, soit au total 3 fç. 40 en mandat-carte ou tifnbre'Pete' "'011.. 
vice de la publiei Lê de la Compagnie, 1, place Valhubert, à Paris '' 
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Laborat. de l'HEMOPAUSINE du D' BARRIE.R 
1 6, Rue du Petit-Musc, PARIS (IV') 

I. R. C. I3ourgoin : '783. 
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SULFOIDOL 	BI 
Granulé - Capsules - Injectable . Pommades - Ovules 

ARTHRITISME CHRONIQUE — ANEMIE REBELLE 
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE - ACNE - VAGINITES 

URETRO-VAGINITES - INTOXICATIONS MÉTALLIQUES 
13, Rue de Poissy, PARIS 

R. C, 221,839 boi-atoir-e.s Tt 	W 

nLYPHospHo ;:Puiseant reconstituant :: &,,,,,i , 
X, Ols en,,'"" de Soude Noix vomique 	Convalemences,Faiblessegenèrale, 

Sagjlgee, E. 0 .A.' Phosphate de' Lymphatisme, GrIPPe, Itleleettee 
el'itia--èe' ne %ta. see", de Soude, Gly 	

consomptives, Chlorose, Neuras- 
ilen , ,,accharose, Vin de Grenache- théier), Anémie, Rachitisme, Crois- 

US 1' Lln.„ 	 sance défectueuse. 1...,„ fe nillerée à Pulpe e tOla Par Jour. —Rimas: une cuillerée a ode 011 a.deaSer.t 

_mie , 	
Spiiitique des affections du Tube digestif RU DOLAN 

4,,syiste de Bismuth, Carbonate de 	
s ions pénibles, Ilyperchlor- 

taeone, Boldo. 	

DIge 't E ' tat'ons Dilatations, 
y y p i , Coliques, geede, Anis, quirbon de PeuPlier, Flatulences, 

hydne, rue. le e ,e_e 

44111:Us . 	
Diarrhées, Enterites. 

Rh,o LCIFIA : 	Rominérolisatour complet : 
3 cachetspar jour — ENFANTS : 2 cachets par jour. 

CA . blisree Scrofule, Neurasthé-
nie, Tuberculose pulmonaire, os–
seuse, ganglionnaire, Déviations, 
CroissaneedirfiCile,MaladiQ8 dosas. 
Fractures. DEMINERAL1SATION. 

re de Calcium, Bioxyde de 
1)1,--gOnèse Carbonate de Chaux, 
i'e4Phate 'de Chaux de Potasse, de 
eg46eie, Cinnamate de Chaux. 

cachets par jour — ENFANTS : 1 caolset par jour. 

i■eigte,18 grosau Labordoire du Glyphosol_.......... sson, 52,Teuicuse 
K. du C. 13.450 A 

„,_ _VACCINS BACTÉRIENS I. 0 D. . 
-.m.- 	

Stérilisés et rendus atoxiques Far l'Iode — Procedê ROQUE & SEMEZ 

VACCIN ANTISTAPHYLOÇOCCIQUE I. o. D. 	VACCINS ANTITYPHOIDIQUSS 1, o. D. 
Prévention et traitement de la F. typhoïde 

Trettegient des al-Tentions dues au staphylucoque VACCIN ANTISTREPTOOOCCIQUE I. O. D. 
VACCIN PNEUMOSTREPTO I, O. D. Prévention de l'infection puerpérale, traitement des affections 

Prévention et Araiternent des COMPlieattene ne In GriPPe' 	 dues au streptocoque 
des Fièvres éruptives, de la Pneumonie 

VACCINS POLYVALENTS 1. O. D. 
Traitement des suppnrations 

TYPE I (association' de Delbet) — TYPE ll (avec Angérobies) — 
TYPE III (Brouchopultnonaire) — TYPE IV (Gléoto_udnaire) 

—cet*, ie,ntigolooce,ceigue ia. 0. ». 	
-vaccin Antiméniugg000ceiqiule I. D. H. 

V. 
‘Taeciln ./...ntlItlysemtérique I. 43. Il. 

«vaccin ikaatipesteux. i. D. D. 

»É POST 91:' A Irt 	: 
semait., VLIcein ALALtielkollériciue I. 0.- I). 

‘7"-eciu ./ILiitimmAllitoeoceigme 	Cle• • 

Pour Littérature et Énhantillons : 
l'nhoelttoire Médicai de Biolo9le 
16, Due Dragon. — MARSEILLE 

Dr.laur BEFFIIS. 40, Fg Poissonnière, Paris 
P. MÉTAPIER, docteur en pharmacie 

55, rue Nationale, ToURS 

H. HAMELIN, pharm., 31, tue Michelet, ALGER 
J. CAMBE, 10, rue d'Angleterre. NIES 

R. C. : Is° 598 -99 -- Marseille. 

R. C Clermont-Ferrand : N' 1.260. 



XI° CONGRÈS INTERNATIONAL D'HYDROLOGIE 
(Bruxelles, 10-14 octobre 1925): 

' , De la nécessité d'une terminologie précise 
dans les sciences médicales hydrologiques, 

, par le docteur S. BAQUÉ (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 inhalation qui, depuis de 
nombreuses années et de plus en plus, tendent à être utilisés 
indifféremment, l'un pour l'autre, comme caractérisant deux 
Modes d'application thérapeutique identiques en apparence, 
mais bien différents en réalité. Tous deux représentent le 
mécanisme de pénétration d'agents médicamenteux ou autres 
entraînés 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 après (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 (4). 

Peu disposé, cette fois, à laisser tomber à nouveau ce pro-
blème tour à tour soulevé en vain depuis plus de quarante 
ans et jugeant nécessaire une mise au point nette, j'ai l'hon-
neur de le soumettre devant le XP congrès d'hydrologie. 

Désirant éviter, à tout prix, l'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 façon mettre en 
parallèle la valeur thérapeutique de l'un et de l'autre ; mon 
unique désir est de bien marquer la différence qui les sépare, 
malgré leur apparente synonymie. 

Dans l'esprit des médecins de Luchon qui, il y a un siècle et 
quart, en 1805, adoptèrent pour la première fois le terme 
« humage » après l'avoir choisi dans le dictionnaire et non créé, 
leur but fut de différencier de l'inhalation utilisée partout 
alors, une inhalation toute spéciale, ayant des caractères 
propres et pratiquée dans la vieille station pyrénéenne. Déjà, 
à cette époque, comme à l'heure actuelle, ce mode de trai-
tement consistait à faire respirer au malade les vapeurs éma-
nées spontanément, sans la moindre manipulation. de quelques 
sources hyperth'ertnales et spéciales de cette station. Logique-
ment et en droit, ce chpix constitue non.seulement un droit 
de propriété par priorité, mais aussi et surtout parce que 
Luchon, pendant plus d'un siècle, fut la seule à utiliser ce 
mode de médication qu'elle a tenu à caractériser en lui donnant 
ce titre. 

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

Que les autres continuent à faire de l'inhalation, soit en 
comniun. soit personnelle, Ce qui ne modifie en rien sa na-
ture ; qu'elles adoptent les termes spéciaux de brumification, 
de nébulisation ou autres procédés artificiels, dont la valeur 
propre est indiscutable, en attendant le jour où elles réalise-
ront scientifiquement et thérapeutiquement, si la nature de 
leurs eaux le permet, la pratique par le humage naturel. 

(I) Luchon thermal, 12 avril 1890. 
(2) Le Héimage à Luchon, 31 mai 1890. 
(3) La Presse thermale, 1908. 
(4) Bulletin de la Société de Médecine de Paris, 12 avril, 5 mai, 

12 juin 1925; la Pratique médicale française, décembre 1924 ; la Presse 
thermale et climatique, 30 août 1924, 1– juin 1925. 

— 918 — 

CONGRÈS FRANÇAIS DE CHIRURGIE 
(séance du 7 octobre 1925). 

Discussion des rapports 
sur le traitement de la tumeur blanche du gere 

t P 
M. MENCIÈRE (de Reims), estimant que la résection ta- rrt°ie 

dans les cas légers et pas assez dans les cas graves en unerbis-
des lésions peut échapper facilement à la curette nu 
touri, reste partisan de la méthode qu'il préconise deP-5 
longues années : intervention économique et phénolisatioar

.o. 

y a lieu de distinguer d'ailleurs dans cette méthode dentilite. 
cédés : la phénopuncture et la phénolisation prePreille%('ffie 
La première s'applique aux cas du premier ou dee- eee 
degré. Elle se borne à la destruction des foyers essetl%p'uis 
l'action du phénol porté jusqu'au centre des éPiP111,5„eps; 'des" 
neutralisé par l'alcool, suivant sa technique. La seenn" %oit 
tinée, au contraire, aux cas graves pour lesclun--, is la tésecinie 

l'auteur a pu retrouver 90 observations concernant 	bre, 

l'arthroto 
ais 

serait indiquée. L'auteur estime que dans ces cas 
avec synovectornie et intervention osseuse très Inni,té,e;:lee, 
suivie de phénolis.ation large (dont l'action s'étend à ws-h-nlinnie 
permet d'obtenir la guérison complète avec ankylose en 
position, sans clauditation et sans raccourcissement °;timpor-
raccourcissement très léger. Cette considération est ";,;ecta 
tante, surtout chez les jeunes sujets, car la méthode re,j 
le cartilage de conjugaison. Son seul inconvénient est ',fiance 
cessiter la fermeture par seconde attention, avec sev,e,1;,. à la 
très attentive pendant la période d'élimination consécw`.13,811- 
protéolyse intense qui se produit après la phénolisatt°11,', peut 
leurs, grâce à l'ernbaumement des plaie2, cette péri'''. 
encore ètre abrégée. 	 0 erre, 

Malgré la destruction de ses archives pendant Ja. 2,11, !ne 

lades de 16 à 43 ans, toutes suivies de succès. Sur c,e 11,171k à 
28 observations sont relatives à des malades âges ogr 
43 ans, avec inoculation positive au cobaye praticlu'x'Araine. 
professeur Téchoueyres au laboratoire de l'école de ne-- 

LI R ES NOUVEAUX MÉL5/CAle 

, é 
Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrag–p:# 

eaux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieureme r 
nt nar 

nos collaborateurs. 
triee' 

Leçons cliniques et thérapeutkues sur les Maladies des Fele ire 

maladies de l'ovulation, par Paul DALCHÉ, 
médecin bene-

de l'Hôtel-Dieu (éditeurs : Vigot frères, 23, rue de l'Ec°-- 
Médecine, Paris). Prix : 12 francs. fielte 

Le éhampignon, poison ou aliment, par le docteur F. -, de, 

Médecine, Paris). Prix : 18 francs. 
(éditeurs : Vigot frères, 23, rue de reine- avec 100 figures 

chie a la combinaison 10(le et Thi0Silla117111e 
DYSPNÉE -RHUMATISMES -HYPERTENSION 

GOGrld 
PI LU LES -AM PO 11 LES 

tABES ADMÉRENCES, crc 

Ndicalion Iodée el 

jieNEYGer,e(743,fue dee8inloage,- 	(Se) 



C-1,11 te le 
SEL DIGESTI 
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EAu PURGATIVE FRANÇAISE 
Alcaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne 

PURGOS 
Action sûre et douce 

de ',Eau de Vichy alliée aux Sels purgatifs 

DANS TOUTES PHARMACIES 

R. C. Cusset :4.605. 

RECONSTITUANT GENERAL 

NEUROSINE PRUNIER 
I E TOUTIM 

R. C. Seine :53.319. 

administration proloqée de 

GAÏACOL INODORE 
à hautes doses 

sans aucun inconvénient 

1111000LeeROCHE 
uniquement sous forme de 

smop ee ROCHE " 
COMPRIMÉS te ROCHE " 

CACHETS "ROCHE " 

(chant/11w /literie/if 
Pradols:Morimmw-leilletC 

21 Place des Yessfes 

. PA") 

° LOPPLOP ›.1.‘ 	1„:14g, 
, 	 . 

. 

R. C. Paris : 

CHYPÉRACIDOSE SPÉCIFIQUEde 

Karb.deSoude.Magnésie.Carbonate cleChaux léger 
lactosés & Chimiquement purs 

POS.: une cuiller à taré apre5 cheque repa3 

ODINOT. 21, Rue Violet, PARrà- 

R. C. S. : 190.949. 

TUBER ULOSE LYMPHAY1SME ANENI1E e 

TRICALC1Ne 
ADRÉNALINÉE 

RECONSTITUANT 
LE PLUS PUISSANT LE PLUS SCIENT IFIQUe 

.LE PLUS RATIONNEL. 

LA 

RÉCALCIFICATION 
/Ve peu, étre ASSURÉE 

faço, CERTAINE 
et P RAT IQUE 

QUE PAR LA TRICALCINE PURE 
OU PAR ASSOCIATION MÉDICAMENTEUSE 

DE LA TRICALCINE 
TRICALC1NE ADRENALINEE permet d'appliquer fa 

mèdication SURRENO-CALCIQUE dans la TUBERCULOSE 
avec hypotension dans les FRACTURES avec retard« de 
ionsolidation dans la TUBER C UL OS E OS SEUS E, 

la GROSSESSE, le DIABETE, et l'ANÉMIE, 

La TRICALCINE AORÊNALINÉE est vendue en boites de e 
dosés à 3 gouttes de solution Io 1.111Orne par cacher. 

ADULTES cachom 	jOur ENFANTS I ou cadran par rOUr. 
prix dr la boi ■ e de BO carhets 	 10 francs, soit Ir rarnét 	 Ir. ms, 

Sc ME..E. ocu IMITATION,  ,ImIL111.10E5 oc NOM 

1:1Jun 3PeC,IFFI TRICALCNE 

L.Al21017,101PI mrA000jc• sctemmA  E.r..meAuamm Po- m  Jo A 
er Latere., raaradr rar 

deek , 
NERVEUSE TUBERCULOSEL.• 

11. C. Seule : 148.014. 
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Le Lait el les produits dérivés, par À. MONVOISIN., tome Pr, 
53 figures dans le texte, dont 9 en couleurs (éditeurs : Vigot 
frères, 23, rue de PEcole-de Médecine, Paris). Prix. : 20 ffancs. 

Introduction à l'Etude thérapeutique de la Tuberculose humaine, 
par le docteur Justin Roux (de Cannes), 3° mémoire (éditeurs : 
Vigot frères, 23, rue de PEcole-cle Médecine, Paris). Prix : 4 fr. 

Accidents du Travail et Maladies ; pathologie spéciale (manuel 
du médecin-expert). par le docteur Ch, DAUSSAT, médeCin 
principal de l'armée (éditeurs : Vigot frères, 23, rue de l'Ecole-
de-MédeCine, Paris), Prix : 30 francs'. • . 

A Gourdes : faits constatés (pour redresser quelques erreurs), 
par le docteur G. BITTERL1N (éditeurs: Vigot frères, 23, rue de 
l'Ecole-de-Médecinc, Parts). Prix :15 francs. 

Guide pratique d'Analyses médicales par des méthodes simples 
el rapides, avec 50 figures, préface du docteur M. Fanai, pa'r 
Ed. MonEAu, docteur en pharmacie, chef de laboratoire à 
l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye (éditeurs : Vigot frères, 
23, rue de l'Ecole-de-Médecine, Paris). Prix : 10 francs. 

Pathologie de l'Imagination et de l'Emotivité, par le .docteur 
Ernest Durnt, professeur de psychiatrie à la faculté do médecine 
de Paris, préface de M. Paul Bourget, de PA.cadémie française 
(éditeur : Payot, à Paris). Prix : 25 francs. 

Causeries ,d'Ophtalmologie, par A . CANTONNET, ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris (documents pour les praticiens) (éditeurs : 
A. Maloine et fils, 27, rue de l'Ecole-de-Médeeine, Paris). 

Hygiène el Morale (étude dédiée aux jeunes gens), par le 
docteur Paul Goon, ex-médecin de la marine (chez l'auteur : doc-
teur Good, la Mothe-Saint-Héray, Deux-Sèvres)..Prix: 1 fr. 25. 

Claude Bernard, avec un portrait hors texte, par Jean-Louis 
FAURE (éditions Crès et 0°, 21, rue Hautefeuille, Paris). 
Prix : 7 fr. 50. 

Les Mécanismes intimes de la Vie, par le docteur Léon MAC-
AutIFFE, directeur adjoint du laboratoire de psychologie patho-
logique à l'école pratique des hautes études (éditeur : librairie 
scientifique Amédée Legrand, 93, boulevard Saint Germain, 
Paris). 

Le Cerveau el le Cœur,, préface du docteur Gley, professeur 
au Collège de France, par G,. FANO, professeur à l'université 
de Rome (librairie Félix Alcan). Prix : 10 francs. 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE. 	l'Acencr, la Pratique chirurgicale illustrée (fasc. VII et VIII) : 
polit, édit. — LAUBRY, Moral« et \S'Aises, les Syndromes d'aortite posté-
rieure: Dein, édit. — FOURNIER, le Breolaire du Botaniste (fasc. V et VI): 
chez l'auteur, 1 bts, rue des Alliés, Saint-Dizier. — "Esculape (numéro de 
septembre 1925). 

AUCHET. ta Pratique chirurgicale illustrée, par lit P 
Gaston Dein, éditeur, 8, place de l'Odéon, Paris (VP). 

Fascicule VIL Un vol. grand in-8 jésus de 256 pages, avec 188 n• 
gures dessinées d'après nature par S. Dupret 	 30 fr. 

Le succès de la Pratique chirurgicale illustrée est prouvé par les 
nouvelles éditions et les traductions anglaise, espagnole. Sa caracté-
ristique est le texte minimum et l'image maxima. 

Comme l'auteur est actuellement spécialisé dans la chirurgie diges-
tive, la prostatectomie et la thyroïdectomie, 11 a prié des collègues 
cOmpétents de décrire les opérations des autres .pratiques. 

Dans le fascicule VII, Virenque, cc chirurgien esthétique », a décrit 
10 procédé pour guérir les rides de la face et du cou. 

Victor Veau donne une admirable technique de ta staphYl'arraPiiiellee* 
Henri Judet, avec de nombreuses figures et radiographies. usi)-- 

lreietraitement des fractures récentes par les a areils ( 

PP 	

d s nglanta 
rs). Cette question avait déjà été t " rattee par la metho c a 

par le docteur Dujarier. 
Enfin Victor Yauchet décrit les bran ' 	aller ill. chtomes du cou, le i" r'sectioJe 

rotclien le trai , 	tentent des ulcus gastriques haut situés par 
en gouttière,'I'ulcus gastrique et duodénal,lo cancer d'eitomac 

et Io P`,./: 

forations duodénales aiguës. Tous ces traitentents sont d'actuallt6ia'd 
plupart des chirurgiens refusent d'opérer les uleas gastriqu° t 
SitUéS, QU font de simples gastro-entérostornies dont lo r6SOna" -.5 

membres se 

à peu près nul. Grâce au procédé « en outtière » indiqué far„‘lee 
tor Pauctlet, la résection des ulcus haugt situés n'est pas Plus e'3,:lVe 

quo celle d'un ulcus siégeant la partie moyenne on inférieure e 
l'estomac. Les perforations duodénales sont. également décrites!: ect 
beaucoup de détails. En principe, l'auteur fait la suture 

Pl' „ 

sinople de la perforation duodénale ; mais, 
uand celle-ci est na; 

grande, il est nécessaire de réséquer le duodénum. Il n'Y a P,,e5 eues 
cas semblables, chacun cornvorte une indication spéciale; -'egt 
que cet article explique. 

Dans ce fascicule VII. Victor Pauchet affirme une fois de„P,Iesose-
grande expérience en chirurgie gastro-intestinale. Dans qbaq — Iiireept 
veau fascicule, sa technique est simplifiée, ses résultats ru°n, 'Plue 

une bénignité plus grande et ses résultats éloi nés se montrer' Ln5 

définitifs. Cette simplicité et cette bénignité s'gaffirment surtottt 
deux sortes de chirurgie : a) celle de l'uleus, pour lequel la aast„reiecds 
mie est aussi bénigne que la gastro entérostomie ; 	la cfrre:' nies 
gros intestin, qu'il s'agisse de cancer ou de défoimations sup`Ls 

comme le méga-côlon, la stase intestinale ou le dolicho-d'l°,n,:eitee' 
bénignité de ces dernières opérations tient à ce qu'elles sou' p Mie° 
en deux, temps. Dans le premier temps, l'opérateur fait u-,..h„,itée 

c'est-à.dire qu'il pratique l'abouchement des dette 
leu"- ie 

intestinales à la peau. Huitjours plus tard, il pratique l'eutérliettla 

avec entérotome et un mois plus tard la fermeture de l'anus 
e 

péritonéal. 
Ainsi pratiquée, la chirurgie du côlon devient bénigne. 
Chirurgie de l'ulcus gastrique, chirurgie du côlon sont 	

de 

ment bénignes comme les opérations d'appendicite, de berirl-' 

goitre, etc... da 'ci 

Fascicule VIII. Un vol. in-8 de 250 a 	
figures .desso °fr. 

d'après nature par S. Duprat ..... P . ges . alreC 265 ............. • 	• 
Vier 

Le fascicule VIII de la Pratique chirurgicale illustrée, Par foci, 

Pauchet, a paru avec les mêmes caractères que las précédcetemsta-
cules; l'auteur se réserve la description dee 
ment celles sur le tube digestif, la thyroïde, la prostate, al can 

quelques chirurgiens spécialisés les autres interventions. 	
pierre 

Les fistules salivaires et leur traitement ont été décrits par 
le.,',10pie 

grandes opérations: u- fie 

Mornard, ancien chef de clinique à la faculté de médecine 
e`001- 

testiculaire, par le docteur Tierny, ancien interne 
du professeur 

bredanne. 	 • 	 °Peut 
L'anus gargouille fait l'objet d'un intéressant travae du Pr 

Larnbret (de Lille). 	
„igues 

Ce fascicule eeliaPrend également les greffes dermq -éPidel.,,n ces 

de Tiersch et leur technique suivant Ma o. Il est à tinter tindis. 
greffes peuvent s'exécuter sans laisser deY trace et qu'il este fige' 
pensable, pour au Prennent, :l'avoir choisi le donneur' "-melon pour le trate— 
en effet, qu'il y sit identité des sangs, nomme 
sanguine. 

La question des goitres est traitée d'une façon très ce:Illustre° 

	

est 	iss 
L'occlusion intestinale, chapitre de ehirurgie d'urgence, 
par de nombreuses figures. La cure de la hernie ombilicale 

clhi:ster. 

obèses, exécutée suiwant le procédé des frères Maya, de 11,°: iciee 
Le prolapsus du rectum a été déorit par l'autour, Silivant la "e 

relaie 
de Lockhart-Mummery. 

Il s'agit donc d'un traité vécu de chirurgie courante el s'•,, pre 

qui rend tous ces travaux aussi intéressants pour le chirurgie-
ticien que pour le chirurgien spécialisé. 
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I, H ypERTENS/ON et son aboutissant IARTÉR/OSCIÉROSE ' e 
urre médication. complexe appropriée : - 
!c.) Le N ITR 	

pur à petites doses ,VASOD I LATATEU R 

PÉRIPHERIQUE ( artérioles , capillaires), modéré et continu . 

2? LeSILI 	
pur, SOLUBILISANT DE LA CHAUX 

ANTIFERMENTgSCIBLE 
,DIURÉTIQUE . 

3? Le CITI ME. pur à dose utile pour ramener à la normale , 

IP COAGULABILITE et la VISCOSITÉ SANGUINES . 
VASODILATATEUR 

I ? N1TR/TE DE SOUDE PUR = pÉRiptiÉRIQué- 

DIgiOuLVRANT DUCA Ir 

2?SicieeTE DE SOUDE PUR = 	 ETIOUE I 
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Les Syndromes d'aortite postérieure (aortite thoracique,.aor- 
tite abdominale), par Ch. LAUBRY, médecin de l'hôpital Broussais ; 
A. 111013GEOT et J. WALSER, anciens internes des hôpitaux de Paris. — 
Bibliothèque des Grands Syndromes, directeur -H. Roger, doyen 
de la faculté de médecine de Paris : Gaston Doin, éditeur, 8, place 
de l'Odéon, Paris (VP). 

Un vol. in-8 raisin de 240 pages, avec 19 figures dans le texte et 
7 planches, dont 3 en couleurs, hors texte  35 fr. 
Le livre de MM. Ch. Laubry, A. Mougeot et J. Walser comble très 

heureusement une importante lacune dans nos connaissances sur la 
pathologie de l'aorte. Seules, jusqu'à ces dernières années, les lésions 
de la crosse aortique avaient attiré et retenu l'attention ; les segments 
thoracique postérieur et abdominal, inaccessibles à nos moyens d'in-
vestigation, dépourvus d'expression clinique notoire, voyaient leur 
atteinte, souvent soupçonnée, attendre, de l'examen anatomique, une 
vérification tardive. 

Par leurs travaux personnels, joints à certaines recherches diiment 
vérifiées, les auteurs ont réussi à dégager le lien physio-pathologique 

, commun aux manifestations cliniques des aortites postérieures, dont 
a confusion trappait de stérilité tout essai analytique. Dans un style 
à la fois clair et précls, ils passent successivement en revue les con-
ditions anatomiques qui créent la diversité et la complexité du 
syndrome : le siège des lésions, leur nature, les différentes formes 
évolutives. Puis, unissant en un aronc commun l'aorte thoracique 
descendante et l'aorte abdominale, ils étudient les variations de l'onde 
pulsatile liées aux conditions physiques de la paroi artérielle ; les 
notions d'élasticité, d'extensibilité aortiques, définies et analysées avec 
une précision rigoureuse, éclairent les troubles dynamiques de la 
pulsation artérielle que réalisent, à l'opposé l'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, la mesure 
de la vitesse de propagation de l'onde pulsatile, l'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 illustrer de nombreux faits cliniques. 

Enfin, dans un dernier chapitre qui est à la fois une revue critique 
et la synthèse d'observations poursuivies pendant plusieurs années, 
les auteurs placent à 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. FOURNIER. — 
Chez l'auteur, 1 bis, rue des Alliés, Saint-Dizier : 3 francs le fasci-
cule (étranger : 1 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 
scientifiquernent les innombrables roses cultivées ; ensuite parce que, 
au lieu des multiples mieromorphes données par exemple par Rouy, 
on se trouve eri 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 descriptifs de tous les hybrides connus à ce 
jour, ce que ne donne pas le Synopsis lui-même. Quant aux ronces, le 
Bréviaire donne toute la substance du grand in- folio de Sudre (Rubi 
earopœi), dans des tableaux synoptiques encore améliorés et appuyés 
de figures très démonstratives. 

/Esculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
leurs 'apports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement 
25 francs (étranger : 30 francs). — Le numéro 4 francs. -- 
15, rue Froidevaux, Paris (XIV.). 

SOMMAIRE DU NUMÉRO DE SEPTEMBRE 10AO 

La Chirurgie moderne et le Souci de l'Esthétique, par le docteur 
Louis DARTIGUES (5 ilL), — Louis d'Orléans, fils du Régent; étude de 
Psycho-pathologie (suite et fin), par le docteur LEYI.VALENSI (7111.). — 

- - 	15- 

L'Arétin, Michel-Ange et l'Ecorché (2 ill.). — Mouvement nannl"" 

	

torique, Société française d'Histoire de la Médecine (séen,cens 	' 
mars 1923) : les Premières Mentions de l'hypertonie de l'eeil L'a", , I 
glaucome ; l'Abandon degenfants de J.-J. Rousseau, par Jean A::: 
(5 ill.). — La Récolte des vipères en Bas-Poitou au temps 

— Supplément (9 .). 
Mu• Yvonne Micnon (5 ill.). — Le Tétin de m'Amie, par BoNa""(. 

Thérapeutique pratique 
Le Sulfo-Tréparsénan (dioxydiarninoarsénobenzeles. 

naéthylènesulfonate de soude) en injections ttipt 
cutanées et intra-musculaires dans le traite,'" 
de la syphilis. 

Thèse pour le doctorat en médecine, par Pierre CHAMBET (Par S' 

étudie 
L'auteur, ainsi que l'indique le titre de son travail, ter 

uniquemerit l'action du Sulfo-Tréparsénan en injections 
musculaires et sous-cutanées. 	 Ap 

Dans un premier chapitre, il expose les avantages -ars 
voies d'introduction, 'préconisées surtout par les pr°fesms-'0, 
Sicard, Minet, Gougerot : meilleure absorptiOn du °I, -t'olé' 
ment, perte par élimination ,rapide moins importante' ode 
rance immédiate très supérieure et innocuité plus gr: us. 
pour les viscères, rareté des ictères, etc. En outre, la v°iet,Jine 
cutanée empêche la plupart des accidents brusques' P-netage 
mènes de choc, crise nitritoïde, etc. Il y a donc là un 3:8*,,iies, 
manifeste et ce doit être la méthode de choix chez les Itajuii-
Jes femmes enceintes, l'enfant. *L'auteur, qui déclare' avi)",.die 
lisé le Sulfo-Tréparsénan par voie intra-veineuse et sous7à, ee 
née, ne rend compte que des observations se rapPurten,„„%los 
dernier mode d'introduction, qui, dit-il, s'est montré P/In-tre 
agressif pour l'organisme et bien toléré localement' :',9*ré• 
la possibilité de traiter des sujets intolérants aux autrtil'eté 
parations arsenicales, le Sulfo-Tréparsénan évite le 
révélateur des injections intra-veineuses au pli du cuu°et'ront 

Suit une étude chimique du Sulfo-Tréparsénan nen*tioal 
que cet arsénoïque dérive directement du 606 et du 914,nece 
il a la teneur en arsenic, et que, plus soluble, il est ale" 
dernier parfaitement neutralisé et stable. 	 des 

i 
L'auteur consacre un chapitre spécial aux essais bicb.°-Ilictue 

et démontre que le Sulfo-Tréparsénan est le moins °- 
des arsénobenzènes. 

&Joli NI 	SPH1N 
Glyceroph : de Manganèse 
Glyceroph: de fer 
Phosphate de Chaux trie. ténu 
Silicate de, Magnésie 
Nucleinate de Soude 
Ext: de Kola fraîche 
Ext: de Quinquina 

Spécifique des démineralisations et 
une cuillerée à café deux fois 

LABORATOIRES BESNARD, 58, Rue 
»té C. O. 97440 

ee est le reeonstituant idéal par la 5.7 - eA: 
médiearnenteuse qui en fait le for' 

granulé à base de 
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rel,liudique ensuite les règles de la posologie, qui sont, dans 
ré,ïs,errible, celles du traitement par les arsénobenzènes : doses 
(Ca'es de 3 à 5 grammes, pouvant s'élever jusqu'à 9 gram mes 
ans certains cas- 

tnLie traitement d'attaque, compor te l'injection de à 5 grammes 
deb„e,sPace de six à sept 'semaines, les prernières doses étant 
eiFees tous les jours, les doses plus fortes tous les 3 jours, 
pinie: les doses de 48 à 60 centigrammes tous les 6 à 8 jours. 
etits'eUrs séries de 4 à 5 grammes seront réparties sur les deux 
tejciis années de traitement avec des intervalles de repos d'un -.8 environ s 

Le i 	. 	• 	 . 
oh d'atlement d'entretien exige des injections moins fre'- ...entes 	. 

ro- che, , ' mals l'atteinte de la même dose sérialè. Il se rapp 
prés" uavantage du traitement d'attaque si l'on se trouve en 

„eure de lésions en activité. -41ez 1.. 	 - 
pars. le nourrisson et l'enfant, qui supportent le Suyo-Tré-
84 del% d'une' façon remarquahle, on suivra les directives 
ser.;°ctellr' Marcel Pinard : progression essentiellement basée 
gra 'e poids et devant atteindre la dose maxima de 1 centi-- 
La arellte etclemi par kilogramme qu'on répétera plusieurs fois. 
4 l'ilse initiale sera calculée en prenant en général la 68 OU 

41,:','„Partie de cette dose maxima, soit chez le nourrisson 
va4;',1gramines et chez l'enfant 1, 2, 3, 6 centigrammes sui- 
t' fége et surtout le poids- a tech • 

lue'e 	risque suivie par le docteur Chambet est celleind.i- 
PO_ Per Gaston, Lacapère, Gougerot : injection lente ; ai-
%a"" strictement sous-dermique et non dans le tissu sous-
(le in, 6,Profond ; lieu d'élection : région costo-lombaire, peau 
(l'e,„45'clonlen ou du dos ; dilution dans 2 centimètres cubes 
rtiè-t" distillée pour les doses jusqu'à 0g,30, dans 4 à 6 centi-
Stene-,s cubes pour les doses de Og,.36 à 0g,60. Ainsi manié, le 
flit -:;tréparsénan s'est montré remarquable, tant au point de 
cent" l'activité que de la tolérance locale et générale ; les 
lorde-,ludications, qui sont celles de l'arsenic en général, 

La reg:tuiles au minhnum. 
fatk„Pactie clinique de la thèse est représentée par des obser-
4t a-"t8 grOUPéeS sous différents chapitres. Le docteur Cham-
1,, jaité exclusivement des adultes et étudie : 

livati.',,es cas de syphilis primaire : chancre avec ou sans néga-
-bIll sérologique ; 	_ 	. 

(b1 eh es observations de syphilis secondaire contemporaine 
3, 'ancre avec ou sans négativation sérologique ; 

gativbes observations de syphilis secondaire avec ou sans né-
4. St jiion sérologique ; 	• 
Les es cas de syphilis ancienne. 

4tix ,.,e6stlitats se sont montrés comparables en tous points à 
(1844stUe l'on obtient avec le 914 intra-veineux, à condition de 
%leteerdes doses sériales équivalentes dans un temps assez 
lies 'es accidents cliniques disparaissent, dans la plupart 
°Ilteen-„s' aPrès 3-1 grammes. La négativation sérologique est 
lq (-,-"e d'autant plus facilement que le malade est traité plus 
cisire-eclaines syphilis malignes ou en pleine évolution secon-
s4e1,,eut nécessité quatre séries de Sulfo-Tréparsénan. Ces 
1>iidsluds sont tout à fait superposables à celles énoncées 
''Q(iii,„,'Icte`tir Gastou dans un travail récent : De l'action et de 
ladili„Z°n du Sullo-Tréparsénan (dioxydiaminoarsénobenzène-
lise,,7n,esulfonate de soude) en injections sous-cutanées ou intra-ue-ctires dans le traitement de la syphilis. 
iellrelli,,,teur termine en insistant à nouveau sur la haute valeur 
1,1dra.,„ du Sulfo-Tréparsénan par' la voie sons-cutanée ou 
gts 4,71-Isculaire, mais également sur la nécessité de donner 
ell u;ses sériales convenables (3g,50 à 5 grammes chez l'adulte) 

- tellaPs assez court. 

Thérapeutique digestive et Gastrooaol. 

Par sa communication à l'Académie de Médecine (13 avril 
1920), le professeur Hayem a eu le grand mérite d'attirer l'at-
tention sur le silicate d'alumine (kaolin). Il a 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 sticcédané 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 gastrique. 

Mais, bien avant Hayem, d'autres auteurs savaient manier 
les silicates d'alumine et de magnésie.- Sans parler de Jean 
Scultet, qui. en 1622, dan's l'Arsenal de Chirurgie de Lyon, pu- s 

Mail une observation d'ulcère de l'estomac guéri par la terre 
sigillée, L. Meunier, après Fleiner, donnait dans le Bullelin des 
Sciènces pharmacologiques (1913) les résultats de sa pratique. 

Debove, Arnozan, A. Robin utilisaient depuis longtemps le 
silicate de magnésie dans les diarrhées chroniques, particu-
lièrement dans la diarrhée des tuberculeuX. 

Dresch 0:l'Ax-les-Thermes) l'utilise dans les gastropathies. 
V. Kuhne (de Genève) utilise le silicate d'alumine dans le 

choléra et les syndromes cholériformes (Revue médicale de la 
Suisse romande; 20 septembre 1918). 

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

Professeur Sabrazès (Gazette hebdomadaire des Sciences médi-
cales de Bordeaux, 30 mai f 920) ; 

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

Cade, professeur agrégé, médecin des hôpitaux de Lyon 
(Lyon médical, 10 janvier 1921) ; 

Lenoir, Agasse-Lafônt, médecins des hôpitaux de Paris (Bul-
letin médical); 

L. Meunier (Presse médicale, 29 janvier 1921) ; 
V. Pauchet et M. Delort (Vie médicale, 1°' avril Mi); 
F. Ramond, médecin des hôpitaux de Paris (Nouveau Journal 

des Médecins, 20 mai 1921). 
- 

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

Si on ajoute à ce-la que le Gastrocaol assure la pureté chi-
mique des silicates, leur stérilisation, le degré d'hydratation 
convenable et l'extrême porphyrisation nécessaire, on verra 
qu'il met entre les mains du praticien le meilleur agent ac-
tuel pour réaliser correctement la inéthode du pansement 
gastrique. 

Elixir Ferro-Eqoté Manet 
Par cuillerée à café 

0,05 ergot de seigle. — 0,10 citrate de fer 
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Traitement de r,ftpilepsie essentielle 
par la Bellafolirte associée au Gardénal, 

par le docteur A. VIGUIER (thèse de Paris, juillet 1925). 
(Travail fait à la consultation de M. le doCteur Marchand, au dis-

pensaire de prophylaxie mentale de l'asile Sainte-Anne, service de 
M. le docteur Toulouse.) 

• 
114ns np quart des cas environ, le traitement habituel de 

l'épilepsie, c'est-à-dire le brennure ou le Gardénal, reste sans 
effet. Or, l'association de 14 belladone au Gardénel 4 donné 
dans ces cas, à certains auteurs, en particulier 4 Ducoste, 
d'excellents résultats, discutés, il pst vrai, par divers médecins. 

Estimant que la cense de l'incenstance thérapeutique de 
cette mégi* réside dans Ja variabilité en principes actifs et 
l'inconstance des préparetions galéniques de belladone, le 
docteur Viguier a repris cette qiiestion, mais en utilisant 
non l'extrait de belledene, mais les elccaoides tep; (Beller°. 
line) isolés par Stoll, gràce à son, procédé spécial de pro-
tection. 
On sait que cette préparation où domine, comme dans la 

plante, l'hyoscyamine lévogyre, a une activité égale à celle de 
l'atropine «avec une posologie et une toxicité n'OHM moindres. 

Ellé offre aussi; sur les préparations galéniques, lasupério-
rité 'd'une activité totale et teujours égale, grâce à sa teneur 
constante en principes actifs, purs et rigoureusement dosés. 

L'auteur cite dans sa thèse de nombreuses obsérvetions 
d'épilepsie essentielle traitée par l'association Bellafoline-Gar-
dénal et recueillies au dispensaire de l'asile Sainte-Anne. 

En voici les conclusions ; chez 15 malades, le Gardénal 
utilisé isolément n'ayant produit aucun effet sédatif sur les 
crises épileptiques, l'association de la Bellafoline les a suppri-
mées complètement ou les a beaucoup diminuées en nombre 
et _en intensité. lions ;2 cas de manifestations de l'épilepsie 
désignées sous le nom d'équivalents (vertiges, abeences, 
publions. irritabilitésdu carartère, migraines, etp.),, le traite-
ment mixte Gardénal et Bellafoline a donné d'excellents 
résultats, alors que le Gardénal employé seul dans çe,, 44rines 
est souvent inactif. 

Il y a eu 2 insuccès seulement sur les 24 observations. 
Vanteur ne signale aucune contre-indication à la Bellafoline 

et n'a pas observé çle signes d'intolérance. 
Les doses' utilisées ont été, en moyenne, de 2 comprimés 

à / 4 de milligramme par jour, et le docteur Marchand con-
sidère qu'il est inutile de dépasser chez ces malades 4 compri-
més de Bellafoline par vingt-quatre heures, c'est-à-dire 1 mil-
ligramme de principe actif. 

La thèse du docteiir 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 à la 
thérapeutique. 

Contribution à l'étude des contre-indications d'ordre 
i•énal pour l'emploi de l'ouabaïne chez les car-
diaques, 

par le docteur Edouard BIZETTE (thèSG de Paris, 1.925). 

Le docteur Bizette a montré que ce précieux médicament 
exerce une influence salutaire sur l'albuminurie des cardiaques, 
clont elle abaisse le taux dans tous les cas, pt que cette dimi-
uutien de l'albuminurie est souventtntale et définittye pour lea 
cardiaques ne présentant que de l'imperméabilité rénale pas-. 
sagère. Les essais tentés sur des cas de néphrite chronique 
l'ont amené à conclure que spus l'action du glucoside, l'albu-
minurie disparaît presqqe totalement, mais d'une façon rrioins 
4urable, et qu'en définitive on peut, sernble-t-ii, rapporter se 

,x,100s 
diMinntion et la durée de celle-cl au degré d'intensité tles"-n. 
rénales. Le résultat est encore aussi net, mais tout à fait le 
sitoire, dans les néphrites syphilitiques à grosse albuelelitrie 

Cette influence heureuse de Pouabaïne Arnaud a eelld,u,:ie 
docteur 1.1ige1W à comparer l'action de la digitale avecceP,`01, 
Fouabaïne sur l'élément pathologique « albumine ». re' 
tats obtenus lni ont permis de conclure que la digitale ne„,110 ; 
agir que sur l'alburnintirie des faux cardio-rénale' -,ro-
qu'elle reste sans effet sur l'albuminurie de la néphrite c" 

nique. 
Parallèlement à l'étude de cette action remarquable de 1.,°1:0 11. 

baïne, il a été rait dee essais de ee médicament sur la rf,taip 
Han 4zotée qui l'ont Conduit à ne pas considérer l'ae„ecaa 
comme une contre-in4iPatiOn A l'emploi du glucoside. A'éta 
trouble n'est constaté, bien mieux ; la diurèse est Peel:4LO 
la tensipn artérielle diestolique subit un abaissement P'"- 
moins accente ;seuls 

Le doetPUr Bizette conclut que l'albuminurie ne rele' „sis 
donc pas line contre-indication à l'emploi de llouabele'd;que 
qu'on doit manier ce médicament avec prudence, et il 
le posologie suivante qu'il a toujours employée, sae,s,„,ille 
sdlenelec le Moindre accident, concurremment au rai"- 
proprie : 	régime lacté. 	 d se e 

Le premier jour, injecter par voie intra-veineuse le ;00 
/8 de milligramme, les troisjourssuivents 1/4 de MillIgr" 

pro die. 	 a; e 
Le siXièrrie 	atteindre la dose de 1/2 mune- °2 hien 

malade ayant été la veille prhé du médicament. Veilleresuito 
faire le mélange sang et ouabaïne, qui devra étre 
ponssé très lentement dans la veine. _ 

Il e également utilisé Pdtiabaine Arnaud per os en e"-„d);Ja 
la solnbaine (spIntion au millième d'ouabaine ei•faa'aéo 
seule dont il se seit servi ppm. ses recherches fut 	08e 
dose de Xi, gouttes par jour pendant quatre a' sie jou-
des résultats aussi concluants. 

Indications et techniamp 
de, l'analgésie obstetricale à r1-1,, , 	. 	, 

par L. Poul.mr. 
joie 

Ceux que préoccupe le problème de l'accouchement in 
rêvent d'un' analgéalque non teiique, sans action Ste l3tit le 
tractilité utérine,' applicable à tous les cas, et suPICreeelli. 
douleur. pendant la totalité des phases de l'accÉiuce'"ealeir 
Ce serait là l'analgésique idéal, 	est Permis de. ce;,11-cat 
en théorie, mais gni, en pratique, n'existe pas enc9r-:nt ser 
n'y a pas actuellernent de subitàrice agissant électivein-lrices. 
les fibres nerveuses sensitives, à l'excluaion des fibres eticair 
Faut-il en attendant sa découverte (hypothétique) s'a.-dite 
de toute analgésie au cours de l'accouchement ? 
aussi résolument abstentionniste Serkin Peu' médiee'a'ce're 
tant plus que les agents dont nous-disposons, illedge,.8Aetili°15 
imparfaits, permettent cependant n'assez- 'beau% .!": 0115' 

lorsqu'ils sont bien utilisés. Au premié r rang de ceie-cei' apte 
crit l'Hérnypnal, qui est un composé peu toxique, ne c9,,- iecir 
aucun accident à son paésif, et dont on Petit, avec u'.e 
nique bien réglée, obtenir 'd'excellents résultats. s 

ALIMENTATION DES ENFArillf7 
par lit FARINE LACTEE « suPRb3- 

Réservée à la Pharmacie. — 	frane. e 

LEVASSOR, 35, av. de Beauté — PARC-SAINT-MAUR (Sei° 
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STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
TONIQUE GÉNÉRAL – APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux - 

RACHITISME- ANÉMIE - DIABETE 
ALGIES CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

Spécifique des 
maladies formes 

d'égales actiVités 

rosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur (dItZ..) 

Dose moyenne par.- 24 heures 

8 pilules ou 2 cuillerées 	dessert: 

à prendre dans un peu d'eau. 

Laboratoire tarron, 40. rue Milton 
Paris 9' 

.‘,411hL. 
Trib. Seine : 102.980 
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1[411FP]Vetel)--4G1ALlt--1,111**1 I ge 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 

à boucha équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne, constipe, pas. --- ,GroiCit délledeux. 

egiimentation, LYmPhatistrte, Neurasthénie, 
Maigreuf', Convalescence, Pornialion, OrosSesse, l'Urnes:Se 

.2%.cti-v-e, la. sécrétic»/". lactée 

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

Une cuillerée 

IO D 0 JUGLANS 
)mitti-Eat aé 	jtacié 

Puttes-----0,tli d'iode pur et 	le plus actif des Extraits kulotaniliae 
Itemplaee toujours l'Huile de foie de Morue 

j'faiàdie 
3 -e Poitrine, toux rebelles, Éngorgentents ganglion- 

.4"ires, 	dê iâ Peau, Faiblesse. Anémie 

10 à 20 gouttes; Adultes : 30 à 40 gouttes per joui. 
dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 

PHOSPHARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

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

Deux Cachets per jeUt Mea leS repas . 

-1--)épdt 	: 1V11111. SIMON & INERVEAUlt 
21, rue Michel-Le-Comte. 

Vente en gros : I,A1301IA.1170I111.11S; 	NICIttillIgnie, Auray (Mdtbiltait.nc).Lorient 2.338 
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L'Hémypnal s'administre sous forme de cachets et de sup-
positoires ; c'est -à ces derniers que l'auteur donne la préfé-
rence. Il en recommande l'emploi surtout chez les primipares 
et dans les accouchements traînants par présentation vicieuse, 
avec ou sans rupture prématurée des membranes. Le travail 
qui se prolonge alors exagérément s'accompagne d'une exci-
tation nerveuse intense, de dris incessants et d'une agitation 
désordonnée qui jettent le désarroi dans l'entourage. Il importe 
dans l'intérêt de tout le monde — et même de l'enfant à naître 
— de calmer ces manifestations. On le peut grâce à l'Hémypnal, 
et ce Médicament, loin de faire payer ses bienfaits par quelque 
rançon, permet au contraire un accouchement meilleur sous 
tous les rapports. Il peut entrainer un ralentissinnent du 
travail dans les accouchements normaux, mais dans les accou-
chements longs par hypertonie utérine, on observe plutôt son 
accélération. 

En résumé, l'Hémypnal, inoffensif pour la mère comme pour 
l'enfant, mérite de prendre une large place comme calmant 

. obstétrical. 
On se souvient que dans une thèse fortement documentée 

où il passe en revue tous les procédés d'analgésie obstétricale, 
A. Rathelot était arrivé à des conclusions analogues (1). , 

Toxicité et action comparées de l'atropine 
et des alcaloïdes totaux de la belladone, 

par P. LEMAY et L. JALOUSTRE (Académie de Médecine, 15juillet 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 alcaloïdes totaux de la belladone (Bellafo-
line) afin de connaître, d'une part, leur toxicité comparée à. 
celle de l'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 alcaloïdes totaux de la belladone fournis par 
les laboratoires Sandoz. Les résultats ont confirmé ceux déjà 
signalés par Cushny et par Rothlin, c'est-à-dire que « les 
alcaloïdes totaux sont deux fois plus actifs que l'atropine vis-
à-vis du vague cardiaque — l'inhibition du vague, contrôlée à 
l'aide de la pression sanguine, est obtenue avec des doses 
voisines de Omg,06 de sulfate d'atroPine et de Omg,03 d'alca-
loïdes totaux. A dose éga'le, l'inhibition dure deux fois plus 
de temps avec ces derniers. 

Des résultats analogues ont été obtenus dans l'ordre phar-
macologique par Lceffier , Nigoul-Foussal, Viguier, Mar-
chand, etc... et il apparaît bien que Cette supériorité clinique 
de la Bellafoline sur l'atropine et les préparations galéniques 
et qui se résume dans une activité double pour une dose 
égale, est due à la prédominance dans les alcaloïdes totaux de 
l'hyoscyamine lévogyre, et l'on sait d'après Tiffeneau que cette 
dernière substance est, à doses égales, deux fois plus active 
que l'atropine. 

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

N. F. 

(1) A. RATHELOT, Contribution à l'étude de l'accouchement sans dou-
leur du point de vue du médecin praticien (thèse de 'Montpellier, 1925). 

Contribution à l'étude de l'ouabaille; 
sa posologie par la voie buccale, 

par le docteur R. GAMA» (thèse de Paris, 1924). 

Ce travail, très documenté, représente la meilleure °lett:sils 
point. de la question. L'auteur montre, avec de ncombri:3-esl 
observations à l'appui, que l'ouabaine, par voie bneca'Pour 
sensiblement moins active que par voie intra-veinense': do 
obtenir des résultats satisfaisants, il faut utiliser Per °;ite-
doses assez élevées ; celles-ci. sont toujours, du reste, Parrrisle 
ment tolérées. On prescrira de XXV à C gouttes eari°;ttle 
la solution à 2 p. 1.000 suivant le degré plus ou moins /ria - 
d'hypotonicité myocardique que l'on aura à traiter. t se 

Mais si, par voie buccale, l'ouabaïne, >utilisée iscoléni,tent.'ons 
montre un toni-cardiaque de second plan et à ine:gilti. 
imitées, if n'en est plus de même quand' on associe c'you. 
coside à la digitaline, suivant la formule préconisée If, sest 
bry sous le nom de digibaïne. L'auteur consacre un int7,-„se. 
chapitre de sa thèse à cette nouvelle forme toni-eaccill-fitios 
insiste sur le caractère très particulier de cette asse:b-ene 
dans laquelle una proportion relativement faible d'eu-del8 
suffit cependant à renforcer considérablement l'acaielnb ee'e 
digitaline. Avec la digibaïne, contrairement à ce qu'un -,gsèlse 
avec la digitaline, on ne note jamais d'aceouturnanee,-, 
après un 'usage prolongé. L'auteur résume'en quelq,l'itaet1 
les indications de cette nouvelle association : « u'la" 
écrit-ii, est indiquée dans tous les cas où il est class-'u 
formuler la digitaline. » ,„ 

Donc, pour R. Gamard, l'ouabaine, par voie bucca''' es' 
feste sou maximum d'activité quand on l'associe intiiiitÀ1110 sa' 
à .1a digitaline et c'est sous cette forme que le Init'-e 
obtiendra les meilleurs effets. 

t 0, 
Une auto-observation du rhumatisme goll-e 

effet dix traitement, 
par le docteur FORGE (de Renaison) 
(le Courrier médical, 12 juillet 1925). 

ide I Sous ce titre, le dgeteur Forge, après quelques cuns, 
tions non sans intérêt sur la valeur des auto-obserY,taoa 
médicales, qu'il voudrait voir mises en commun 	da 
sorte de mutualisme de pathologie médicale » perrneatTle'orea 
« faire servir nos petites ou grandes misères aux alleT Sas5 , 
fins de notre,thérapeutiq'ue », expose son cas personue,t't 
antécédents héréditaires, mais ayant dans ses conunelt; ale 
46 mois de front et du vrai, il rattache à ceux-ci liraffos5 
tisme goutteux fort tenace et rebelle à toutes les TnéuTrill'ae 
classiques : aspirine', colchique, extrait de sambucus, 
contre, ayant usé du phényleinchoninate d'allyle (Ategude la 
le résultat fut aussi rapide que durable.: cessation étée 
douleur dès les premières heures, liberté articulaire récnu,Pseii 
en fort peu de temps, tolérance gastrique parfaite. uni-ré la 
que dans un travail récent le docteur Reynaud a auf",ttssf 
puissante action dissolvante et éliminatrice de l'AU:He%) da 
l'acide urique des goutteux nt rhumatisants chroniclUes,;;qce 
telle sorte que c'est à- un drainage urique de cette natu-,1.ila 
le docteur Forge attribue les remarquables résultats 4-8,toit 
obtenus sur lui 'avec ce- médicament, résultats qu'il 
vainement poursuivis aVec d'autres médications. 

(I) M. REYNAUD, le Phénylcinchoninate d'allyle (Atoquinolb 
de l'acide urique (thèse de:Paris, 1925), JoUve et C'', édit. 
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TROIS FORMULES — TROIS PRESCRIPTIONS 

GASTRO-SODINE " Biearl ■ . 2 - Phosph.1- Sulfate de Soude 0,50 
to' GA STRO-SODINE" Formule S - Sul f.2 - Pho.ph.1- Biearb. de Soude 0,50 	
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Dragées Bengué 
AU MENTHOL 

Indications : Pharyngites 
Laryngites, Toux, 

Angines, Bronchites. 
Composition: Menthol, Borate 

de Soude, Cocaine. 
Mode d'Emploi: 8 à 10 parjeur -- 

Docteur DENDUÉ 
16, RU0 Ballu Paris 

Chloréthyle Bellgllé 
ANESTHÉSIE LOCALE - NÉVRALGIES Guérison radicale de 

De EtENGUÉ, 16, Rue Ballu, MIL 

Nouveau tube, fermeture à clapet, pour ouvrir 
et fermer instantanément. 

Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes. 
Ir ROMÉ, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris. 
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Le traitement opothérapique 
de la stérilité féminine, 

. 	 par le doctettr E. POUGET, 	 • 
ancien chef de clinique obstétricale à la faculté de médecine d'Alger 

(Paris médical, t4 septeinbre 1925). 

L'opothérapie ne constitue pas l'unique traitement de la 
stérilité fémitiine, les catiseS de celte-ci étant diverses et 

, souvent complexes ; mais chez les femmes iilfécondes pliitôt 
que chez les stériles vraies (le dernier terme s'appliqtiant à 
l'incapacité radicale à cOncevoie), on obtient souvent avec elle 
de réels succès. C'est qiie cette infécondité de braucoup de 
females, loïsqu'elle n'est pas lésionnelle, a généralement une 
origine endocrine et plus spécialement ovarienne. Il existe 
chez la pltipart d'entee elles tin état dé débilité giantlalaire de 
l'ovaire (Dalché) se traduisant par' des répercussions éfinique-
ment aPpréciables : arriénorrhée ou hypoménorrhée, organes 
génitaux infantiles ou arrêtés an stade prépubère, syndromè 
adiposo-génital. C'est alors que l'opothérapie doit intervenir 
conline traitement principal : ovaire-thyroïde en présence 
d'un syndrome myxcedémateux, ovaire-hypophyse si infanti-
lisme généralisé, ovaire seul si celui-ci est atteint d'aplasie ou 
d'hypofonction primitive. 

L'auteur préconise l'extrait protéid igue ovarien (Agomensine) 
comme le plus propre, en raison de son action fluxionnaire 
bien établie sur l'ovaire et l'utérus, à rétablir l'équilibre de 
la fonction déficiente, action qui se traduit en premier lieu 
par la disparition de l'aménorrhée ou de l'oligoménorrhée 
avec retour rirogressif des règles. 

Les observations citées, qui ont trait à des malades infé-
condes pendant deux, dix et douze ans, et qui après un trai-
tement de six à dix mois par l'Agomensind sont devenueS 
epceintes et ont Mené à borine fin leur *l'os/lasse, apportent 
un solide appui à cette thèse. 

NOUVELLES 

Croisie.re nlédidale internationale en Orient. 

La nouvelle croisière comprehdra: deux circuits au choix des voya-
geurs et les dates de départ tieridrônit cônipte du eorigrès dé Rouie, 
à l'intention duquel ces yoyages sont specialement organisés. Lés 
congressistes et leur famille sont donc, avant tous autres, les pre-
miers ayants droit. Il va dé soi que les autres médecins sont admis 
également. 

PREMIERS RENSEIGNEMENTS. — Circuit A : Marseille, Alexandrie, Port_ 
Saïd, Jaffa, Beyrouth, Smyrne, • Constantinople. le Pirée, Malte, 
Naples, Marseille. Départ, de Marseille le 5 mars. Escale à Naples pour ' 
l'ouverture du congrès de Rome. Durée : 31 jours. 

Circuit B : Marseille, Naples, Alexandrie, Jaffa, Beyrouth, Smyrne, 
Constantinople, Constantes, Constantinople, le .Pirée, Alger, Marseille. 
Départ de Marseille le 15 avril. Durée approximative : 33 jours. 

Outre la visité deS villes d'escale, le telnps nécessaire sera donné 
aux deux circuits polir VOIE 18 Caire, Jérttsaleth, Damas et Athènes. 
Les prix ne Sont pat encore fixéS, mais nons sotnmes assurés qieils 
constitueront une rédiletion d'ehvitori 50 °/,, sur les tarifs en vigueur 
à cette époqtie pour les voyageurs ordinaires. 

Un nombra important d'installations est dès à présent à nôtre dis-
position, male notiS tenons rappeler que les lignes d'Orient sont 
surchargées au printemps. En conséquence nous prions ceux qui 
auraient l'intention de sé joiridre à l'un dei; detix voyages de se 

_signaler dès h ptmérit, ààns engagement de leur part, bien entendu.. 
Nous ignoiltins encore quels navires seront affectés à ces croisières, 

sauf que pottr l'un d'eux le trajet Marseille-Beyrouth sera effectué 
par le Champ011ion, des Messageries maritilnes. Ce navire, d'un luxe  

dee° 
extraordinaire (20,000 tonnes, 170 mètres, trois cheiriinéesh 
en ce inorrieut son premier voyage. 

toncOurs des principaux journatii Médicaux do 
pays est assuré et nous ne dôutons pas que la prochaine cr°1 ieto 
Orient riti coninittie 	réel événement. Nous tiendrons fie 'ni RO 
au courant des renseignements successifs. Ulule la correP„°à8se 
doit être adressée ait docteur 13ernardi à la section d& 	, 
Bruxelles médical, 02, rue Froissert, à 13ruxelles. 	 cog. 

P.-S. — LE 	NieDICAL SERA DE 1•000 	tNCS EOEE l'r n'gteelle 
RIST (ID prix Marseille-fléyrouth sirripie, pour le public, est 8",e, 
ment de 4.200 Francs). Le bateau sert d'hôtel-restatiratit ate 

iiôpital Saint-Antoine. 	do 
fera 

doctetir Le Noir, médecin de l'hôpital Saint-Anto'ne' 
36 novembre au 6 décembre une série de conférences de thérayss, 
dlgestivé : traitent:lent de l'Ulcère gestro-dtiodérial, cleX venu' vigile! 
incoercibles, de l'aérophagie ; physiothérapie des affections fi3esineat 
le tubage duodénal et ses applications thérapeutiques ; tra 
ja dysenterie et des colites. 

Exposé et discussion des méthodes nouvelles. 	p 0038111de' 

Les conférences auront lieu tous les matins à 10 beur's 
salle Aran. 

Se faire inscrire salle Aran. 

fService du docteur Le Noir (hôpital Saint-A il (lige 
Le Mercredi, consultation pour fes maladies de l'aPPare 

et de la nutrition, 
Salle Aran, à 9 heirres et dethie. 	 alse"

cle 

des 111 Le samedi à 10 heures ét demie : radiodiagnôstic 
service. 

Visite des salles à 9 heures et demie. 

Laboratoire A. GIRARO, 48 , Rue d'Alésia - 	(111 
earenismmenzvelinosesmani 	•=mmeireasiserere-17s•-•' 


