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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

Sérothérapie antituberculeuse

Par le Docteur Xavien MORDRET (du Mans),

Ancien Interne des Hopitaux de Paris.

Le seul but de cet article est de rapporter les résultats de
notre pratique personnelle concernantla sérothérapie anti-
tuberculeuse. Observations peu nombreuses, & notre regret,
intéressantes cependant  verser au dossier de cette inté-
ressante question.

Nos essais ont été guidés par M. le professeur André
Jousset lui-méme, & qui nous tenons a exprimer toute
notre gratitude.

Nous avons depuis deux ans traité 6 malades: 3 n’ont
pas été modifiés, la maladie ayant continué son cours, bé-
nigne dans un cas, mortelle dans les deux autres; 1 aguéri,
mais nous ne considérons ce résultat que comme un demi-
succés; 2 enfin, pris en période aigué, ont été rapidement
et considérablement améliorés : bien que I'épreuve du
temps ne soit pas encore suffisante, nous pouvons les con-
sidérer comme de véritables succés al'actif de la méthode,
puisqu'ils se maintiennent acquis depuis plusieurs mois.

Osservation I. — 8... C..., 50 ans.

Notre premiére malade était atteinte d’une affection d’allure
septicémique, Haute température. Ceeur volontiers défaillant,
mais saus lésions valvulaires. Abdomen ballonné, foie et rate

un peu gros, sans taches rosées. Congestion légére des bases:
Peu de loux. Peu de troubles digestifs.

Amaigrissement progressif et grande asthénie. Deux hémo-
cultures négatives. Séro-diagnostic négatif. Formule sanguine
sans leucocytose notable.

Nous avions, au moment de la sérothérapie, admis plutot
par élimination qu'avec des éléments de certitude, le diagnos=
tic de tuberculose aigué. Le sérum de Jousset, fait & la forte
dose de 120 centimétres cubes, a été absolument inopérant.
Tout au plus une légére défervescence a-t-elle été ébauchée.
L'évolution devait pourtant vérifier notre diagnostic. La ma-
lade est morte apres de longues semaines, dans un état de ca-
chexie avancée, avec des lésions de péritonite tuberculeuse
fibro-caséeuses. L'autopsie n’a pu étre pratiquée.

Opservation II, — P. . G..., 6 ans et demi,

‘Milieu contaminé.

Fievre 4 39° pendant douze jours, avec un peu de diarrhée.
Séro-diagnostics T. A. B. absolument négatifs. Culi réactior
fortement positive,

Aprés quelques semaines normales, I'enfant est repris di
fidvre vespérale continue allant de 37°,7 4 38°,2. A I'examen, i
ne présente que de la respiration saccadée et sifflante au som

met droit; quelques adénites hilaires peu volumineuses al
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radioscopie. Un petit paquet de végétations peu infectées qui
n'est pas, affirme le spécialiste. la cause de la fitvre.
Etat général bon,
Au cours du troisitme mois, essai infructueux de sérothé-
rapie antituberculeuse (90 centimétres cubes de sérum en
trois injections de 30 centimétres cubes failes & quarante-huit
heures d'intervalle), Réaction sérique cutanée et articulaire
trés vive. A la suite, la courbe n’a été apyrétique que deux
jours. Elle devint plus tard un peu plus oscillante, moins
monothermique, ce que M. Jousset regarde comme un indice
de meilleure résistance.
Le traitement n'a pu &tre repris, la gravité des réactions
sériques ne semblant pas justifiée par I'état peu inquiétant du
pelit malade.

OsservaTion 1II. — M= M..., 22 ans.

A la suite d'un accouchement normal, M= M... fut prise
d'une haute température, trés irréguliére, qui fit craindre &
son médecin traitant I'apparition d une septicémie puerpérale.
La grossesse et I'accouchement s'étaient pourtant passés nor-
malement. L'examen pelvien ne décelait rien d’anormal. Vingt
jours apres l'accouchement, le diagnostic n’était que trop net.
Des craquements étaient perceptibles aux deux sommets. Les
premiers crachats émis se montraient bacilliféres, Les signes
étant encore discrets, M. Jousset, consullé, jugea que la séro-
thérapie pouvait étre tentée, sans grandes chances de succes
d’ailleurs. La malade succomba deux mois plus tard de sa
phtisie galopante. Elle n’avait retiré aucun bénéfice du traite-
ment.

OpservAaTION IV. — M=* P_.., 60 ans.

Veuve de tuberculeux.

En 1022, péritonite et double pleurésie tuberculeuses, qui
s'étaient a4 peu prés résorbées en décembre, aprés avoir évolué
toute I'année.

Il ne persistait 4 cette époque que quelques frottements
la base droite et un giteau péritonéal juxta—ombilical.

Le 20 mars 1923, point de coté sous le sein droit, fidvre
39°, nombreux frottements a la base droite. Apparition de
liquide les jours suivants. Cuti-réaction un peu tardive faible-
ment positive.

Une premiére injeclion de sérum de Jousset (40 centimétres
cubes), faite le 13 avril, est suivie d’une journée d’apyrexie.

Mais la température reprend le 15 au soir, malgré une
deuxiéme injection de 40 centimétres cubes, aggravée du 20
au 25 par la réaction sérique (urticaire généralisée, arthralgies
légeres).

Le 28 avril, la température étant en baisse régulitre, nou-
velle série de sérum.

Lavement de 20 centimétres cubes le 28. Le 29, 25 centi-
metres cubes en injection sous-cutanée.

Le 1°* mai, 100 centimétres cubes sous la peau. Dés le soir,
reprise d'érythéme en plaques, de prurit pénible et de fidvre &
39°. Mais, les jours suivants, résorption du liquide pleural,
chute légére de la température,

Le 14 et le 16 mai, 60 centimétres cubes de sérum en lave-
ment.

Depuis cette époque jusqu'a la fin de juin, température os-
cillant de 36°,5 & 37°,7, rarement 37°,9, mais remarquable amé-
lioration de I'état général. Le poids augmente de 1%€,500; la
malade se trouve parfaitement bien.

A la fin d'aoiit, le poids avait augmenté encore de 3 kilo-
grammes. Les deux bases présentaient sensiblement la méme
sonorilé. La respiration restait un peu diminuée a droite, La
température élait redevenue normale.

Depuis, la malade est restée en parfaite santé.

OpservaTioNn V. — X... B..,, 12 ans.

I'ils de tuberculeux actuellement encore contagieux.

A. P. Oreillons. Rhumes faciles. Poussées d’adénites (cer-
vicales, inguinales, trachéo-bronchiques),

Pris de fidvre progressive aprés une phase d’anorexie, de
tendance & la diarrhée. Oscillations autour de 39°, Séro-diag-
nostic T. A, B. négatif a la troisiéme semaine.

Tousse un peu. Au sommet droit, submatité; respiration
saccadde, expiralion soufflanle & la zone d’alarme. Peut-étre
quelques craquements.

Langue saburrale, mais pas de troubles digestifs.

Rate percutable.

Pas d’adénites périphériques.

Cuti-réaction négative a4 la tuberculive purifiée quelques
Jjours avant I'ascension de la fitvre. Cuti-réaction positive & la
tuberculine brute au moment de la sérothérapie, au cours de
la quatriéme semaine d'évolution fébrile.

Le docteur B... et moi prions M. Jousset de venir voir le
petit malade. L’essai de la sérothérapie est décidé.

Une premiére série de traitement par injections sous-cuta-
nées (80 cenlimétres cubes), suivie quelques jours plus tard
d’une deuxiéme série par lavement, améne une défervescence
rapide, au prix d'une réaction sérique modérée,

Un mois plus tard, I'enfant fit une poussée passagére de pé-
ritonite tuberculeuse, avec légére ascite, et présenta des frot-
tements pleuraux discrets. Peu aprés apparut un spina ven-
tosa du médius gauche. La température en fut peu influencée,
continuant & osciller un peu irrégulidrement autour de 37,

Le mois suivant, la réaction péritonéale était terminée.

Actuellement, I'enfant est parfaitement remis. Il n’accuse
aucune fatigue, pas de sueurs. Le poids a augmenté de 3 kilo-
grammes. Le sommet droit est toujours le sitge de modifica-
tions respiratoires.

Le spina, seul, continue lentement son évolution. Le doigt
devra étre amputé.

L/Zlhe

est le plus puissant sédatir

de la T OUX spasmodigue

Coqueluche, rour aes Tuberculeux

FALCOZ & C», 15, Rue Vavin, PaRia.

R, L. Paris ; 44,380,
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Osservatios VI. — C... B..., 17 ans,

Elevé par une grand'mére tuberculeuse.

A 2 ans, aprés rougeole, bronchite ayant duré des sc-
maines,

A 11 ans, un hiver, bronchite fébrile de 2 mois et appari-
tion d'adénites cervicales.

Depuis, ces adénites, étendues aux aisselles, ont souvent
subi des poussées, sur lesquelles I'iode avait une acltion heu-
reuse.

En janvier 1925, grippe de 5 jours et poussée ganglionnaire
consécutive,

Jusqu’a la fin d’avril, température toujours sub-fébrile ou
fébrile.

ubeonclne

Pas de sueurs, pas d’amaigrissement,

Aspect assez floride.

En janvier 1923, a souffert un peu sous l'omoplate droite,
sans toux, sans dyspnée,

En avril, au moment de la sérothérapie, ne présentait pas
de troubles fonctionnels respiratoires, circulatoires ni abdo-
minaux, si ce n’est une constipation rebelle.

Avait eu des épistaxis répétées,

A I'examen, gros ganglion axillaire droit avec adénites plus
petites.

Ganglions cervicaux gros comme des noix formant une
chaine importante & droite; moins a gauche.

Ganglions plus petits & I'aisselle gauche et aux aines

3 5 &
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Signes d’'adénopathies intra-thoraciques:

T Submatité juxta-sternale supérieure gauche, souffle hilaire
surtout a gauche.

! Pas de signes ‘pulmonaires, Cceur normal, Tension : 11 Y% /7
(Vaquez). Foie normal. Rate percutable & peu prés normale,
‘Reins normaux.

Cuti-réaction tres positive.

Antécédent intéressant : une sceur de ce jeune homme était
,morte en février 1925 avec ‘des adénites analogues, une bacil-
;lose fibreuse du ¢6té droit, un gros foie, une rate percutable,
june fiévre oscillant comme chez C... B... de 37 a 39°.Pas de

modifications notables du sang. Formule normale avec
squelques myélocytes.

Sérothérapie faite le 18 et le 20 mai en pleine fievre. Réac-
ytions consécutives assez vives. Apyrexie définitive le 28 mai.

Les adénites elles-mémes n'ont [pas été trés influencées,

.

Si nous considérons ces six observations non plus
d’aprés les résultats obtenus, mais d’aprés la nature des

lésions en cause, nous pouvons les répartir en trois nou-
veaux groupes :

Tuberculose pulmonaire aigué : 1 cas;

Tuberculoses ganglionnaires: 2 cas;

Tuberculoses des séreuses: 3 cas.

La phtisie galopante, que nous avons vue avec M. Jous-
set lui-mé&me et deux de nos confréres, présentait déja des
signes indiscutables de tuberculisation. A priori, d'aprés

I’enseignement méme de I'auteur de la méthode, 'échec

complet qui s’est produit était & prévoir. Nous aurions pu
rapporter un autre échec dont nous avons eu connaissance
dans des circonstances analogues. Incontestablement, il
n’y a chances de succds qu'a la période bacillémique, qu'il
n’est malheureusement pas toujours facile de diagnosti-
quer A temps, en I'absence de réactions spécifiques ou de
symptomes§ cliniques indiscutables.

Le malade de notre observation II, jeune, atteint de
fitvre modérée, porteur d’adénopathie trachéo-bron-
chique, était au contraire, théoriquement, un bon cas.
Nous nous reprochons une intervention un peu tardive.
de petites Iésions organisées destructives avaient eu peut-
étre le temps de s'établir. Enfin, le traitement a pu étre
insuffisant, la bénignité du cas ne justifiant pas la gravilé
des réactions sériques.

Notre autre malade ganglionnaire (obs. VI) nousa fourni
un beau succds. Les lésions initiales étaient pourtant an-
ciennes et la fitvre de réinfection vieille déja de trois mois.
Celle-ci,on le remarquera, a été seule nettement influencée.
Ce n’est que dans les mois suivants que les adénites ont
lentement régressé. Il s’agissait d'une forme de tuberculose
un peu spéciale. Nous avons vivement regretté de n’avoir
pas traité la sceur du malade. La sérothérapie donnerait
peut-8tre d’autres beaux succés dans ces formes ganglio-
viscérales avec ou saus réaction leucémique.

Nos trois autres malades étaient atteints de tuberculose
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Les FoncTions MensSTRUELLES @8 B LES FoNCTIONS MENSTRUELLES %
INDICATIONS INDICATIONS

Régles profuses, trop fréquentes, de
trop longue durée. Douleurs dysmé-
norrhéiques. Ménorrhagies essentielles
des jeunes filles.

346 Comprimés par jour

Aménorrhée , régles rares ou peu abon-
dantes . Troubles consécutifs a la castration
ou a la ménopause . Stérilite . Hypoplasie
glandulaire. e -

349 Comprimes par jour.
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L /aboration normale des principes endocriniens se fait suivant une loi harmonique. Les
troubles fonctionnels traduisent les écarts de cette harmonie sécrétoire ; la thérapeutique
doit tendre alors & la rétablir par ladministration de principes & action DEFINIE et DIFFERENCIEE .
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des séreuses. C'est dans ces formes, de I'aveu des expéri-
mentateurs que nous connaissons. que la sérothérapie
antibacillaire donne ses résultats les plus encourageants,

Formes moins graves, nous dira-t-on, et nous recon-
naissons le bien fondé de cette observation. Il en est pour-
tant de mortelles, témoin la péritonite de notre prewiére
observation, et une autre granulie a prédominance péri-
tonéale dont nous avons eu connaissance et qui, comme la
ndtre, n’a pas été influencée par le traitemient. Meilleurs
résultats, répondrons-nous encore. parce que dans les tu-
berculoses des séreuses le diagnostic est souvent plus fa-
cile et, partant, plus précoce,

Nous avons eu un résultat vraiment trés favorab'e chez
le jeune X... B... (obs V). La fidvre d'invasion a été rapi-
dement arrétée. La péritonite qu’elle avait préparée ne
8’est guére montrée que pour venr confirmer un diagnos-
tic d ailleurs non hésitant La lésion du doigt, par contre,
a évolué. L'enfant a présenté, deux mois aprés son traile-
ment, une rougeole qui nous a fait redouter une reprise du
mal Nous avoos fait redonner des lavementsde sérum la
rougeole s'est bien passée. Les lésions qui semblaient
menacer le sommet droit ne se sont pa~ réveil ées. Seul le
Spina n’a pas été amélioré et a di étre ultérieurewent
opéré.

A propos de la malade 4gée de notre observation 1v,
nous avons parlé de demi-succés. L'action du sérum n'a
pas é1é trés rapide comme dans les cas V et VI. La guéri-
son s'est bien, trés bien faite, mais elle a nécessité de
longues semaines. Or c’est la 1'évolution fréquente des tu-
berculoses des séreuses sous I'influence de cures banales.
Cavait été, dans le cas particulier. I'éyolution des lésions
pleuro-péritoneales de notre malade au cours de I'année
précédente. Demi-succés tout de méme, croyons-nous,
car cette observation est déja ancienne et M= P n'a
Jjamais eu une santé aussi bonne que celle dont elle jouit

- depuis sa guérison. Le traitement avait trouvée dans un
état général vraiment précaire.

Voici, rapportés et légérement commentés, les faits que

_notre courte pratique nous a permis d’observer, Ils sont
bien peu nombreux pour que nous puissions en tirer des
conclusions qui seraient, 4 n'en point douter, des généra-
lisations hdtives. Tels qu’ils sony, ces résultats, dans une
maladie si irrémédiablement grave, nous semblent pour-
tant encourageants. Nous pensons qu’une judicieuse sélec-
tion des cas permeltrait d'obtenir des sucges plus cons-
tants.

Reconnaissant & M. le professeur Jousset des guérisons
‘que ses patientes recherches ont procurées A trois de nos
‘malades, nous faisons des veeux pour que les essais qu'il
poursuit & I'aide de sérums désalbuminés arrivent a facili-
ter la méthode sans en diminuer I'efficacité. Nous avons
connu en effet I'écueil des reactions sériques pénibles, ip-
séparables 4 I'heure actuelle de tout traitement sérique pro-
fongé, difficiles & imposer aux malades, plus difficiles par-
lois & faire accepter par entourage. Réactions pénibles,
avons nous dit, mais non réactions dangereuses si I’on a
s0in de ne pas trop espacer les injections.

Telle qu'elle est. la sérothérapie aniibacillaire nous ap-
parait comme un traitement précieux, capable de sauvey

dans le présent et de protéger pour I'avenir des vies en
danger. Rappelons-nous seulement que le bacille de Koch
sait s'en défendre et qu'il faut le surprendre hors de ses
retranchements: il faut avant tout frapper 16t, et savoir
aussi frapper fort. C'est dire que dans I'état actuel de nos
connaissances sur-’évolution de la tuberculose humaine,
nous pouvons surlout espérer des succés dans les bacil-
loses de I'enfance,

. OO A AT AT T

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

VOYAGES AU MAROC vig ALGESIRAS ET TANGER
ou via GIBRALTAR ET CASABLANCA

(la plus courte traversée maritime)

Il est & nouveau rappelé que les relations entre la France et le
Maroc par I'Espagne offrent dimportants avantages au point de vue
de la rapidité et du confort,

Un voyugeur pariant de Paris-Quai d'Orsay 3 10 heures par le train
de luxe Sud-Ezpress trouve a Madrid un train rapide quotidien
(service de luxe tri-hebdomadaire, a deslination d’Algésiras qui
arrive dans ce port a 12 h. 5 le matin du lendemain. 11 peut s'em-
barquer immédiatement pour Tanger (service quotidien), ol il
arrive le soir 4 16 h. 30, soit deux Jjours aprés son départ de Paris,
ou pour Casavlanca (service hebdomadaire, Ie mardi), qu'u attewnt
le malin & 8 heures, moios de trois Jours aprés avoir quilté Paris et
avec quatorze heures de traversée seulement,

Le train rapide de luxe Pyrénées-Cite d’Argent ainsi qu’un train
rapide de toules classes, partant respeclivement de Paris-Quai d'Or-
say & 20 h, 40 el 21 h 5y, permettent ¢galement de rejoindre 4 Madrid
le méme rapide quotidien sur Algésiras,

Les voyageurs craignant la mer peuvenl aussi emprunter le service
aulomobile de Tanger & Casablanca par Rabat quatre fois par semaine,
trajet dans la méme journce.

Bullets directs el enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
d'Ursay pour Algésiras,

Pour tous renseiguements et délivrance des billets, s’adresser &
l'agence de la Compagnie d Orléaps, 16, boulevard des Capucines,
a Paris.

%

CHEMIN DE FER D'ORLEANS

SUPPRESSION MOMENTANEE PARTIELLE OU COMPLETE
DE CERTAINS TRAINS

En raison des nécessilés d'économie qu'impose la situation finan-
ciere acluelle, les trains ci-aprés, dont la fréquentation est trés faible,
serout ou supprimes ou rendus périodiques pendant certaines pé-
riodes :

10 Trains supprimés d partir du 1'* décembre et Jusqu'd nouvel avis ;

661 et 594 entre Tours et Chatellerault et vice versa ;

1009 et 1010 entre Saint-Saviol et Civray-ville et vice versa ;

654 entre Bordeaux et Libourne (ce train conlinuera a circuler le
lundi, nuit du dimanche au lundi).

20 Trawns rendus périodiques d partir du 1 décembre et Jusju'd nouvel
avis:

1007 et 1006 entre Saint-Saviol et Lussac-les-Chiteaux et vice versa,
Ces trains seront mis en marche les jours de foire & Civray-ville, Char.
roux, Saint-Martin-Usson et 1'lsle-Jourdain,

Pour plus amples renseignements, consulter les affiches placardées
dans les gares,
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ADOPTE par les HOPITAUX de PARIS, le MINISTERE de I'HYGIENE
el I SERVICE de SANTE de I'ARMEE, de 1a MARINE et ies COLONIES

Dose normale : Ampoules de 2 c.c, renfermant 13 egr.
de Bismuth mdétal,
La boile de 10 ampoules : 25 francs.
POUR ENFANTS : Ampoules de 1 c.c. renfermant
2 cgr 6 de Bismuth metal.
La boite de 10 ampoules : 1% francs.

Traitement de Sécurité : Suppositoires Muthanol
La boite : Adultes, 10 francs; Enfants, 9 francs.

HYDROXYDE DE |y
BISMUTH RADIFERE
15 Cenligremmes de PRODUIT ACTIF ;
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Traitement et Prophylaxie du Cancer

NEOLYSE

Cachets — Ampoules — Compresses

NEOLYSE RADIOACTIVE

Solution Radio-Colloidale de Silice et Magnésie
pour injections hypodermiques ou interstitielles

BOITE os 10 AMPOULES : 25 ey .
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Traitement de la Syphilis par le BISMUTH

SERO-DIAGNOSTIC DU CANCER J. THOMAS ET M. BINETTI
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Résultats ¢loignés de 23 cancers du rectum

TRAITES PAR L’ANUS DE DERIVATION ET LA CURIETHERAPIE
Par E. MARQUIS,

Directeur du Centre anticancéreux de Rennes 1)

Des cancers du rectum que j’ai traités par I'ablation, je
n’ai pu suivre que 5 d’entre eux. Je n’en dirai rien, esti-
mant qu'une petite statistique, par I'erreur fréquente que
le hasard lui donne, fausse le résultat des statistiques
d’ensemble.

Par contre, j'ai pu retrouver et suivre de prés 23 des
malades que j’ai traités & la fois par I'anus de dérivatiqn
~ et le radium. Ce sont les résultats obtenus chez ces
23 malades, observés longtemps, qui feront I'objet de ce
travail.

Si les cas soumis & I'exérése sont si peu nombreux par
rapport & ceux traités par la radiumthérapie, c'est que les
cancers du rectum qui nous parviennent, tant au centre
anticancéreux qu en clientéle, présentent presque toujours
d'indisculables contre-indications opératoires. Jenvie ces
chirurgiens qui trouvent une opérabilité de 50 4 80 ¢/, . Les
cancéreux du rectum que je vois saignent le plus souvent
depuis plusd’un an etne viennent habituellement consulter
que quand les douleurs ont fait disparaitre leur funeste
insouciance. Aussi, non seulement le cancer est-il étendu
en profondeur, adhérent & la prostate et souvent i la
vessie, mais encore I'état général est-il déficient. Chez tous,
. en effet, je fais pratiquer systématiquement I'épreuve de
la phénol-sulfone-phtaléine; or, chez la plupart d’entre
eux, I'élimination oscille autour de 20 seulement, et si je
compléte cette recherche par celle de la constante d’Am-
bard, je trouve des résultats aussi mauvais.

-
- -

Je diviserai en trois groupes ces 23 malades que j'ai pu
suivre. Le premier groupe comprend les survies n'ayant
pas dépassé deux ans, le second groupe les survies de plus
dedeux ans el le troisiéme les guérisons.

Cette distinction entre survies de deux ans et survies de
plus de deux ans me semble devoir faire grosso modo le
partage entre les cas qui ont ou n’ont pas bénéficié de la
curiethérapie.

Les survies de moins de deux ans sont au nombre de 10,
Si j'excepte un cas de mort de cardiopathie trois mois
aprés le traitement, tous sont disparus par suite de
I'extension locale ou de la généralisation de leur épithé-
lioma, en un temps qui a vari¢ de 6 4 24 mois. Ils pré-
sentaient des lésions étendues en surface, ce qui est peu,
mais étendues aussi en profondeur, ce qui est beaucoup
plus grave. On trouvait des adhérences soit 3 la prostate

(1) Communioation faite au oémg-nbs de chirurgie le 5 octobre 1085, |

ou a la vessie, soit 4 la cloison et A I'utérus, soit au sacrum.
Deux étaient en état d’occlusion intestinale quand je les
vis. Trois avaient la teinte jaune paille. L'un d’eux avait
été examiné par un chirurgien des plusentreprenants dans
I'ablation du cancer du rectum, il I"avait jugé inopérable ;
Je crois que U'opérateur le plus hardi edt porté ce méme
jugement sur tous.

Disons de suite, pour ne plus y revenir, que, malgré
I'évidence du diagnostic clinique, pour la presque totalité
d’entre eux comme pour les malades des autres groupes,
les examens histologiques furent pra liqués par le docteur
Bodin, professeur d’anatomie pathologique.

Le traitement snivi fut d’abord et systématiquement
I'anus iliaque, puis, quelques jours plus tard, la curiethé-
rapie, aprés la section compléte de I'intestin et le lavage
antiseplique du bout inférieur.

La curiethérapie ne fut pratiquée qu’exceptionnellement
avec des aiguilles; en régle générale, on introduisit dans
le rectum une sonde contenant les tubes de radium. Le
plus souvent cette introduction ne se fit pas sans difficulté
a travers ces canaux étroits, irréguliers, tortueux du fait
des masses bourgeonnantes. La dose de millicuries dé-
truits oscilla de 17 4 57, avec une moyenne de 38.

Cette dose exceptionnellement élevée de 57 millicuries
détruits fut utilisée chez un adolescent dgé seulement de
19 ans; un dge aussi jeune pouvait faire douter du diag-
nostic, mais celui-ci fut confirmé par 'examen histolo-
gique, qui montra un épithélioma glandulaire atypique.
Il nous parvint quatre mois aprés le début apparent de
I'affection et présentait déji une teinte Jauue paille. Mal-
gré la curiethérapie intensive, il succomba de généralisa-
tion cancéreuse six mois aprés la fin du traitement.

Une fois seulement on adjoignit la radiothérapie péné-
trante a la curiethérapie; I'efficacilé de cette adjonction ne
fut pas démontrée.

Pour tous ces malades du premier groupe, on peut dire
que les résullals éloignés du traitement furent nuls. Sans
doute I'anus de dérivation permit de parer chez deux
d’entre eux & des accidents immédiats d’occlusion intesti-
nale. Sans doute aussi, aprés les six semaines i deux mois
de ténesme rectal et d’asthénie consécutifs au traitement,
laplupart se trouvérent améliorés et recouvrérent I'espoir.
Mais I'illusion fut temporaire et il n’est pas prouvé que
leur existence fut sensiblement prolongée. 11 est juste
d’ajouter que, pour tous ces malades, on se trouvail en
présence de celle allernative inexorable : ou ne rien Jaire,

~ ou tenter le traitement employé.

*
.
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Le second groupe comprend 6 malades ayant eu aprés
le traitement une survie de plus de deux ans.

Leur Age était respectivement de 45, 48, 60, 62, 62 et
67 ans. Le début apparent de l'affection remontait & une
période de six 4 seize mois. )

Trois fois il s’agissait de la forme végétante et trois fois
de la forme ulcéreuse.

En principe, nous nous sommes efforcés de nous hornfar
4 une seule application ol nous avons respectivement dé-
truit 34, 43 et 43 millicuries. Chez trois malades & qui
nous avions fait des doses initiales faibles (17, 21 et
34 millicuries détruits), nous avons été amenés a prati-
quer une nouvelle application. Au total, la _quantlté
moyenne de millicuries détruits pour chacun, soit en une
seule, soit en deux applications, a été de 4%.

De ces six malades, I'un vit encore, mais il présente une
récidive locale et une métastase hépatique; on ne peut
donc lui attribuer qu'une survie d’'un peu plus de deux
ans, Des cing aulres, deax ont une survie de 3 ans, un
aulre de 4 ans, un aulre de 4 ans el demi et lautre de
S ans. Il importe de remarquer que ces dates ne com-
prennent pas I’évolution totale del’affection : chez tous ces
malades, le cancer existait depuis longtemps déja quand
ils sont venus consulter. Le début apparent de la lésion
remontait en effet &4 6, & 10, 410, 4 12, 4 14 et 4 16 mois.

‘Malgré les exemples partout cités dela longue évolution
de certains cancers du reclum, il est invraisemblable que
chez ces six malades I'évolution efit été aussi lente s’ils
n'avaient pas bénéficié de 'action du radium.

A ceux qui tendent i refuser au radium toute action

dans la thérapeutique du cancer du rectum, je demande-

comment ils peuvent expliquer I'observation de ce malade
qui aprés deux crises d'obstruction intestinale, traité pour
un épithélioma & forme sténosante, m’écrivait un an
aprés le traitement : « ... Mon état est bon, je dors bien,
J'ai bon appélit, je continue 4 prendre du poids : parti de
108 livres aprés mon traitement, je suis a4 128 livres. Je
n'ai jamais pesé davantage, méme a 30 ans. Quand le
temps le permet, je fais 5 ou 6 kilométres sur une route
sans fatigue. » Et c’est cinq ans seulement aprés son trai-
tement que ce malade disparaissait, « ayant, m’écrivait
~ son médecin, conservé un bon état général jusqu’au mo-
ment ol la généralisation s’est faite, trés peu de temps
avant la fin ».

De ces 23 malades traités par 'anus de dérivation et le
radium, je ne retiendrai pas I'observation de deux d’entre
eux, pour lesquels le trop court espace qui nous sépare de
leur traitement (respectivement 5 et 6 mois) ne nous per-
met pas de parler de résullat éloigné. Je me bornerai &
signaler rapidement que I'un d’eux, 4gé seulement de
36 ans, m’écrit avoir augmenté de 9 kilogrammes et ne
plus avoir d’hémorragies, que chez I'autre on trouve au
toucher un étroit canal cicatriciel, que les hémorragies ont
disparu et qu'il a augmenté de 7 kilogrammes.

Ces deux résullals témoignent de U'action peut-étre éphé-
mére, mais de l'action cependant certaine du radium sur le
cancer du rectum.

Aussi notre troisiéme et dernier groupe, dit de guérison
apparente, ne comporle-t-il que 5 malades.

L’un d’eux n’avait cependant que 38 ans. En mai 1924,
on lui pratique un anus iliaque pour un épithélioma végé-
tant entourant circulairement le rectum et déterminant
un orifice extrémement étroit. On fait une premidre appli-
cation de radium oti 'on détruit 43 millicuries. Trois mois
plus tard persistent encore des masses bourgeonnantes et
des écoulements de glaires et de sang. Une nouvelle appli-
cation de radium est alors pratiquée avec 36 millicuries

détruits. Peu de temps aprés, les meleena continuant, le
malade fait brusquement une terrible hémorragie qui le

rend exsangue, et pour laquelle on doit pratiquer une
transfusion de 500 centimétres cubes desang. Je passe sur
'amélioration progressive pour arriver A I'état actuel : a
3 centimétres de 'anus commence un canal fibreux rigide,
dans lequel le doigt pénétre avec difficulté, et qu’on par-
court sur une longueur de 4 centimélres sans en percevoir
la fin. En aucun point on ne trouve de masses bourgeon-
nantes, mais sur toute I’étendue du canal on a la sensation
d’'un tissu fibreux, dur, résistant. L’état général est excel-
lent, le malade a considérablement engraissé et peut
reprendre sa vie ordinaire.

Le second malade est un homme de 60 ans, traité
(comme tant de cancéreux du rectum) pendant un an
pour de I'entérite. En septembre 1924, on pratique un
anus iliaque, puis une seule application de radium ot 1'on
détruit &2 millicuries. En mars 1925, le toucher rectal
n'est plus douloureux et ne provoque aucune hémorragie ;
on ne percoit plus de masses bourgeonnantes, mais seule-
ment une zone cicatricielle ; le reste du rectum est lisse el
souple. Actuellement, le toucher rectal ne montre rien
d’anormal et 1'état général est trés bon.,

Le troisiéme malade a été traité au début de mai 1924,
pour un épithélioma végétant de la région ampullaire. On
a détruit 44 millicuries. Actuellement, le toucher rectal
montre un rétrécissement fibreux, dur et trés serré. Il n’a
plus de glaires sanguinolentes, ne souffre plus du rectum
et a engraissé de 20 kilogrammes.

Le quatriéme malade est une femme de 41 ans chez qui
I'on trouvait, & 2 centimétres de 1'anus, une tumeur végé-
tante occupant tout le pourtour du rectum. Non seulement
la cloison recto vaginale était envahie, mais elle présentait
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une perforation de la largeur d'une piéce de 2 francs. On
avait utilisé 12 aiguilles de radium totalisant 15 milli-
grammes de radium élément et on avait ainsi détruit
30 millicuries. Ces jours-ci, c'est-a-dire un an aprés le
traitement, cette malade m’écrivait qu’'elle avait augmenté
de 9 kilogrammes, qu’elle ne souffrait plus et qu’elle n’avait
plus aucun écoulement de glaires ni de sang.

Pour ces quatre malades, on peut m’objecter qu’il est
présomptueux de parler de guérison pour des cancéreux
dont le traitement remonte seulement A 12, 16 ou17 mois ;
cette objection tombe devant 'observation suivante:

C’est une femme qui, en juin 1922, igée de 70 ans, pré-
sentait un épithélioma végétant de I'ampoule. Aprés lui
avoir pratiqué un anus iliaque, on lui fit une application
de radium o I'on détruisit 28 millicuries. Depuis sep-
tembre 1922, le toucher rectal ne montre plus qu'un orifice
fibreux punctiforme. « Actuellement, m’écrit son médecin,
aucun suintement n’existe par 'anus naturel ; l'anusiliaque
fonctionne réguliérement. Elle a pris de I'embonpoint et
va trés bien. »

Il est sans doute permis de parler de guérison probable
chez cetle femme traitée depuis plus de trois ans.

-
W

Il est néanmoins évident que la curiethérapie est loin de
fournir dans le cancer du rectum les résultats qu'elle donne
dans les épithéliomas dorigine épidermique. La curieuse
observation suivante montre la différence de cette action
chez une méme malade, traitée pour un cancer de l'utérus,
puis pour un cancer du rectum.

Cette femme présenta, au débutde 1921, un épithélioma
atypique du col de I'utérus qui guérit trés simplement par
une simple application de radium et se maintint guéri du-
rant les quatre ans qui s'écoulérent jusqu’a sa mort. Mais,
six mois aprés la guérison de son cancer du col, elle pré-
senta un cancer du rectum, non pas une récidive au ni-
veau de la cloison recto-vaginale, mais bien un cancer pri-
mitif du rectum, indépendant du cancer du col. Cette
indépendance est prouvée par Iintégrité de la muqueuse
vaginale et par la structure de cet épithélioma du rectum
qui est, contrairement & I'ancien épithélioma de I'utérus,
un épithélioma cylindrique. On lui fit un anus iliaque
suivi d'une application de radium oui I'on détruisit 3% mil-
licuries. Aprés une amélioration sensible qui dura dix-
huit mois, récidive du cancer rectal. On lui fit alors une
seconde application de radium. Ce qui ne put I'empécher
de succomber un an plus tard au progrés incessant de ce
cancer du rectum, alors que le cancer utérin n’avait Jja-
mais récidivé,

Connaitre les causes d’échecde la curiethérapie du can-
cer du rectum permettra peut-étre d’obtenir 4 ’avenir de
meilleurs résultats éloignés.

Ces causes sont multiples. C'est d’abord la nature his-
tologique de la grande majorité des cancers du rectum -
95 */, sont des épithéliomas cylindriques, ‘et T'on sait que

tous les épithéliomas cylindriques, quel que soit leur
si¢ge (estomac, intestin, utérus), ont une sensibilité aux
radiations trés atténuée. Mais cette faible radio-sensibilité
ne tient pas exclusivement & leur constitution histolo-
gique. Tout cancer infecté est peu sensible aux radiations.
Or, malgré I'anus de dérivation, malgré les lavages anti-
sepliques pratiqués dans le bout inférieur, le cancer du
rectum est toujours un cancer infecté secondairement,

C’est aussi I'inégalité des radiations. Introduits dans un
couloir anfractueux, bosselé, irrégulier, dont le plus sou-
vent on ne connait pas méme la longueur, les tubes de ra-
dium ne peuvent irradier d’'une facon homogéne toutes les
zones du néoplasme.

C’est encore la distance qui existe entre le Joyer radifére
el les ganglions envahis. On connait par les résultats curie-
thérapiques des adénopathies cervicales la difficulté de
faire disparaitre ces ganglions cancéreux, cependant si
décelables et si accessibles, et I'on sait que le ganglion a
mérité le qualificatifde « citadelle du cancer ». Or, les gan-
glions du cancer du rectum ne sont ni visibles, ni pal-
pables, ni voisins du foyer du radium. L’hémorroidal
moyen est déja éloigné du centre du foyer néoplasique,
mais ’hémorroidal supérieur, le plus constammentatteint,
se trouve & plusieurs centimétres des tubas de radium.
Comme le carré de la distance Joue toujours dans le pou-
voir des radiations, on comprend la difficulté de stériliser
ces ganglions.

En résumé, les résultats du cancer inopérable du rec-
tum traité par I'anus de dérivation et la radiumthérapie
ont été, dans notre statistique, les suivants : dans 42 °/, des
cas, Uefficacité du traitement n’a pas été prouvée et la sur-
vie n’a pas semblé avoir été plus longue ; mais dans 26 L
des cas, lamélioration locale et générale a été trés nette et
la survie non pas depuis le début de Uaffection, mais depuis
le traitement, a été de 3 & 5 ans ; pour 5 malades enfin,
nous nous trouvons actuellement devant une guérison ap-
parente, et pour l'un c’eux on peut parler de guérison du-
rable, puisqu’elle se maintient depuis plus de 3 ans.

(C'est pourquoi, si 'extirpation, malgré sa mortalité im-
médiate élevée, malgré la fréquence des récidives, reste
sans contredit le traitement de choix du cancer du rectum,
la curiethérapie associée & 'anus de dérivation donne des
améliorations et des survies, plus rarement des guérisons,
dont nousdevons faire bénéficier ces malheureux devenus
inopérables, qui n’ont plus d’autres ressources thérapeu-
tiques.

SERCNTOE S St 3 OO #
" Laboratoirs SCHMIT 7! Rue Sainte-Anne 11 PARIS. ,

R. C. Beine * 31.020



— Q4 —

SEDATIF, SPECIFIQUE '™ TOUX

SULFOGAIACOLATE DE POTASSE. MENTHOL, HEROINE.
CODEINE. BENZOATE DE SOUDE. GRINDELIA, ACONIT

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

MODE 3 ADULTES, 4 a 5 cuillerées @ bouche par 24 heures,
ENFANTS (au de 7 ans seul t) 3 & 4 cuillerées a .afé

D'’EMPLOI

Préparateur : 6. COULLOUX, Ph. de ir°cl. Ex. Int. Hap. AUXERRE (Yonne)

Marque déposée YA

R. du C. Anzerre : N* 34.62,

L]
' la la
Aphloine||Nisaméline|| Papaine
Spécifique des Troubles (Guaco) ' Gastro-E. n:.;frires
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vomissements
et du systéme veineux Néoralgies Troubles Oyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels :

RECONSTITUANT - REMINERALISATEUR - RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

Solubles seulement dans I'intestin.
| a 3 comprimés par jour suivant l'age.

DEUX | COMPRIMES {
FORMES | AMPOULES { injectables. Une ampoule de 1 cc. par

jour en injections sous-cutanées.

Lasoratorres PEPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine)

R. C. Seine 133.143

AVEC AUCUNE AUTRE |
COMBINAISON D'IODE
. ET DE PEPTONE

R. C. Seine 133-142

— T 1
: Py NE LE CONFONDRE{'T

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

POSOLOGIE + ENFANTS - 10 & 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 A 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes. :‘
ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs, — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOILE (Seine).
e e

—
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CENTRE ANTICANCEREUX DE RENNES

HOSPICES DE PONTCHAILLOU

PAVILLON CLEMENCEAU

Destiné aux cancéreux des Cotes-du-Nord,
du Finistére, de I'Ille-et-Vilaine, de la Manche et du Morbihan,
départements affiliés au Centre.

Conditions d'Admissisn

T U AN
: les mémes que dans un hopital, a savoir :

@) Si le malade est inscrit & I’Assistance médic

ale, Padresser au Centre muni d’un certificat

médical et de sa feuille d assistance meédicale graluite.

b) Si, sans étre inserit a I’ Assistance,

Cr! _ le malade ne possede pas les ressources suffisantes pour
assurer les frais de son traitement. I'adiesser au Centre

>, muni d’un certificat médical cons-

tatant 4°la fois'la nature de son affection et la modicité de ses ressources.

Les frais d’hospitalisation :

a) Pour les malades inscrits a I’Assistance sont assurés automatiquement par I'Etat, le départe-
ment et la commune (le traitement est gratuit).

b) Pour les mdigents non inserits

a4 I’Assistance sont réglés par les malades eux-mémes, au tarif

des indigents de ’hétel-Dieu de Rennes (le traitement est gratuit).

Le Directeur du Centre,

Docteur MARQUIS.

Abces sous-phréniques et Pleurésies ('origine appendiculaire

Par le Docteur LAPEYRE (de Tours),

Il m’est trés agréable de revenir sur ce sujet en lui-
méme fort intéressant, 4 vingt-quatre ans d'intervalle.

C’est qu’en effet, depuis ma publication du 10 mai 1901
dans la Revue ue Chirurgie (1), depuis la thése de mon
éléve Van Olden Barneveld (Paris, 1902), les observations
ont pu s’accumuler, les travaux se multiplier, les conclu-
sions sont restées exactement celles que je formulais a
cette époque pour la premiére fois,

Jécrivais, en effet :

«Il'y a deux variétés de pleurésie dues a I'appendicite :

« A. Des pleurésies d’origine pyohémique par infarctus
~ embolique, indifféremment droites ou gauches;

« B. Beaucoup plus fréquentes et plus intéressantes au
point de vue thérapeutique :

« Des pleuresies par propagation, qui sont toujours
droites et purulentes le plus souvent, séreuses quelque-
fois, séches chroniques de la base exceptlionnellement.

(1) Bssai sur les Complications périhépatiques et pleurales de l'appendi-
eite (Rev. de Chirurgie, mai 1901 Je

« Ces pleurésies succédent toujours 3 un abeés sous-
phrénique.

« L'abeés sus ou sous-hépatique peut rester isolé dans
un grand nombre de cas; dans les aulres, la pleurésie n’en
est que I'aboutissant ultime par effraction du diaphragme
ou propagation & travers les puits lymphatiques. »

Cette loi de la constance d’un foyer sous-phrénique, j’ai
été le premier & la formuler. Dieulafoy lui-méme I'avait &'
peine entrevue: depuis, elle s’est toujours vérifiée.

Je l'ai vérifiée moi-méme depuis dans douze cas person-
nels, fait constaler par mon regrette maitre Guinard, mon
excellent coliégue Martin (d’Angers) (1); dans son excel- ;
lente Revue genérale de la Gazette des Hépitaux de 1909,
Lance, relevant 76 observations, n'y trouve pas une excep-
tion.

Cette constance est la conséquence nécessaire du mode
de propagation de l'infection par la voie péritonéale dé-

(1) Thése de son éléve Brunelidre,
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(Médication
Arsénio-Phosphorée
a4 base de Nuclarrhine).

Indications de la Médication Arsenicale et phosphorée organiqus :
HITES — LYMPHATISME

SCROFULE — ANE NEURASTHENIE
— DIABETE — AFFECTIONS CUTANEES

FAIBLESSE GENERALE
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc.

_ FORMES : Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules.
Echanti/lons ef Littératurs ! ETABLISSEMENTS MOUNEYRAT,
3 VILLENEUVE-a-GARENNE, nrés St-DENIS (Seine).

R.C, Seine, 210.439B

Céro-Arsénio-
Hémato-Thérapie
Organique

VITAMINES ALIMENTAIRES

ELIXIR
Dosks ! Enfants: 1/2 dose.

Littérature et Echantillons

MO U NE YRA'T : Authénmlverlel

Ful Favorise PAction des

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES  Anémie
Retour irés rapide

FORME : de TAPPETIT et des FORCES

Adultes : 2 & 8 cuillerées & café par jour. ~ Asthme

: Btablissements MOUNEYRAT,

12, Ruedu Gl:l_emin-vm, & VILLENEUVE-le-GAR

RIEN DE PLUS DIGESTIF

Tt aa e SYPHILIS & PALUDISMF

HECTINE

PILULES (0.40 d'Hectine
. par pilule). — Une & 2 pilules par jour
Egg‘safgéﬁo{omms équivalent 50,05 d'Hectine) 204 I'Wd:::. B{JGI-'F.
(0.10 d'Hectine pnrampﬁu]e}i Une ampoule par Jour, -
Injections indolores

HEGTARGYRE

(Combinaison d'Hectine et de Mercure)

Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels
PILULES, GOUTTES, AMPOULES Ael B L

_ _ Etabliss* MOUNEYRAT, 12, Roe dn
B 4 VILLENEUVE-LA-GARENNE, prés 2...-..%':'3‘.'-"&'.{:;,
: R R. C. Ssine210.430 &

AMPOULES B (0.20 d'"Hectine par ampoule)

Nutrzm Génrale

Indications

Cachexies
Convalescences
Maladies consomptives

Lymphatisme
Tuberculose
Neurasthénie

Diabéte

ENNE, ptis St-DENIS (Selee)

Qu'un verre de

BENEDICTINE

La MEILLEURE de TOUTES les LIQUEURS

R. du C. Fécamp : 1.279

OPOTHERAPIE BYLA

Formes Nouvelles (Brevetées)

Cachets

Pre«scrire opu-sunluﬂmu\‘ B, etc.

“ opo " BYLA

Conservation

Sans odeur

indéefinie

Constance

d'activiteée

W FxO " BYLA

sucrés et aromatisés

Sucs liguides -
o YROIDINE, otc.

l‘ANGLANDUL;&l RES - - -
POLYGLANDU LAIRES

et

Prescrire : EXO-

Demander échantillons et littérature aux i

tablissements BYLA,

26, av. de PObservatoire, i PARIS, 14¢.
Reg. du Com. Seine. 71.805.




ELECTRARGOL

ARGENT COLLOIDAL ELECTRIQUE

A PETITS GRAINS — EN SOLUTION STERILE ET STABLE

—

LELECTRARGOL présente sur I'argent colloidal chimique les avantages stivants :
Extréme ténuité des grains et activité toujours égales, pureté absolue, maximum de pouvoir
catalytique et d'a clivité physiologique et thérapeutique.

Ampoules de 5 cc. (6 ampoules par Boite). — Ampoufes de 40 ce. (3 ampoules par Bolie).
Flacons de 50 et de 400 ce. — Collyre en Ampoule-compte-gouttes de 10 ce.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES. — Toutes MALAGIES INFECTIEUSES sans specificite pour Fagent pathogéne.

LARORATOIRES CLIN-— COMAR & C", 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS, o

R. C. Seine : 78.0%6.

VIGHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

======" VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de l'estomac et de l'intestin

R. C. (Paris) : 30.051.

Les Sinapismes, Vésicatolres, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par

Le REVULSIOR

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

Il est particulidrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de

la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Etablissements PRULIN & BI\RRE
Doctems en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
ECHANTILLON SUR DEMANDE  ——

Laboratoires B. VIGIER et R. HUERRE

Doclenr s Sciences, Pharmaciens
12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS

TRAITEMENT DE LA SEBORRHKEE

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

PAR

|'AGETOSULFOL HUERRE

(Acétone - Tétrachlorure de Carbone
Sulfure de Carbone - Soufre précipité)

Savons Vigier 2 IEssence de Cadier
ef & [Essence d'0xycédre

l' ECHANTILLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE

sigster ESTOMAG
ENTERITE o'z Lsueant

CHEZ L'ADULTE
.A.R THRITIS ME

VALS-SAINT-JEAN

afms, ra{bfemenr
minéralisée, tégérement gazeuse.

Blen préciser le nom de la Bource
pour éviter les substitutions.

Dirsotion Vals-Saint-Jean, 63, B!Haussmann, PARIS,
B. C. 313, Aubenas (Ardéche).




crite par Robinson et moi, le long du sinus parétocolique
droit. :

Comme je I'écrivais en 1901 et comme cela a été égale-
ment toujours constaté: As s

« La voie de propagation est toujours la voie pér:ltoneaie,
le sinus parétocoligue droit, limité en bas par le ligament
inférieur du ceecum. Le premier abeés rétro-caecal peut
dtre A distance de lappendice, mais de ce premier foyer il
y a toujours continuité ininlerrompue des lésions jusqu au
diaphragme; la collection, bridée en bas par le ligament
inférieur du caecum, aidée par le décubitus dorsal, gagne
rapidement I'angle droit du cblon et-la région sous-hépa-
tique.

« Les lymphatiques pari¢taux ne jouent dans }a propa-
gation qu’un rdle accessoire: ils guidentla collectionintra-
péritonéale le long méme de la paroi et de la face infé-
rieure du diaphragme. » e s

Je m’ai presque rien 4 modifier & cette descriplion aussi
précise que possible. Cette voie de propagation, de beau-
coup la plus fréquente, comme le démontre au c?rrei‘nur
angle du cdlon droit l'existence tantot d'un abeeés sous-
hépatique, tantdt de l'arricre-cavilé de ’épiploon, le plus
" fréquemment sus-hépatique, n’est cependant pas la seule
possible.

Avec mon excellent collégue et ami le docteur Lance,
-j'admets des abcés du tissu cellulaire rétro-caecal remon-
tant dans la fosse lombaire et atteignant rapidefncnt le
diaphragme et la plévre, et répondant a ce type d’appen-
dicite en rapport dans 15 °/, des cas par sa poinle avec le
tissu cellulaire sous-péritonéal.

J'ai vu juste dés 1901 en disanl que
rétro-colique pouvait étre & distance de I'append
qu'au contraire la propagation était ensuite conlinué vers
le diaphragme et la plévre, fait au premier abord singu-
lier.

Il m’est arrivé plusieurs fois, depuis, de trouver un ap-
pendice pelvien avec une pleurésie appendiculaire, et
de retrouver dans des observations d’autres auteurs la
méme parlicularilé.

En voici deux observations typiques :

le premier foyer
endice, alors

PREMIERE oBSERVATION. — Malade du docleur Guinard opéré
une premiére fois : collection pelvienne par incision rectale ;
une deuxiéme fois, de pleurésie purulente droite par pleuro-
tomie.

Tassiste 4 la troisitme intervention :
dice, X

Mon excellent maitre Guinard croit que la pleurésie n"a au-
cune relation directe avec un foyer appendiculaire. Pleurésie
par infarctus. Je lui affirme l'existence d’un abces sous-phré-
nigue.

L'abcds existe bien, allant de la fosse iliaque au diaphragme
perforé.

Mais I'appendice n’a pasde
le pelvis, il adhére par sa poinle
I'exérése en est difficile.

recherche de I'appen-

contact avec lui: plongeant dans
4 la fin de I'anse sigmoide,

DEUXIEME oBSERVATION (personnelle). — Femme ouvrant
spontanément une collection dans le vagin.
Deux mois aprés, je suis appel¢ pour ouvri

purulente,

r une pleurésie
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A I’étonnement du confrére, j'affirme que la pleurésie est
due 4 une appendicite. Incision thoraco-abdominale vidant les
deux collections; un mois plus tard, ablation d'un appendice
pelvien sus et sous-phrénique adhérent, sans contact avec le
foyer rétro-colique. :

De mes conclusions de 1901, une seule est vraiment &
modifier, celle-ci, la derniére :

« 6°L’appendice doit étresoit & type remontant, soit tout
au moins appliqué le long de la face postéro-externe du
cecum. »

Eh bien! non, cette disposilion, si elle est réellement la
plus fréquente, n’a rien de nécessaire. Je viens de citer
deux cas a Lype pelvien. Lance, en 1909, en avait trouvé
17 cas.

J'ai été un peu absolu aussi en disant :

« La pleurésie est toujours droite : la pleurésie gauche
n’existe qu’a titre de pleurésie double lorsque la collection
a refoulé ou perforé le ligament falciforme. »

11 a été publié quelques observations de pleurésie gauche
isolée: il s'agit alors d’abcés sous-phrénique gauche, reli-
quat d’'une péritonite généralisée.

Enfin, pour étre complet, il faut signaler la possibilité
d’un abeés du foie post-appendiculaire et superficiel de la
face convexe s’ouvrant dans la plévre.

J’en connait un cas observé par M. le médecin-major
Jeannin, de I'hdpital militaire de Tours (communication
orale).

Aprés ce rapide retour en arriére sur 'historique d’une
affection dont jai été le premier a fixer quelques caractéres
essentiels :

- Loi de la propagatlion périlonéale ;
Pas de pleurésie sans un abcés sous-phrénique,

je voudrais développer quelques points intéressants de

I'évolution clinique de la dite affection. . .

J'ai observé moi-méme, depuis ma premicre observa-
tion, douze autres cas de la dite complication, et celam’a
permis d’observer pour ainsi dire toutes les modalilés dé-
crites dans la littérature médicale.

Prenant comme guide 'excellente Revue générale, déja
citée, de Lance, je vais comparer les résultats de mon
expérience personnelle & ceux recueillis par lui dans toutes
les publications & la date de 1909.

I'réquence. — L’abcés sous-phrénique surviendrait dans
0,5 ©/, des cas d’appendicite.

Mes 13 cas répondraient a 2.600 appendicites, chiffre
inférieur de quelques centaines a celui de mes opé-
rations.

Mais, sil'on considére que I'abcés apparait surtout dans
les formes suppurées (3 °/,), si I'on tient compte du pro-
grés accompli en ces derpiéres années par l'opération im-

médiate, mes chiffres concordent avec la statistique géné-

rale. Je trouve aussi un abcés sous-phrénique de cause
appendiculaire pour trois de cause ulcus gastro-duodénal,
et ¢’est & peu prés la proportion moyenne admise.

Formes de Uappendicite causale. — Trois fois, il s’agis-ﬂ
gait d'une appendicile légére : une fois, la crise avait passé

.

totalement inapercue; deux fois, il y avait une péritonite

diffuse ou libre.
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Huit fois, il s'agissait d’une appendicite ayant donné
naissance 4 un ou deux foyers circonscrits : quatre fois au
moins il y avait gangréne et perforation de I'appendice.

En somme, il est exact que ce sont les formes moyennes
les plus fréquemment en cause: mais il est indispensable
de se rappeler qu’une crise insignifiante n’est pas une ga-
rantiz contre ce redoutable accident,et toujours interroger
la région sous-hépatique, la fosse lombaire, pendant toute
la phase de refroidissement.

Exérése précoce de U'appendice. — Elle est seule capable
de prévenir la complication: 'ouverture tardive, méme
complétée par I'exérése, est impuissante & arréter la pro-
pagation. De méme I'ouverture de I'abcés sous-phrénique
n’empéche pas toujours la complication pleurale.

L’exérése dans les quarante-huit heures n'est pas toujours
suffisante (un cas personnel).

Cavaillon et Chabanon en citent un cas aprés appendi-
cectomie a la vingt-troisi¢me heure. Je crois cependant
un tel fait exceptionnel, surtout avec le progrés de la tech-
nique habituelle supprimant le drainage et laissant au pé-
ritoine fermé ses remarquables qualités de défense (Om-
bredanne).

Anatomie pathologique. — L’abcés sous-phrénique cons-
tant peut étre unique ou multiple : abcés sus et sous-
hépatique ; abets de l'arriére-cavité y ayant pénétré par
I’hiatus de Winslow (trés rare, pas d’observation person-
nelle) ; abces sus-hépatique gauche par effondrement du
ligament falciforme.

Les collections parfois ne communiquent pas : une
poche purulente, une poche séreuse. L’abcés sus-hépatique
est de beaucoup le plus fréquent, d’olr I'exlension & la
plévre dans 50 & 60 °/, des cas. Il peut y avoir coexistence
d'une autre collection abdominale & distance : pelvienne
surtout (17 cas cités par Lance, 3 personnels, 1 vu avec
Guinard).

Nature et conlenu de U'abeés. — 11 peut ne pas y avoir
abces, seulement une sérosité sanguinolente ou trouble. Le
pus épais, verddtre, est relativement rare: plus souvent il
est bouillon sale, noirdtre, fétide (gangréne du vermis).
Dans 15 °/, des cas, personnellement trois fois sur treize,
Ia collection élait mélangée de gaz.

Bactériologie. — J’ai fait faire I'examen du pus dans au
moins dix cas.

Il n’a jamais été trouvé que les microbes ordinaires de
Yappendicite: coli, strepto, staphylo, pas de perfringens.

Participation de la plévre et du poumon.— Sur 13 cas,
il y avait 8 fois pleurésie, dont 1 pleurésie séreuse et 7 sup-
purées. J'ai pu vérifier 4 fois la perforation du diaphragme.

Deux fois, il y a eu ouverture dans le poumon (vo-
mique).

Je n’ai jamais observé de pleurésie gauche ou de péri-
cardite. :

Symptémes. — Ce qui est surtout a noter, c’est la varia-
bilité du temps écoulé entre le début de la crise et le
premier symptéme phrénique : 3 & 5 jours, 15 jours,
2 mois dans une observation personnelle, 6 mois méme.
D’habitude done, aprés une appendicite moyenne, on

assiste A un stade intermédiaire de défervescence et de ré-
solution,

Ce stade peut manquer, soit que la complication thora-
cique soit immédiate (1 cas chez un enfant), soit que les
phénoménes aillent toujours s’accentuant (1 cas chez un
adulte, docteurs Galvin et Mahoudeau).

La recherche d’une collection ascendante appréciable
donne le plus souvent des résultats positifs i cette période,
si elle est faite avec un esprit averti.

Début. — Le début brusque, en coup de poignard avec
irradiation daps P’épaule, hoquet, frissons, ventre de bois,
phénoménes thoraciques, crisesolaire, est le plus fréquent
et aussi le plus intéressant au point de vue diagnoslic.

Dans les autres cas, le diagnostic ne se fait que par
I'exploration minutieuse de la fosse iliaque, du flanc, de la
fosse lombaire, la perception d’une collection ascendante.

Le plus souvent, le médecin diagnostique la pleurésie
constituée et méconnait I'abcés sous phrénique, dont le
début passe inapergu. Il faut dire que dans un quart des
cas peul-étre, les deux complications se suivent de trés
prés: un a deux jours. Lorsque I'abcés sous-phrénique
reste isolé, il n’est trop souvent que tardivement diagnos -
tiqué, et pris d’habitude pour une pleurésie. La radio, la
ponction et les signes de Pfiihl et Furbringer pourraient
souvent seuls établir le sidge sus ou sous-diaphragmatique
dela collection si I'on ne devait se souvenir quel’abcés sous-
phrénique « existe bien toujours », que la pleurésie peut seu-
lement le compliquer ou non.

Je n’insiste pas sur les phénoménes dela période d’état,
qui, par leur gravité méme, forcent I'attention.

La variété pyo-pneumo-thorax sub-phrenicus est parti-
culiérement reconnaissable. .

Matité hépatique remplacée par de la sonorité, succes-
sion hippocratique. Phénoméne du sou.

Mais alors il est bien tard pour sauver la vie du malade
(voir plus loin observation I1).

Diagnostic. — Etant donnée une appendicite récente et
connue pour qui a vu de tels cas, le diagnostic est facile.
11 doit &tre fait par qui connaitles travaux surla question.
Il ne I’est pas par ceux trop nombreux qui en ignorent a
peu prés tout. Chose assez curieuse: l'abcés sous-phré-
nique, suite d’ulcus gastro-duodénal, & peine plus fré-
quent, est presque seul connu des praticiens. Voici donc
ce qui arrive trop souvent :

Le rdle causal de I'appendicite est méconnu : le diag-
noslic appendicite est abandonné, méme s'il a été fait an
début.

Le diagnostic n’est fait qu'aprés 'apparition de la pleu-
résie.

Si I'abcés sous-phrénique reste isolé, il n’est reconnu
qu’i la phase ultime deson développement et pris pour une
pleurésie.

Pronostic. — 11 est trés grave, en dépit de guérison
spontanée possible (cas du docteur P... publié par moi
en1901).

Le succes est lié & la précocité de I'intervention dés le
début de la complication.

Sur mes 13 cas, je compte 7 guérisons, 6 morts (48 °/,) ;
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7 cas avec pleurésie ont donné 5 morts (73 °/.); 6 abces
sous-phréniques isolés, 1 mort (16 ©/,). Je donne plus loin
la relation d’un cas de mon dernier opéré, opéré au dix-
septiéme ou dix-huitiéme jour, une semaine apres le début
de I'abcés sous-phrénique ; il avait un abcés gazeux de
3 litres, une pleurésie séreuse. Mort en 36 heures.

Voici, a titre d’exemple, deux observations types, 'une
déun abcés sous-phrénique isolé, I'autre d’abcés avec pleu-
résie.

OpservaTioN I. — Abcés sous-phrénique isolé.

Il s’agit d’un enfant de 14 ans, traité en septembre 1923 par
le docteur Franchet (de Saint-Branchs) pour crise d’appen-
dicite.

Crise trés netle, légere, cédant en deux ou trois jours. L’en-
fant n'est plus vu pendant huit jours. Rappelé pour de nou-
veaux accidents, le docteur Franchet ne constate plus rien du
coté de 'abdomen, mais, avec une température de 39°,5, des
frissons, un point de coté trés net & droite, dela toux.

Il pense & une pleurésie. A I'auscultation, I'impression d'une
pleurésie de la base. Aprés plusieurs ponctions infructucuses,
l'aiguille raméne du pus. Le malade m’est adressé¢ au quator-
zitme jour, avec le diagnostic de pleurésie purulente droite, le
23 septembre.

A T'examen, je me rends vite compte que la pleurésie est
douteuse ; par contre, 'abcés sous-phrénique certain : aiguille
n'a ramené le pus que parune ponction faite trés bas et ayant
perforé le diaphragme, trés vraisemblablement,

Opération d'urgence. Incision entre 9° et 10° cotes commen-
¢ant en arriére, venant jusqu’au rebord costal. ;

Ouverture d’abord de la plévre, qui ne contient aucun li-
quide et est refermée.

Ouverture de I'espace sous-phrénique.

Grande quantité de pus verdatre et fétide, collecté i la face
supérieure du foie.

Deux drains dans cet espace.

Un poussé en dehors et en arricre du colon vers la fosse
iliaque dans une loge purulente.

Fermeture rapide en trois semaines.

Quatre semaines aprés, ablation de I'appendice par incision
iliaque.

L’appendice est en position postéro-externe, replié sur lui-
méme, un peu ascendant. Il est perforé vers sa pointe. Adhé-
‘rences rendant l'opéralion un peu difficile. Pas de pus.

Guérison sans incident, Sortie début novembre.

OsservarioN II. — Abcés sous-phrénique gazeux. Pleurésie
droite. Mort.

Homme, 64 ans. Tombé malade le 9 ou 10 avril 1925, Arrété
le 12 avec des vomissements bilieux.

Yule 16 oule 17 par le docteur Galvin (de Mosnes), qui pense
a une appendicite.

Les phénoménes péritonéaux s’aggravent : les docteurs Gal-
vin et Mahoudeau ne trouvent plus aucun signe d’appendicite
et, devant la localisation haute des symptomes, pensent & la
perforation d'un ulcére duodénal.

Douleurs violentes en arriére. Hoquet. Crise trés grave, syn-
copale, vraisemblablement d’origine solaire. Température,
390°,5 ; pouls, 120. A la percussion et auscultation : signes de
pleurésie diaphragmatique droite. Une ponction raméne de la
sérosité. Au-dessous de la matité pleurale, sonorité qui étonne
nos confréres,

Le 28 avril, lesaccidents se caractérisent trés vite. Une énorme
¥one de sonorité reiiplaéd la matité hépatigue, Succession

hippocratique. Signe du sou. Le diagnostic de pyo-pneumo
sub-phrenicus est posé: le malade m'est adressé d'urgence
pour intervention,

Dés son arrivée, il est examiné par le docteur Bosc et moi :
le diagnostic simpose, I'origine appendiculaire est presque
cerlaine.

L’élat général est mauvais, non désespéré. Anesthésié i la
scopolamine-morphine et novocaine. Intervention immdédiate
par une incision parall¢le au rebord costal droit et ouvrant la
loge sus-hépatique.

Flots de gaz et de liguide louche, gangréneux, fétide, avec
légére coloration verdatre.

Le méme liquide remplit le sinus parectocolique droit jusque
vers la fosse iliaque.

Deux grands drains, un sus hépalique, un iliaque. Le len-
demain, état stalionnaire, Mort en trente heures par affaiblis-
sement progressif avec température a 40°,5.

Trailement prévenlif. — Puisqu'il s'agitd’'une complica-
tion d'habitude assez tardive de I'appendicite, et toujours
grave, le but 4 atteindre serait de la prévenir.

Ce traitement prévenlif ne peut étre assuré que par
lintervention immédiate dans les vingt-quatre ou qua-
rante-huit premiéres heures. Encore y a-1-il & faire des ré-
serves sur la certitude de la prévention dés que les vingt-
quatre premiéres heures sont dépassées. Il y a ld encore un
argument en faveur de l'intervention aussi précoce que
possible systématique.

Plus tard, au stade ou Ja collection remonte dans le
sinus pariétocolique ou la fosse lombaire, I'incision faite
d’urgence évitera dans un certain nombre de cas I'exten-
sion a la région sus el sous-phrénique.

Quand la colleclion sus-hépatique est constituée, son
incision rapide pourra arriter I'extension & la plévre par
la perforation du diaphragme, mais non son infection par
les lymphatiques. La pleurésie pourra, dans ce cas, rester
séreuse et offrir par suite une bien moins grande gravité.

Traitement curalif. — L'indication n’est autre que celle
posée par nos anciens : ubi pus, ibi evacua.

L'incision devra aborder directement et en déclive la
collection la ot elle est située. Elle variera donc avec le
siége de celle-ci.

Mais elle devra toujours étre abdominale, sous-phré-
nique, parfois seulement thoracique et abdominale au cas
de pleurésie purulente associée. C'est 1a ce que, connais-
sant la marche de I'aflection, il ne faut jamais oublier.

A une collection sous-hépatique isolée, sus el sous-
hépatique conviendra d’habitude V'incision verticale droite
sur le bord du muscle droit. A une collection lombaire,
une deuxiéme incision de décharge en arriére.
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Au cas d'une grande collection sus-hépatique provo-
quant I'ascension du diaphragme, comme dans les abcés
gazeux, l'incision pourra étre faite paralléle au rebord cos-
tal droit, prolongée en bas de facon & pouvoir drainer 4 la
fois la région sus-hépatique et le sinus rétrocolique.

Au cas de pleurésie purulente certaine, I'incision la
meilleure est la thoracoabdominale vers le 9 espace inter-
costal, avec résection d'une cdte si besoin.

On ouvrira d’abord la plévre en arriére pour vérifier son
état, la refermera au besoin, s'il n’y a pas de pus, puis Ies-

pace sus-hépatique. Drainage des deux cavités, s'il y a
lieu. ;

Dans I'observation Idonnée par moi, I'incision avait
été ainsi faite, surtout dans un but de vérification et d’en-
seignement. J’ai pu ainsi démontrer au médecin traitant
et & mes éléves I'intégrité de la plévre et la présence du pus
ramené par la ponction au-dessous du diaphragme. L’im-
portant restera toujours : faire vife. Drainer largement,
Drainer tous les espaces, qui ne sont pas forcément com-
municants.

- Des Céphalées d’origine sinuso-nasale

(en debors de toute suppuration sinusienne)

Par le Docteur DUJARIER (de Tours),.

Ancien Interne des

Hoépitaux de

Paris (1).

Parmi les multiples complications rapportées aux affec-
tions des sinus, en dehors de toute suppuralion sinusienne,
les accidents douloureux sont de beaucoup ceux que I'on
a le plus fréquemment occasion de rencontrer dans la pra-
tique courante. Bien que leur étiologie et leur pathogénie
sotent encore actuellement fortement discutées, leur inté-
- rétn’en est pas moins grand, en raison méme de leur [ré-
quence et des conséquences thérapeutiques qui découlent
des conceptions théoriques auxquelles ces accidents ont
donné lieu.

Ils ont été I'objet durant ces dernitres années de com-
munications particuliérement abondantes qu’il nous serait
bien difficile de pouvoir passer en revue au cours de ces
quelques lignes. Il nous semblerait toutefois injuste de ne
pas rappeler, 4 la suite des travaux des auteurs américains
(Sluder entre autres), l'article de Duverger et de Dutheil-
let de Lamothe sur les complications des affections non
suppurées des sinus antérieurs (Archives & Ophtalmologie,
déc. 1921), le mémoire de Ramadier sur les sinusites posté-
‘rieures latentes (Annales Mal. Oreille, fév. 1922) et les ob-
servations de Canuyt(Soc. frang. d’0.-R.-L., juillet 1922),
Ce sont ces auteurs qui, en France, attirérent l'attention
sur les affections non suppurées des sinus et sur leurs
complications, et qui provoquérent par l4 méme le remar-
quable rapport de Canuyt, Ramadier et Velter sur les
sinusites postérieures au dernier congrés de la Sociélé
francaise d'Oto-Rhino-Laryngologie.

De ces complications, nous ne voulons nous occuper ici
que des syndromes douloureuz.

En quoi consistent donc ces céphalées d’origine si-
nuso-nasale ? y

Ce sont des céphalées soit & localisalion fronto-orbitaire

(1' Conférence faile & la Société médicale d’Indre-et-Loire le 5 dé-
cembre 1925,

(affections des sinus antérieurs: sinus frontal et cellules
ethmoidales antérieures), soit a localisation occipitale &
laquelle se surajoute souvent une localisation rétro-ocu-
laire (affections des sinus postérieurs : sphénoidaux et cel-
lules ethmoidales postérieures).

Sans doute ces localisations sont bien schématiques,
car la douleur irradie fréquemment vers les tempes, le
vertex, souventaussi vers la nuque et méme vers la région
masloidienne. Il n'en est pas moins vrai que méme dans
ces cas elle demeure particuliérement marquée au niveau
des régions précédemment citées et qu’il est en général
facile de faire préciser au malade ce maximum d'intensité
par un interrogatoire méthodique. 3

Cette céphalée, en régle générale, est unilatérale ou tout
au moins prédomine nettement d’un cité.

Elle apparait insidieusement et augmente progressive-
ment d’intensité.

FElle présente alors des caractéres variables.

a) Tantot le malade accuse une sensation de pesanteur,
de barre douloureuse au niveau de la région fronto-orbi-
taire, de serrement de la région occipitale, de lourdeur
profonde derriére les yeux.

b) Tantét il se plaint de véritables névralgies, d’élan-
cements, de tiraillements survenant par acces paroxys-
tiques qui se reproduisent périodiquement et & des heures
réguliéres pour le méme malade. Sans doute celte périodi-
cité est-elle la conséquence du caractére essentiel de cette
douleur sur lequel Duverger et Dutheillet de Lamothe ont
bien insisté: son apparition ou du moins son exagération
par le travail visuel, au pont d’en imposer tout d’abord
pour une asthénopie accommodative. Et en fait le repos
visuel, I'obscurité, I'occlusion des paupiéres diminuent
notablement la douleur.

Ces accés ne surviennent presque exclusivement que le
Jour,
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¢) Enfin & la douleur occipitale et rétro-oculaire déja
observée se surajoutent dans certains cas:

«) Des irradiations particulicrement marquées vers la
région dentaire supérieure, vers la voute palatine, la région
jugale et malaire du méme coté, bref dans tout le domaine
du nerf maxillaire supérieur ;

#) Des irradiations dans le territoire du ner/f maxillaire
inférieur (Sluder);

7) Parfois méme, quoique trés rarement, la douleur
s'irradie 4 la colonne cervicale, aux épaules, voire méme
aux bras et aux doigts dans les cas extrémes.

3) Des phénoménes vaso-moteurs, exclusivement vaso-
dilalateurs : sensation de cuisson (un de nos malades la
comparait au « feu du rasoir ») dans toute une moitié de
la face, avec rougeur ; sensation d’obstruction rapide et
. passagére des fosses nasales avec géne marquée de la res-
piration, parfois méme de la suffocation causée par une
hyperémie brusque de la pituitaire qui se gonfle et aug-
mente de volume en quelques instants: parfois méme
bouffissure 1égére des paupiéres correspondantes avec
léger chémosis ;

¢) Des phénoménes sécréloires consistant en un écoule-
ment nasal considérable (le malade se plaint de faire une
consommation effrayante de mouchoirs), auquel vient se
surajouter du larmoiement. :

Comme les phénoménes douloureux, ces phénoménes
vaso-dilatateurs et sécrétoires surviennent par crises plus
ou moins prolongées, entrecoupées par des périodes de
calme de durée variable.

Chez certaines femmes, ces phénoménes se repro-
duisent périodiquement, chaque'mois, au moment des
régles,

Schématisant ces différents symptomes, Sluder les avait
classés en trois syndromes qui répondajent non seulement
& la localisation, mais aussi i la conception étiologique que
cet auteur s’en faisait : 1° syndrome du vacuum sinus ;
2 sphénoidite hyperplasique ; 3° syndrome du ganglion
sphéno-palatin. Nous y reviendrons plus loin.

Mais, pour ne pas préjuger de leur étiologie, nous nous
contenterons, pour pouvoir continuer notre étude, des
dénominations plus vagues suivantes :

1> Syndrome des sinus antérieurs (céphalée fronto-orbi-
taire) ;

20 Syndrome des sinus postérieurs : céphalée occipitale

par jour :

2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules ou 1 ampoule

lraitement arséno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien tolere

avec douleur rétro-oculaire et souvent aussi irradiation

vers la nuque ;

3° Syndrome du ganglion sphéno-palatin groupant

les irradiations douloureuses spéciales auxquelles nous
venons de faire allusion et auxquelles se surajoutent les
phénoménes vaso-moteurs et les phénoménes sécrétoires
que nous venons d’étudier.

Quels sont les signes physiques qui permettent de
songer a l'origine sinuso-nasale de la céphalée?

Si la localisation fronto-orbitaire peut immédiatement
faire suspecter I'existence d’une sinusite frontale suppurée
et faire pratiquer un examen rhinologique approfondi, la
localisation occipitale, par contre, ne présente rien en
elle-méme de caractéristique et ce n’est alors que par un
examen systématique des fosses nasales que I'on arrivera &
découvrir 'origine sinusienne. ?

Le premier diagnostic qui se pose a I'esprit, avons-nous
dit, est l'existence d’'une asthénopie accommodative. Or le
plus so 1vent 'examen de la réfraction oculaire ne montre
aucune amétropie: en particulier pas d'hypermétropie,
pas d’astigmatisme.

Un examen rhinologique approfondi et méthodique
s'impose. *

Examen rHINOLOGIQUE. — 1. Syndrome des sinus anté-
rieurs. — 1° Absence compléte des signes de sinusite sup-
purée fronto-ethmoidale antérieure. En particulier : '

Aucune modification extérieure des téguments ;

Pas de douleur a la pression de la paroi antérieure ou
du plancher du sinus frontal ;

Pas de pus au niveau du méat moyen.

L’examen diaphanoscopique montrela clarté et la trans-
parence normale des sinus fronto-ethmoidaux.

La radiographie confirme cette transparence.

2° Mais:

a) Tantot il existe des modifications manifestes dela
téte du cornet moyen : elle est volumineuse, turgescente,
tapissée par une muqueuse rouge, violacée, lie de vin,

plus ou moins tomenteuse, parfois méme cedémateuse,

polypoide, sensible & I'attouchement au stylet, et se rétrac-
tant mal sous l'influence de la cocaine.

b) Tantot la téte du cornet moyen est normale, mais
elle se trouve comprimée contre la paroi externe des
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fosses nasales par une déviation haute de la cloison A con-
vexité dirigée du cOté douloureux.

¢) Tantdt enfin c’est la bulle ethmoidale qui est hyper-
trophiée et qui vient comprimer la téte du cornet moyen
contre la cloison nasale, légérement convexe.

Trés souvent dans ces deux derniers cas, on note une
étroitesse anormale de la filitre nasale.

d) Parfois coexiste avec I'une de ces malformations une
dégénérescence du cornet inférieur analogue & celle du
cornet moyen du méme colé,

e) Parfois enfin il s’agit d’un rétrécissement intrinséque
da canal naso-frontal, que ce rétrécissement soit conge-
nital ou qu'i s’agisse d'un rétrécissement osseux de I’hia-
tus semi-lunaire par épaississement du périoste et proli-
fération osseuse (Sluder).

3° En outre, existence d’une douleur trés nette, presque
conslante, & la pression de I'angle supéro-interne de 1'or-
bite en dedans et en arriére de la poulie du grand oblique.
C'est le signe d'Ewing.

II. Syndrome des sinus postérieurs. — 1° Absence de
toule trace de suppuration au niveau du méat moyen et
de la queue du cornet moyen.

2* Tantdt on observe au niveau de la partie moyenne et
de la queue du cornet moyen les mémes modifications de
volume et de forme, la méme dégénérescence de la mu-
queuse qui les tapisse que celles que nous avons signalées

~plus haut au niveau de la téte dans le syndrome des sinus
antérieurs. _

Fait capital : dans ce cas également cette muqueuse se
rétracte trés mal sous l'influence de la cocaino-adrénalini-
sation.

3° Tantot la quene du cornel moyen se trouve compri-
mée entre la cloison etla paroi externe des fosses nasales,
soit en raison d'une déviation haute de la cloison dans sa
partie postérieure ou d'une exagération de 1'exubérance du
tubercule de la cloison, seit en raison d’une véritable ec-
tasie de la capsule ethmoidale. Parfois méme, d'aprés
Datheillet de Lamothe, Canuyt et Ramadier, cette com-
pression serait le fait de I'exagération des plica septi, ¢'est-

~ a-diredes deux bourrelets muqueux verlicaux qui se voient
souvent sur la partie postérieure du septum nasal au voi-
sinage immédiat du bord postérieur du vomer.

4 Tant6t enfin on note & la rhinoscopie antéricure, tou-
Jours en dehors de toute suppuration, I'existence d’une
polypose nasale diffuse au niveau du méat moyen, souvent

Ctellement discréte qu'elle ne devient visible qu'aprés la
_cocainisation du cornet correspondant.

5° Le cathétérisme sphénoidal avait été jusqu’ici consi-
déré comme une pratique d’exception. Il le demeure en
fait dans la plupart des cas. 11 est d’ailleurs fort difficile,

‘mous serions méme tenté de dire impossible lorsque
existznt les malformations nasales que nous venons de si-
gnaler.

Mais il est des cas ou la filitre nasale est parfaitement
libre et ou le cathétérisme est trés possible.

Celui-ci peut alors révéler I'existence d’une muqueuse
intra-sinusienne fongueuse (Canuyt).

D’autres fois il est impossible au cathéter de pénétrer 3

lintérieur de la cavité sinusienne en raison de I'étroitesse
anormale (congénitale ou acquise; del'ostium sphénoidal.
(’estdans ces cas que Canuyt préconise le cathétérisme forcé
par effondrement de la paroi antérisure du corps du sphé-
noide, tant dans un but diagnostique que dans un but
thérapeutique. Nous y reviendrons plus loin.

6° Si la transillumination ne peut étre d’aucune utilité,
la radiographie par contre, pratiquée suivant la technique
de Hirtz précisée par Reverchon et Worms (incidence
vertex-menton-plaque ou incidence menton-vertex-
plaque), peut apporter quelques renseignements complé-
mentaires précieux en montrant, par exemple, une
diminution de la transparence des sinus postérieurs
comparativement a I'autre coté, méme en dehors de toute
suppuration, comme I'a trés bien montré Lemaitre.

ce syndrome existe & I'état de pureté, c'est-a-dire indépen-
damment de toute sphénoidite ou de toute ethmoidile
chronique, indépendamment aussi de toute,épine irritative
locale (déviation de cloison, créte, éperon, gros cornet,
synéchie, etc...), susceptible de le provoquer, l'examen
rhinologique est négatif presque toujours,

Sans doule, durant les crises, la muqueuse se montre
rouge et tuméfiée comme dans loutes les inflammations
aigués. Mais, durant les périodes de calme, les fosses na-
sales se présentent absolument normales. Sluder prélend
bien pouvoir constater au salpingoscope de la rougeur et
de I'épaississement de la muqueuse pharyngée en arritre de
la queue du cornet moyen (point ol cetle muqueuse
recouvre le ganglion). Dutheillet de Lamothe a pu obser-
ver de la rougeur et une irritalion généralisée i toute la
muqueuse de la volle pharyngée. Somme toute, il s’agit
la d’un signe physique ou difficilement constatable ou
vraiment banal et sans signification.

Un seul fail permet vraiment de rapporter au ganglion
sphéno-palatin les symptdmes constalés : c’est I'épreuve du
traitement, surlaquelle Duverger et Dutheillet de Lamothe,
apres Sluder, ont particuliérement insisté : « L'applicalion
d’une solution concentrée de cocaine (Sluder préconise la
solution au demi) en un point répondant au ganglion
sphéno-palatin, c’est-a-direimmédialement en arriére de la
queae du cornet moyen, ou mieux, si c'est nécessaire, une
injection en ce poinl de cocaine 4 1°/,, supprime nel la
lotalité des symplomes, »

Positive, celle épreuve serait pathognomonique d’une
lésion locale. Négative (exception faite pour les cas ou
il est impossible d'aller atleindie le ganglion sphéno-
palatin en raison des malformations nasales que nous
avons signalées), elle permettrait de rapporter le syndrome
aune cause d'ordre général,d’aprés Daverger et Dutheillet
de Lamothe, et de faire rentrer les symptdomes observés
dans les phénoménes d’anaphylaxie et d’idiosyncrasie.
D’ailleurs un traitement général antianaphylactique ferait
disparaitre les troubles observés. Nous y reviendrons plus
loin,

Anatomie pathologique. — Etiologie.

Les lésicns sinusiennes auxquelles ona voulu rapporter
les syndromes douloureux que nous venons de décrire ont

HI. Syndrome du ganglion sphéno-palatin. — Lorsque

TR
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¢té et demeurent encore sérieusement controversées et dis-
cutées. Leur étiologie ne 1'est pas moins, comme latteste
le nombre important de dénominations dont on s’est servi
pour désigner ces lésions : sinusites latentes, sinusites
sans sinusites, sinusites sans pus, elc...

En fait, peut-on vraiment parler de sinusite ? 3

‘Nous avons éliminé de notre étude toute céphalée causée
par une rétention purulente & lintérieur d'une cavité si-
nusienne quelconque, réalisant ainsi ce que l'on désigne
sous l'appellation d'empyéme clos. Dés lors :

A quelles lésions anatomiques et histologiques cor-
respondent nos trois syndromes douloureux ?

a) Sans doute il est des cas ou la lésion sinusignne,
quoiqus légére, est indiscutable, méme macroscopique-
ment.

1° Tantdt on se trouve en présence d'un véritable pro-
cessus hyperplasique.

La muqueuse endo-sinusienne est le siége de produc-
tions parfois considérables remplissant plus ou moins
Uintérieur du sinus, pouvant méme dans certains cas faire

hernie hors de la cavité sinusienne. Ces productions
revélent alors 'apparence du polype banal des fosses na-
sales, dont elles affectent par ailleurs la structure |_115l010.'
gique: infiltration cedémateuse du tissu conjonctif sous-
Mmuqueux, avec plages d’infiltration leucocylaire marquang
un cerlain degré d'inflammation. ;

Sluder a décrit des modifications de l'os sous-jacent
consécutives 4 la dégénérescence muqueuse, mais elles
sont généralement mises en doute.

2° Tantot il s’agit de lésions infectieuses légéres, banales,
se traduisant par un certain état congestif de la mu-
queuse. s k140

Dans ces deux cas il est logique de parler de sinusite.

b) Mais le plus souvent il est impossible de constater la
moindre Jésion, tant macroscopique que microscopique.

N'est-on pas en droit dans ce cas de refuser le terme de
sinusite )

Comment expliquer alors les syndromes doulou-
reux observés?

Nombreuses, nous I'avons déja dit, sont les conceptions
étiologiques auxquelles ils ont donné lieu.

Nous les raménerons 4 deux Lhéories :

La théorie mécanique ;

La théorie nerveuse, vaso-motrice.

A) Pour les uns (théorie mécanique), les douleurs obser-
Vées sont la conséquence de I'obstruction par les malfor-
mations nasales que nous avons décrites plus haut (hyper-
trophie du cornet moyen, déviation haute de cloison, etc...)
de l'orifice inférieur du canal naso-frontal (syudrom_e du
vacuum sinus) ou de l'ostium sphénoidal. D’autres fofs ces
deux orifices sont rétrécis congénitalement. Il s’ensuil un
certain nombre de troubles, variables suivant les auteurs’:

a) Infection de la mugqueuse sinusienne par suite dua dé-
faut de ventilation de la cavilé sinusienne «réalisant au
maximum la chambre humide, chaude et sans air,
close, étuve idéale on végelent et cultivent les bactéries»
(Canuyt, Ramadier) ;

b) Phénoménes de stase et d’cedéme par suite de la géne
de la circulation locale (Jacques) ;

¢) Troubles de nutrition de la mugqueuse, conséculifs &
I'insuffisance de la circulation (Skillern). :

B) Pour les autres (théorie nerveuse de Worms), il s’agi-
raitd’une irritation du nerf trijumeau auquel est dévolu,
comme on le sait, la sensibilité de la pituitaire et des mé.
ninges. La céphalée en serait la traduction, et cette cépha-

lée serait d’autant plus postérieure que lirritation de la -

piluitaire se ferait en point plus profondément situé de
la fosse nasale. Les causes de cette irritation sont d’ailleurs
tout & fait superficielles, qu’il s’agisse d’une infection ba-
nale ou d’'une épine irritative (dégénérescence du cornet
moyen, compression de ce cornel par une des causes quel-
conques que nous avons vues plus haut).

Il s’agirait donc dans tous ces cas, non pas de sinusite,

mais d’une névrile du trijumeau. C’est la raison pour la- -
quelle Worms propose de subslituer 4 la dénomination de

sinusite latente celle de syndrome trigémino-sympathique.

() Ajoulons enfin que dans I'étiologie du syndrome du
ganglion sphéno-palatin, Daverger ‘et Dutheillet de La-
mothe font intervenir, & coté des causes locales nasales
d’irritation du ganglion sphéno-palatin, des causes d’ordre
général. D'aprés eux ce syndrome douloureux rentreraj
dans les phénoménes d’ordre anaphylactique. D’ou le trai-
temenl antianaphylaclique qu'ils proposent tant dans un
but diagnostique que dans un but thérapeutique.

Diagnostic.

Nous venons d’exposer suffisamment en détail les syn~
dromes douloureux qui nous intéressent pour que nous
puissions, sans nous répéter, nous étendre sur leur diag-
nostic. Nous avons vu que, la question d’asthénopie accom-
modative éliminée, seul 'examen systématique des fosses
nasales et des cavilés annexes était susceptible de faire dé-
couvrir 'origine sinuso-nasale dela céphalée : ilsuffitdonc
d’y penser.

Traitement.

Si I'étiologie des céphalées d'origine sinuso-nasale
demeure encore fortemenl controversée, comme nous
venons de le voir, les différentes conceplions théoriques
auxquelles elles ont donné lieu semblent bien néanmoins
répondre chacune & une part de vérité: le méme syndrome
douloureux reconnaitrait des causes diverses. Du mioins
les différents moyens thérapeutiques découlant de ces
conceptions étiologiques semblent bien le prouver, car ils
paraissent avoir été jusqu’ici couronnés de succes. ;

A) A la céphalée « obstructive » s’oppose tout logique-
ment la correction, par les moyens chirurgicaux appro-
priés, des malformations nasales observées.

1* Exérése du cornet moyen hypertrophié et dégénéré,
soit partiellement si cette dégénérescence n'intéresse que
la téte ou la queue du cornet, soit en totalité si la dégéné-
rescence est ctendue.

2° Résection sous-muqueuse de la partie déviée de la
cloison, c’est-a-dire de la partie haute.
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8° Cureltage”par voie endo-nasale des cellules ethmoi-
dales ectasiées (bulle ou capsule).

4* Cathétérisme et élargissement du canal naso-frontal
par voie transméatique avec la curette de Vacher, méthode
que celui-ci a préconisée dans le traitement endo-nasal des
sinusites frontales suppurées.

5° Cathétérisme de l'ostium sphénoidal lorsqu'il s’agit
d’une sphénoidite hyperplasique avec hypertrophie de la
mugqueuse endo-sinusienne venant obstruer I'ostium.

6° Cathétérisme forcé de l'ostium sphénoidal par effon-
. drement de la paroi antérieure du corps du sphénoide,

préconisé par Canuyt {nous I'avons déja signalé) en cas
d’étroitesse anormale de 'ostium.

B) A la céphalée « trigémino-sympathique » de Worms,
nous pouvons opposer efficacement, comme nous I'avons
déja indiqué, les applications intra-nasales de cocaine-
adrénaline (la cocaine a en effet une action inhibitrice sur
les filets sensitifs du trijumeau nasal).

Si cette céphalée réapparait périodiquement au moment
des régles, semblant ainsi relever de troubles endocriniens,
la médication générale appropriée sera établie.

Bien entendu toutes les causes locales susceplibles
~d’exister (déviation de cloison, créte, éperon, gros cornet,
synéchie, etc...) auront leur traitement particalier.

C) Nous avons déja indiqué en étudiant le syndrome du
ganglion sphéno-palatin que, dans un but diagnostique
comme dans un but thérapeutique, la cocainisation du
ganglion avec une solution de cocaine concentrée (solution
au demi d'apres Sluder) s'impose. Rappelons que ce gan-
glion est situé & 1 centimétre environ directement en
.arriére de la queue du cornet moyen).

Duverger et Dutheillet de Lamothe donnent la préférence
A des applications répétées surce ganglion de liquide de
Bonain. En outre, ils profitent de I'anesthésie relative de
la pituitaire que donnent ces applications pour badigeon-
ner I'ensemble des fosses nasales avec des solutions de ni-
trale d’argent a titre progressivement croissant.
~ Enfin, dans les cas ou ce traitement demeure encore
insuffisant, ils ont recours & Vinfiltration du ganglion avec
une solution de novocaine forte (1 pour 25) a I'aide d'une
longue aiguille droite ou coudée.

Dans les cas ol il n’existe aucune épine irritative locale,
ils y adjoignent un (raitement général antianaphylactique.

Qu’il nous soit maintenant permis d’illustrer'étude que
nous venons de faire par quelques courtes observations
que nous avons pu réunir au cours des six derniers mois.

OBSERVATION [

Mme V... 56 ans, vient nous consulter en février pour une
céphalée A prédominance fronto-orbitaire gauche qui dure
depuis plusieurs années et survient par crises coexistant avec
un enchifrénement trés prononcé du nez. Ces crises se renou-
vellent plusieurs fois par semaine et elles acquierent une inlen-
sité telle que, suivant les paroles mémes de la malade, la vie
devient intolérable, Ayant constaté que les crises sont souvent
précédées d'une sensation de, violente fatigue oculaire, la ma-
lade s’abstient de lire et de coudre, ce qui la prive beaucoup.

Elle est allée consulter un ophtalmologiste qui ne lui a trouvé
aucun défaut de réfraction oculaire.

Nous ne constatons aucune déformation extérieure des tégu-
ments.

Toute la région fronto-orbitaire est sensible,. mais une pres-
sion méthodique montre l'existence d'un signe d’Ewing des
plus nets.

Pas de trace de pus ni au niveau du méat moyen, ni sur la
queue du cornet moyen.

Gelle-ci est normale. Par contre, toute la moitié antérieure
du cornet, et principalement la téte, est notablement augmen-
tée de volume. La mugqueuse qui la tapisse est rouge violacé,
lie de vin; légérement tomenteuse, sensible a l'attouchement
au stylet. Elle se rétracte mal aprés cocainisation.

La diaphanoscopie montre par ailleurs une transparence
normale des deux sinus frontaux. Il en est de méme des deux
sinus maxillaires.

L’examen oculaire est entitrement négatif, en dehors d’une
presbytie banale, d’ailleurs parfaitement corrigée

Nous portons le diagnostic de ¢ vacuum sinus» causé par la
téte hypertrophiée et dégénérée du cornet moyen. i

Nous réséquons cetle derniére quelques jours apres,

Trés rapidement la céphalée va en s'atténuant. Trois semaines |
plus tard, elle est complétement disparue.

La malade revient nous voir de temps 4 autre. La guérison
s'est maintenue.

.-']
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OBSERVATION I ] 1
|

i

M. P..., 46 ans, souflre depuis trois ans de violents maux d e
{éte 4 double localisation fronto orbitaire et occipilale, bila-
térale, mais avec prédominance nette du coté droit. Ces maux
de téte surviennent par crises dont la fréquence et la durée
semblent vouloir s’accentuer. En particulier, lors de notre
premiére consultation, la céphalée n'a pas quitté le malade
dépuis trois semaines et coexiste avec un gros enchifrénement
du nez.

A la pression méthodique de la région douloureuse, on note
I’existence d'un signe d'’Ewing net.

La rhinoscopie antérieure et postérieure montre dans la
fosse nasale droite un volumineux cornet moyen, turgescent
dans sa totalité, tant au niveau de la téte qu’ai niveau de la
queue. {1 est absolument impossible de pénétrer avec un porte-
coton dans le méat moyen.

Pas de trace de pus.

Examen diaphanoscopique normal. ..

Le malade présente par ailleurs une myopie assez accentuée,
bilatérale. Elle s'est compliquée 4 gauche, il y a bon nombre
d'années, de lésions des membranes profondes et des milieux
oculaires qui ont entrainé une disparition presque compléte
de la vision. A droite, du cdté douloureux. prédominant,
P'amétropie est compliquée d'un volumineux staphylome myo-
pique avec un certain degré de chorio-rétinite, et l'acuité vi-
suelle n’est plus que de 0,4 (Ces lésions oculaires nous§
empéchent de recourir 4 la seule intervention qui eut été dans
'occurrence rapidement efficace : I'exérése totale du cornet
moyen. Force nous est de nous contenter de drainer le méat
moyen de notre mieux par des applications cocaino-adrénali-
nées. et d’enlever une créte de cloison qui, malgré I'ablation
du cornet inférieur pratiquée par un confrére plusieurs années
auparavant, restreint encore la perméabilité nasale et constitue
une « épine irritative». Au bout de deux mois et demi de trai-
tement, la céphalée est complétement disparue ; depuis, le
malade n'a jamais souffert. E
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OBSERVATION 111

M. S..., 27 ans, souffre depuis six mois d'une violente cé-
phalée fronto-orbitaire et occipitale, & prédominance du coté
gauche, survenant par crises chaque fois que le malade litun
peu longtemps. Ces douleurs, qui se répétent de plus en plus,
sont telles que le malade perd tout appétit et ne peut plus tra-
vailler réguliérement. Elles persistent malgré tous les traite-
ments auxquels le malade a été soumis.

Aucune douleur 4 Ia pression de la région douloureuse.

Mais existence d'une déviation haute de cloison 4 gauche, se
prolongeant assez loin en arricre, et venant comprimer le
cornet moyen correspondanl dans presque toute sa longueur,

Rien au point de vue oculaire .

Une résection sous- muqueuse est pratiquée. Elle est suivie
un mois aprés de la disparition totale des douleurs et d’'une
amélioration marquée de I'état géncéral.

OBSERVATION IV

Mme R. . 37 ans, souffre depuis deux mois de douleurs inté-
ressant toute la moitié droite de la téte, avec irradiation dans
Foreille droite. Ces douleurs ne sont pas trés accentuées, mais
elles sont continues, et ne I'ont pour ainsi dire pas quilté de-
puis le début. Elles ne I'empécbent nullement de dormir.,

La malade se plaint ¢n oufre de véritables crises se tradui-
sant :

1e Par une obstruction de la fosse nasale droite avec écou-
lement muqueux extrémement abondant (la malade est obligée
de porter constamment sur elle plusieurs mouchoirs);

2° Par une sensMion extrémement vive de cuisson au niveau
de la joue droite et de la région cervicale du méme coté, et
surtout du pavillon de Voreille correspondante, qu'elle com-
pare au « feu du rasoir »;

- 3° Enfin par une rougeur de la conjonctive et un larmoie-
ment qui la géne beaucoup dans ses occupations. |

Tous les traitements suivis Jjusqu’ici ont été inutiles.

A I'examen, on ne note aucune région particuliérement dou-
loureuse 4 la pression.

Examen diaphanoscopique normal,

L’examen oculaire ne présente rien de particulier,

Nous avons pu voir la malade au moment de I'une de ses
crises. Toute la moitié droite de la téte et du cou était en effet

_ plus rouge et plus chaude que la gauche. La rhinoscopie
~monlrait un volumineux cornet moyen droit (du coté doulou-
Teux), se rétractant d’ailleurs assez bien sous la cocaine.

La cocainisation du ganglion sphéno-palatin amena une sé-
dation immédiate des sympldmes; les téguments de la moitié
droite de la téfe et du coun reprirent rapidement leur colora-
tion habituelle et la sensation de cuisson disparut ccmme par
enchantement. '

«Nousavons fait i la malade une série d’applications cocainées
sur le ganglion sphéno-palatin : les crises ont diminué peu a
peu d'intensité et ont fini par disparaitre, sans méme que
nous ayons é1é obligé de toucher au cornet moyen.

Nous avons insisté sur le caractére essentiel, presque
constant, des céphalées d’origine sinuso-nasale, d’appa-
raitre ou de s’exagérer sous I'influence du travail visuel,
au point de simuler les céphalées causées par I'asthénopie
accommodative,

I faut savoir toutefois que ces deux catégories de cépha-
lées peuvent s'associer et donner lieu 4 des céphalées
d’origine mixte, relevant a la fois de I'état sinuso-nasal et
d'un défaut de réfraction oculaire.

Témoin en est la malade dont nous rapportous ici 'ob-
servalion,
OBSERVATION V

MM« J..., 18 ans, nous est adressée en mars par un confrére
pour des maux de téte surtout marqués au niveau des deux
régions frontales et de la nuque, durant depuis neuf mois et
nettement exagérés par le travail visuel, et aussi pour une dé-
ficience assez marquée de la perméabilité nasale des deux
cotés, surtout a gauche. En fait -

a) L'examen rhinologique nous montre deux cornets moyens
turgescents, coexistant avec une légére déviation haute de la
cloison & gauche -

b) L’examen oculaire révele I'existence d'un spasme accom-
modatif avec hypermétropie bilatérale.

Les verres appropriés sont prescrits sur-le-champ. Peu apres,
la céphalée frontale relevant de l'asthénopie accommodative
disparait complétement i droite et persiste légérement &
gauche avec la céphalée occipitale, qui, elle, ne subit aucun
changement.

Pour des raisons diverses, le traitement rhinologique pure-
ment médical est seul appliqué ; en particulier on draine le
méat moyen gauche par des applications cocaino-adrénalindes.

On assiste ainsi, dans un deuxiéme temps, a la disparition
lente et progressive de la céphalée qui avait persisté aprés le
port des verres et qui relevait exclusivement de I'hypertrophie
ducornet moyen gauche et de la compression de ce cornet par
la déviation de cloison du méme colé.

Les quelques observations que nous venons de rappor-
ter, prises parmi tant d’autres, prouvent d'une facon in-
déniable I'existence de céphalées d’origine sinuso-nasale,
en I'absence méme de toute suppuration sinusienne.

[I'suffira d’y penser pour faire faire, en présence d’une
céphalée rebelle, présentant la localisation et les caracléres
sur lesquels nous venons d'insister, I'examen des fosses
nasales et des cavités annexes, et pour pouvoir rattacher
celte céphalée & son origine sinuso-nasale et lui opposer le
traitement approprié.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
NOTE A LA PRESSE

Tours, le 16 novembre 1925,
Par suite d'importants travaux aux abords de Tours, les trains
omuibus de voyageurs de ou pour la direclion de Poitiers seront,
a parlir du 25 novembre et jusqu’a nouvel avis, modifiés et déviés
par Saint-Pierre-des-Corps.
Pour plus amples renseignements, consulter les affiches placardées

dans les_gares. )
B —

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
L'AMERIQUE DU SUD Vi BORDEAUX

Il est rappe'é au public les facilités dffertes pour les relations avec
I'Amérique du Sud via Bordeaux.

Sur présentation d'un billet de passage des compagnies Sud-Atlan-
tique et Chargeurs réunis, conjointement avec un billet de chemin
de fer pour Bordeaux, les bagages sont enregistrés directement a
Paris-Quai d'Orsay pour la destination définitive, aprés visite par la
douane, L'enregistrement est fait & Paris-Quai d’Orsay la veille du
jour fixé pour le départ des paquebols de Bordeaux. Des dispositions
spéciales sont en outre prévues pour amener les voyageurs, sans
changer de voiture, jusqu’au quai d'em arquement, :

Dans le sens du retour, les bagages i destination de Paris peuvent
étre enregistrés directement i bord du paquebot, avant son arrivée
a Bordeaux. La visite de ces bagages par la douane n’a lieu qu’a la
gare de Paris-Quai d’Orsay, et toul est fait pour faciliter aux voya-
geurs le plus possible, comme & Paller, la traversée de Bordeaux.

\
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médicament de choix de la LITHIASE BILIAIRE,

et de tous symptomes d’insuffisance hépatique.

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

PRODUITS SAI"iDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS ('X') ;
Dépbt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (llI)

D TUBERCULOSE,
. BRONCHITES
CCH RONIQUES.

A DEFAUT o

UNE NOURRICE PE LAIT MATERNEL

Moﬁt-Blanc

CONDENSE SUCRE
Est le seul Aliment véritablement sain
POSSEDANT TOUTES SES VITAMINES

qu'on peut donner en toute sécurité aux Nourrissons
les plus délicats.

In Compagnie Générale du Lait, RUMILLY (Haute-Savoie)
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Fievre typhoide a forme hyperthermique

Par le Docteur FOLLIOT (de Venddme).

440

Il $agit d’une fidvre typhoide confirmée par une hémo-
culture et un séro-diagnostic positifs.

Le pouls a oscilléde 100  120. Quelques taches lenticu-
laires trés éphémaéres. Constipation presque constante.

La malade ne s'est plainte que de céphalée.

Aucun organe n'a présenté de symptome susceptible de
retenir 'attention.

éSeule la température s’est montrée particuliérement sé-

vére.

Dans la période des ‘hautes altitudes, aucun signe

n’a pu logiquement autoriser & porter un pronostic alar-
mant. Dans cette période, léger délire le soir. La tempéra-
ture de %2°,1 a été prise avec quatre thermometres diffé-
rents. .

Vers la fin, hémorragie intestinale 1égére au moment de
la chute des eschares.

Convalescence normale.

Je connais la malade depuis quelques années, et a dif-
férentes reprises pour des indispositions bénignes javais
noté des températures trés élevées.

~ Tuberculose pulmonaire et Climat marin

b

!

:

) -

Par le Docteur LEPRINCE (de Nice),

Correspondant national de la Société de Médecine de Paris,

Le tuberculeux pulmonaire est un malade dont I'oxygé-

- nation est défectueuse. Ces malades qui bénéficient de

Pozonisation aux hautes altitudes et du climat de mon-
tagne, pourquoi se trouvent-ils si souvent aggravés lors-

- quils séjournent au bord de la mer, oii cependant la

quantité d’ozone est considérable et oii I'oxygénation pul-

- monaire devrait se faire avec autant de facilité qu’en mon-

i,

tagne ?
Pourquoi, d’autre part, les enfants bénéficient-ils du

L - * » . -
climat marin tandis que les adultes, 4 de rares exceptions

\prés, voient leurs lésions évoluer rapidement ?
- Telles sont les deux questions auxquelles je voudrais es-
sayer de répondre. .

Les études poursuivies depuis plusieurs années ont

~ montré le rdle du foie dans I'évolution de la tuberculose

b
’

- pulmonaire. Tout récemment encore le docteur Girbal (€))]

o

1)

(1) Médecin frangais, 1" aotst 19235,

insistait sur Iextréme fréquence des lésions du foie au
cours de la tuberculose.

Il faut donc admettre comme un fait définitivement ac-
quis linsuffisance hépatique presque constante chez la
plupart des tuberculeux.

Le docteur Girbal a insisté avec raison sur les points
suivants :

Amaigrissement (insuffisance de I'action adipogénétique
du foie), troubles digestifs, décalcification (trouble de la
fonction uropoiétique du foie, qui, 4 'inverse de son chi-
misme normal, donne naissance & des acides et par con-
séquent devient décalcifiant), hémoptysies (la coagulation
du sang est fonction de son taux de fibrinogéne, et cest
dans le foie que se produit cette substance).

Or que voyons-nous au bord de la mer quand nous
avons a traiter des malades atteints d'insuffisance hépa-
tique ? Presque toujours, au bout de quelques semaines,
leur état s’aggraveetils ne recouvrent la santé qu’en s’éloi-
gnant du rivage.
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LETTRE DE SUISSE

Par M* JEAN-LETORT,

Avocat & la Gour de Paris.

(Suite et fin.)

rler maintenant des travaux de la troi-
sidme commission de la Conférence internationale contre
Palcoolisme de Genive, celle des contlits, qui présentait du
point de vue francais le maximum d’intérét. Car nous ne
sommes pas des producteurs d’alcool de traite:il vient
d’Allemagne ou de Hollande. Ce n’est pas non plus dans
notre pays quese fabriquent la plupart des alcools de con-
trebande, ni sur des points de notre territoire que la con-
trebande a organisé ses bases les plus redoutables Mais
lorsque I'Islande, la Finlande et les Etats-Unis ont adopté
la prohibition générale des fermentéescomme des distillées,
lorsque la Suéde, la Norvége, le Danemark, I’Esthonie se
sont rationnés d’alcool, des conflits sont nés en raison des
débouchés que perdaient 13 les liqueurs et les vins fran-
cais. L'Italie et I'Espagne, pays ég
ont eu des conflits analogues, et ce
porté une brutalité particuliére.

Le rapporteur unique de la commission était le docteur

R. Hercod.

On a déja vu que la question a débattre était celle des
traités de commerce.

En voici un conclu entre un
sons contenant de l'alcool et un état
durée du traité, adopte des mesures res
sommation d’alcool.

On peut différer d’avis sur 1‘opportunité de semblables
mesures : il n’appara‘it 4 aucune personne conscient.c de la
souverainelé d'une nation de contester le droil d’en
prendre, qu'elles lésent ou non le commerce d'un aulre

état, du moment que leur but est réellement le souci de

'hygiéne et non un souci exclusivement fiscal paré du

masque de considérations hygiéniques. :
D’autres conflits peuvent naitre de ce que l'on appelle le

systéme des « contingentemenls ». LaNorvege, parexemp}e,
secontentant de limiter & un maximum déterminé par tete
&’habitant la consommation des boissons alcooliques sur
son territoire, a conclu avec la France un arrangement
aux termes duquel celle-ci serait fournisseur de sa popu-
lation pour un contingentement qui ne saurait &tre dépasse.

Ce procédé risque d’entrainer pour I’état importateur
I'obligation d’introduire aun moment donné des quantitcs

Nous allons pa

alement exportaleurs,
dernier état y a ap-

état exportateur de bois-
qui, au cours de la
trictives de sa con-

de boissons qui excéderont la consommation réelle, si les

progrés de la sobriété parviennent 4 abaisser le chiffr®de
cette derniére.

D'un autre cdté, des compétitions vont surgir dans
d’autres pays exportateurs pour obtenir la faveur de con-
tingents analogues; déji, par exemple, les distillateurs
anglais parlent de faire réclamel pour eux en Norvege le
méme contingent que celui des distillateurs francais.

Pour éviter ces conflits sans entamer la politique anti-
alcoolique des états, la solution qui s'offre a D'esprit est
d’offrir aux états exportateurs des compensations, etautant
que possible dans le domaine méme on les restrictions

antialcooliques de I'état importateur sont venues jeter la

perturbation, c'est-a-dire de favoriser par tous les moyens
Vacces des marchés, d’ol les boissons alcooliques sont
bannies, aux_ fruits eux-mémes d’ou ces boissons étaient
tirées, aux boissons non alcooliques que ces fruits sont
susceptibles de produire, aux confitures, aux miels, aux
sucres de fruits qu'il est possible de fabriquer avec eux.

Voila des suggestions nouvelles au succes desquelles la
France est directement intéressée.

Lvidemment ce serait dans notre pays toute une indus-
trie 4 développer, — car si des fabriques de jus non alcoo-

liques de fruits existent chez nous depuis plusieurs années
déja, cette industrie reste stationnaire, et la presque tota-

lité des producteurs de fruits et raisins paraissent ignorer

le parti qu'ils en pourraient tirer. Des dispositions fiscales

en entravent d’ailleurs 1'extension.

Quant 4 la conservation des fruits eux-mémes, frais ou
séchés, et aux débouchés & développer a cet égard, jai
raconté ici méme, il y a deux ans, & la suite d’'un voyage
d’études aux lles-Britanniques, mon étonnement d’avoir
vu débiter par voitures entiéres, par les rues de Londres,
dans de petits sacs sachets en papier ornés d’'images et
de devises attirantes, des raisins secs de Californie.

N'est-il donc pas possible d’en faire autantavec certains

muscats du midi? et de les écouler sur le marché de
Londres? Ne pourrions-nous également en France de-
mander moins de raisins & Corinthe ou & Malaga? Si la
nature du raisin ne s’y préte pas, ne peul-on planter des
ceps plus appropriés?

b
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Je ‘dis peut-étre des hérésies, mais ce qui n'en est cer-
tainement pas une, c’est d’atfirmer qu’il est navrant, dans
un pays de vignes et de vergers comme le notre, de n'étre
pas capable de fournir du fruit & bon marché toute Pannée
a la population et aux marchés étrangers : I'amélioration
des plants, le développement des procédés de conserva-
tion par le froid permettraient d’y parvenir.

Lorsque les Etats-Unis se sont fermés i nos eaux-de-
vie et & nos vins, n’y aurait-il pas eu de la part de nos mi-
nistéres du commerce et des affaires étrangéres des dé-
marches a entreprendre pour qu’'en compensalion nos
fruils et leurs dérivés non alcooliques existants ou & créer
conservent, sous les mémes noms de Touraine, Anjou,
Champagne, Bourgogne, Bordeaux, la clientéle américaine )

Les circonstances a cette époque (1919) ou il suffisait &
un Francais de monter sur une estrade quelconque aux
Etats-Unis pour voir se lever une foule enthousiaste, sy
seraient prétées. Nous voulons croire que ces démarches
-oni, été faites... Mais pourquoi l'ont-elles été si discréte-
~ ment que personne, & ma connaissance, ne sait si elles
- Font été, alors qu'il edt été habile de les faire appuyer,
en France, par une campagne de presse et un fort mouve-
ment d’opinion ?

Nos ministéres se sont moins cachés pour discréditer

tant qu’ils I'ont pu la prohibition américaine et, en fait
d’opinion pubiique, pour monter la nétre contre la pro-
hibition.

Si la grande presse avait seulement consacré A lancer
Iidée de I'utilisation non alcoolique des fruits le tiers de
la peine qu’elle s’est donnée pour ridiculiser la réforme
‘américaine, en acceptant « argenl comptant » de fausses
nouvelles communiquées & intervalles réguliers par les
agences antiprohibitionnistes, et en publiant dans ses

échos de ces blagues grossiéres dont la moindre est un
- défi au bon sens et & I'esprit critique des lecteurs !

Elle pourrait répondre que ceux-ci les avalent sans
- sourciller : ce n’est pas une excuse. Le résultat, c’est que le
marché américain, fermé & nos boissons fortes, I'est éga-
lement & nos fruits et & leurs dérivés non alcooliques, et
se ravitaille exclusivernent sur son propre fonds. Et il pa-
rait qu’il n’y a guére d’espoir qu’il en soit autrement tant
que le parti républicain sera au pouvoir,

Depuis la prohibition, la Californie a doublé sa produc-
tion de raisin. Pourquoi dissimuler d’ailleurs qu’une cer-
faine quantité de celui-ci est transformé 4 domicile en
“in pour la consommation familiale par une partie de ce
£ontingent de la population américaine qui est d’origine
italienne ? Les lies que I'on a trouvées dans certaines pou-
belles de New-York I'ont révélé. Pourquoi cacher aussi
que les Etats-Unis ont dii capituler enx aussi devant les
bouilleurs de cru et leur concéder le droit 4 200 gallons ?
Nous ajoutons aussitdt qu'en raison de la dissémination
des fermes sur des espaces immenses — les aggloméra-
tions rurales sont presque inconnues en Amérique, — et
de l'impossibilité pratique presque compléte d'une sur-
veillance eflective. comme aussi du bien moins grand
danger de contamination des villes par la campagne, le
probléme se posait d'unc fagon toute différente qu'en
France.

On voit quels horizons s’ouvrent devant les hygiénistes
soucieux de trouver dans les pays viticoles des solulions
pratiques a la question antialcoolique, a savoir de pousser
a 'amélioration de la production des fruits de table et de
leurs procédés de conservation, ainsi qu’au développement
et au perfectionnement de la fabrication des dérivés non
alcooliques des fruits: il est incontestable que le jour ot
ce perfectionnement sera poussé aussi loin que celui de la
fabrication du vin et des liqueurs alcooliques, on arrivera
a créer des crus et des liqueurs non alcooliques ayant
chacun leur caraclére propre, leur clientéle et des valeurs
marchandes différentes.

On s’en rend déja compte si 'on compare entre eux les
jus de raisins que fabrique I'Italie, ceux de la Suisse, ceux
qu’on fait en Bourgogne, et parmi les jus de raisins suisses
il en est de plusieurs variétés et qualités, golits, parfums
el prix. 8'il est des jus qui sont encore afiligés de ce gotit
de sirop d’orgeat ou de framboise qui rejelte vers l'eau
pure — sinon le vin, — bien des consommateurs de
bonne volonté, il est d’autres jus tout différents, moins
sucrés, moins épais, qui ont du corps et dégagent un
véritable fumet susceptible de rivaliser dés le premier
contact, et & plus forte raison aprés une certaine accou-
tumance, avec les impressions gustatives que produisent
les fermentées.

L'effort des hygiénistes devra tendre également & obtznir
que les pouvoirs publics et les offices pour favoriser le
commerce extérieur portent aux fruits et & leurs dérivés
non alcooliques le méme intérét qu’ils portent aux vins et
aux liqueors. Puisse I'assiduité du consul général de
France aux travaux dela conférence de Genéve étre de bon
avgure dans cet ordre d’idées. Les hygiénistes ont égale-
ment & intéresser 4 la question les grandes compagnies
de chemins de fer. La compagnie d’Orléans a déja fait
preuve a cet égard des dispositions les meilleures, entrant
méme dans la voie de certaines réalisations.

Et lorsque cette industrie aura pris corps, lorsque
nos diplomates lui auront assuré des marchés extérieurs,
il est certain que le marché intérieur s'ouvrira insensi-
blement a elle. Ce sera encore la mission des hygiénistes
d’y contribuer. La tiche de l'antialcoolisme en France
serait singuliérement facilitée si le public disposait de
boissons de substitut appétissantes, variées et de méme
prix que le vin, alors qu'aujourd’hui les boissons sans
alcool d’'un goit capable de rivaliser avec lui atteignent
des prix vraiment inaccessibles 4 la foule. Le jour aussi ot
il ne se heurtera pas & la résistance économique et poli-
tique énorme des producteurs de fruits actuellement si en
peine d’écouler leurs produits.

(‘estdans cette phase éminemment constructiveque I'an-
tialcoolisme doil s’engager. Ce n’est pas d’aujourd’hui d’ail-
leurs que des abstinents opinidtres 1'ont compris, et,
dés 1920, des antialcoolistes notoires, ayant  leur téte le
docteur Legrain et le pasteur Monod, organisérent  Paris,
au Musée social, & I'occasion du congrés des abstinents
prohibitionnistes francais, une grande manifestation en
faveur des fruits de France, proclamant bien haut que,
contrairement & la légende, ils n’étaient pas les ennemis
de la vigne, et que m®&me c’est par eux qu'elle seraft sau-
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vée (1). Car ce ne sont pas les panacées officielles, telles
que l'abaissement de prix des transports, qui tireront la
viticulture d’affaire. Pas davantage lerégime d’oppression
que le syrdicat des boissons fait peser sur la presse, a qui
il a récemment encore notifié I'interdiction de publier une
seule ligne de critique contre le vin sous peine de rep.ré-
sailles parmi lesquelles le boycoltage n’est pas la moins
redoutable. Aprés avoir engagé une énorme campagne
contre 'absinthe, un grand journal du matin s’est vu ainsi,
ily a une quinzaine d’années, supprimer du jour au lende-
main les abonnements de milliers de mastroquets. Le syn-

“ dicat fait de méme tancer vertement les membres du corps

enseignant qui se permettent de faire connaitre a leurs
éléves que malgré certaines vertus le vin, parce qu'il est
de I'alcool dilué, est un produit dangereux. Dans son nu-
méro du 6 aoit 1925, la Revue vinicole ne demande-t-elle
pas aussi pour I’Académie de Médecine un avertissement
Ministériel et un sévére rappel 4 I'ordre parce que son
secrétaire général s'est élevé contre 1'épithéte d’hygiénique
attribuée aux boissons fermentées?...

Quatre révolutions en moins de cent ans sont arri\fées
& remplacer le crime de lése-majesté par celui de lése-
pinard.

Ne verra-t-on pas demain, si cet exemple se généralise,
les betteraviers du nord, sous prétexte qu'il leur aura plu
de planter des betteraves a l'excés, interdire dans les fa-
cultés de médecine les cours sur le diabite sucré? Il ne
suffira plus de féter Paul-Louis Courier, il faudra le res-
susciter, lui et sa merveilleuse pélition des marchands de
chandelles !

L]
L

Un banquet & I'hétel des Bergues, arrosé de boissons
sans alcool, et une réception d’aprés-midi au bord du lac.,
4 I'Ariana, dans le parc de M™ Rappart, si accueillante a
Notre cause, furent les seules réjouissances qui coupcrent
les travaux de la conférence.

Mais leséjour méme de Genéveen était une continuelle,
tant il y a de charme et d’agrément dans la position mer-
veilleuse de cette ville, entourée de montagnes au cirque
élargi par un premier plan de collines, avec ses larges
quais ombreux et fleuris d’ou la vue sur le mont Blanc, le
lac, les monts du Jura, est si belle, si variée.

Partout régne une propreté raffinde, et j'ai vu dresser
contravention & un macon pour n’avoir pas immédiate-
ment étouffé la poussitre de ses gravals en les arrosant au
fur et & mesure qu’il les sorlait d'un immeuble en rema-
niement.

Partout des fontaines — avec de I'eau — et 'eau tombe
dans des vasques propres, dont une partie est transformée
en corbeilles fleuries toujours fraiches. L'asphalte des
chaussées est semé de petits silex qui s’y incrustent et
le rendent moins glissant. Les taXis peuvent étre com-
mandés par téléphone. Par téléphone également les pom-

(1) Ceux qui voudraient se renseigner avec plus de précision sur
les procédés pratiques actuels de fabrication, el nolamment ceux
du professeur Monti, si remarquables, peuvenl se procurer les pro-
cés verbaux du congrés de Paris de 1920 chez le docleur Legrain,
9, rue Pelouze, Paris (VIII),
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piers. Le téléphone vous réveillera & volonté le matin
si vous le désirez, et il dira & volonté aussi, & vos corres-
pondants, si vous éles absent de la ville et pour combien .
de jours. oS

Autre détail merveilleux: on ne voit que des pancartes
de logements & loner! Malheureusement, c’est parce
qu'avec la crise des changes Genéve et la Suisse en géné-
ral traversent une passe terrible, la clientéle des touristes
qui faisait leur richesse avant-guerre ne se reconstituant
que partiellement et avec une lenteur qui désespérerait
d’autres peuples. Et pourtant, malgré cette crise, quel air
de prospérilé et de bonne humeur général, di 4 la volonté
de tous d’assurer, quelles que soient les circonstances, la
belle tenue des villes et des campagnes, de suivre le pro-
grés, d’enjoliver le décor de la vie : ce triple ordre d'idées
est classé parmi les choses de premiére nécessilé pour un
peuple qui prétend au titre de civilisé. « Nous sommes
bien administrés aussi », disent les Suisses, :

Ne voit-on pas des « soupes populaires » afficher dans
leurs locaux plaisants des menus tels que celui-ci : soupe &
I'oignon, saumon, beeuf roti?

Un des grands hotels de Montreux n’a-t-il pas été trans-
formé en hotel-restaurant sans alcool, sans qu'il y ait une
fleur de moins sur les tables, que la verrerie, le linge de
lable y soient moins fins, I'argenterie moins élégante,
I'éclairage moins généreux, l'ascenseur moins rapide, et
les hotes moins souriants que dans les autres établisse-
ments? Au contraire. — Il s’agit de I Helvélie, hitel des fa- -
milles, dont la propriétaire fait de véritables tours de force ~
en faveur des Francais victimes du change, et c’est un
agréable devoir pour tous les hygiénistes d’encourager la
tentative qu'elle fait pour situer I'abstinence dans un cadre
agréable. Elle posséde d’ailleurs une « cave » de « vins
sans alcool », si 'on peut dire, qui peut satisfaire bien des
gourmets. 4

Si les Francais notamment ne viennent plus guére de- f
mander & la Suisse I'hospitalité pour leurs personnes phy-
siques, ils lui envoient de plus en plus leurs capitaux —
et leurs personnes morales, — et ceci n’améliore pas le
change. Les banques suisses sont répulées pour leurs
comptes de dépdt numérotés, dont la direction a seulela
clef, et elles n'escomptent pas peu souvent des bons de la
Défense d'un million... Les impdts sur les coupons sont
trés faibles, et, pour les sociétés, il y a des cantons répu-
tés par leurs taxes insignifiantes et méme dans lesquelles
les groupements déclarant un objet humanitaire ne
paient rien ou presque: le canton de Glaris par exemple;
on y voit alors domicilier des sociétés fictives, comme &
Séligny une société Lubersac-Stinnes pour le ravitaille- .
ment charbonnier de la Méditerranée orientale, et y former
« des sociétés philanthropiques pour assister un membre
de la famille dans le besoin ». :

Le serment fiscal va peut-étre ralentir ces pratiques,
comme aussi la perspective de pénalités désormais assez -
graves au jour — presque fatal — oli, par suite d'un inci- |
dent tel qu'un décés, un divorce, un procés, la bonne re- |
traite finira par se découvrir. ,

Contrairement & ce que l'on pourrail croire, la Société
des Nations n'atlire pas a4 Genéve, en dehors des sessions
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annuelles autour desquelles gravitent des congrés divers,
un mouvement considérable.

La 8. D. N. ne vit pas autant en fétes, en réceptions
continuelles qu’on le supposerait. Elle s’entoure au con-
traire d’une atmosphére si sédative que ceux de ses fonc-
tionnaires qui sont célibataires succombent assez rapi-
dement a la contagion du mariage, et ménent alors dans
les foyers qu’ils se créent en quelque faubourg enchanteur
une existence retirée. Ceux qui résistent, et que hantent
des souvenirs de « Paris la nuit », doivent se contenter
d’un Kursaal des familles, d’un Tabarin, édulcoré et d’'un
Maxim's rationné, dont la direction ne renouvelle et ne
multiplie un peu le personnel qu’a ’époque des sessions
dela 8. D. N.

Ce fut un grand événement que d’y voir un soir débuter
une employée du Pool department, — on appelle ainsile
service des dactylographes de la S. D. N. — en rupture de
clavier.

Dans les rues, les beautés professionnelles m’ont paru
d’une discrétion trés respectueuse des réglements de la
police et de la vigilance de ses agents. Ceux-ci ont, parait-
il, la faculté de procéder dans les meublés de la ville, 4
n'importe quelle heure de la nuit comme du jour, & des
wérifications de pouvoir qui se traduisent par des condam-
nations et parla publication dans la presse locale des noms
de la contrevenante et de son compagnon.

Sont de méme mis au pilori de la presse les noms des
toxicomanes.

C’est aux environs de la gare Cornavin, anciennement
4 la Compagnie francaise P.-L.-M.,et dontcelle-¢i ne s’est
pas fait renouveler la concession, qu’il faut aller pour as-
sister & une collaboration plus effective et plus ouverte de
Bacchus avec Vénus, comme disent les pasteurs améri-
cains, dénongant avec raison la complicité réguliére de ces
deux divinités.

On y est surpris le soir par le tintamarre de je ne sais
combien d’orchestres de jazz-band jouant en méme temps.
A chaque carrefour se déversent sur la chaussée lalumiére
vive d'un débit et, par la porte grande ouverte, des airs de
danse. Sauf un ou deux, les établissements sont modestes,
faits pour le peuple, et leurs orchestres ne sont le plus
souvent composés que d’accordéons et de guitares, et ne
jouent que bien peu d'airs & la mode. Mais, comme le jazz
se porte partout, ils s’agrémentent tous d'une grosse
caisse avec cymbales, qui, martelant une mesure par-ci,
une autre par-la, met au goit du jour les polkas les plus
rebattues.

Des stores blancs couvrent les vitres a intérieur, un
rideau de cretonne & fleurs pend & la porte. Mais dans
toutes ces rues des hommes trainent seuls ou pargroupes,
se collant aux vitres pour, entre deux rideaux, se faire une
idée des joies qui peuvent leur étre réservées a 'intérieur :
correctement vétues, des femmes en chapeau ou en che-
veux dansent avec les consommateurs, et des serveuses
vont et viennent avec les consommations.

Ces débits communiquent bien entendu avec des
chambres meublées. Mais aucun décor extérieur des
facades, aucun appel sur les seuils ouverts, aucun laisser
allerintérieur entrevu du dehors n’est de nature & choquer

personne. Seul le charivari des musiques révéle une gaité
forcée. De prés parfois, dailleurs, la voix chaude de
quelque brutto sortie d’'un établissement spécialement fré-
quenté par les Ttaliens, jette une note plus raffinée.

Toutes les rues de ces quartiers ne sont pas aussi illu-
minées, et contrairement 4 'habitude de Genéve ou, en
I’absence de concierges. les allées des maisons sont ou-
vertes toute la nuit, celles-ci ne sont pas éclairées. Leur
obscurité sert de niche aux robes claires des filles qui mur-
murent doucement au passage des invites prometteuses :
la présence d’'un gendarme posté au carrefour pour sur-
veiller plusieurs rues & la fois leur interdit de franchir
lalignement des facades et de sortir de leur trou autre-
ment qu'avec ’homme, une fois I'affaire traitée.

O mirages du change! I'une d’elles, qui emmenait ainsi
devant moi un employé de tramway en casquette, encore
porteur de sa sacoche, vers I'un des débits de tout a
I'heure, lui disait: « Tu vas pas te remettre a chicaner!
Quatre-vingts centimes, tu diras tout de méme pas que
c’est trop cher...» Au fait, il ne s’agissait sans doute que de
la chambre.

Mais la ville de Genéve offre, parait-il, d’autres res-
sources, consistant en un certain nombre de maisons de
tolérance. Elle est d’ailleurs la seule ville en Suisse 4 en
avoir; elle les doit & Napoléon I*, souligne-t-on, et le
Conseil d’Etat vient du reste d’ordonner leur fermeture
pour le 30 novembre 1925,

Le hasard de mes allées et venues dans la ville ne m’en
a fait apercevoir aucune. [l m'a été dit que; dissimulées
dans cerlains passages percés i travers des ilots de mai-
sons, elles portaient pour tout signe distinctif un modeste
lumineux, d'une couleur différente suivant le tarif prati-
qué, et bicolore lorsque la maison possédait en plus de la
salle commune d’estaminet un salon individuel & tarif dif-
férentiel.

Est-ce & I'occasion de leur suppression prochaine ou
peut-étre par désir d’approcher, elle aussi, de la Société
des Nations, mais la Fédération abolitionniste internatio-
nale avait justement choisi Genéve pour célébrer, cette
année, son cinquantenaire. En maints endroits, dans Ge-
néve, des affiches invitaient la population A assister 4 son
meeting public. :

JUSTICE ET MORALITE!

y voyait-on en grosses lettres majuscules.

Et, au-dessous, les noms de divers orateurs, dont les
personnalités francaises de M™ Avril de Sainte-Croix et de
M. Yves Guyot, 3

Comment diable celui-ci concilie-t-il sa dévotion pour
les marchands d’alcool avec ses campagnes contre les mai-
sons publiques, leurs clients et pourvoyeurs ?

Mais dans un café”de Genéve, les antiabolitionnistes
avaient organisé pour le méme soir et par voie d’affiches
doubles des autres et doublement plus nombreuses aussi,
une contre-manifestation.

J'ai pensé que le texte en intéresserait les lecteurs de la
Gazelte, en ce moment ol les scandaleux incidents de
Strasbourg ont amené le préfet 3 fermer les quinze
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_maisorlls publiques de la ville et ot I'une aprés l'autre se Voici le texte de l'affiche des antiabolitionnistes, qui :
remanie d travers le monde le régime des mceurs des | perpétuent le hic juvenes aquum est descenderé, non alie-
nations (1). ’ nas permolere uxores d Horace:

- o

LA PROSTITUTION A GENEVE

CITOYENS !
Le Conseil d’Etat a récemment pris un arrété décrétant la fermeture des

maisons de tolérance.
Cette décision, nous en sommes convaincus, est nettement contraire ala

volonté de la population genevoise.
Le 22 mars 1896, I’initiative abolitionniste était repoussée par le peuple
par 8.561 voix sur 12.618 votants. Vingt ans plus tard, le Grand Conseil prit une
décision analogue qu'inspiraient les nécessités de I’hygiéne publique.
Serait-il sage aujourd’hui de faire machine arriere ? Non!

Si vous voulez que la rue soit propre et que vos femmes, vos sceurs, vos

filles y soient respectées,
Si vous voulez que le danger des maladies vénériennes soit enrayé

dans la mesure du possible,
Signez linitiative pour le maintien des maisons de tolérance,

Assistez nombreux a I’

ASSEMBLEE POPULAIRE

qui aura lieu vendredi 4 septembre prochain, a 8 h. 30, café de I'Univers, rue

du Rhone, 5, au premier étage.
La question sera traitée au point de vue social, juridique et médical par

divers orateurs.

Au nom du comité d’initiative :

BRAILLARD, BONNET,
AUBIN, HEIMGARTNER, MOSER.

(1) Cf. pour les Etats-Unis les études que le docteur Roux-Delimal oy
a publiées dans les colonnes de ce journal avec la collaboration de
Jean Liniéres, psendonyme de I'auteur du présent article,

La Hollande a supprimé la réglementation aprés une expérience Cette affiche, apposée en face de I'Athénée, provoquait
comparative. les commentaires des congressistes de la confé i
y ; . : ; erence inter-
L'Anglet 1 imé lement et aucun médecin ni magis- 4 . p 3 o
AR AT ST o 818~ | nationale contre l'alcoolisme. Certains d’entre eux étaient

tral n'en a, parait-il, réclamé le rétablissement, Les maladies véné- v A ; |
riennes y seraient tombéesde 270 */eo & 32 */eo, précisément des propagandistes par le fait de I'abolition~ |
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nisme et I'on se racontait le joli courage qu'ils avaient eu
de se poster aux portes des « maisons d'illusions » afin d'y
interpeller au passage les clients: « As-tu réfléchi i ce que
tu viens faire ici?... Méprises-tu la femme 4 ce point ?... »

En méme temps ils leur offraient des tracts rédemp-
teurs, ce qui leur avait valu d'étre conduits au violon pour
distribution interdite d’'imprimés sur la voie publique.

Mais voici I'heure de la séance pléniére de cldture dans
I'amphithéitre gris et rouge dont le plafond est peint
d’abeilles serrées en essaim.

L’'unanimité se fait sur les résolutions préparées par les
commissions aprés un dernier débat ol les partisans de la
modération opposent leur point de vue i une trés grande
majorité d’abstinents totaux.

C’est alors que pour la premiére fois 4 un congreés inler-
national contre I'alcoolisme, cette derniére thése finit par
rallier complétement toutes les voix. Clest que la poli-

“tique des concessions n’a rien donné, au contraire, qu’il

n’y a eu de guérisons individuelles possibles que par l'abs-
tinence, et que 1'alcoolisme vinique donne aujourd’hui A
tous les hygiénistes des inquiétudes de jour en jour plus
grandes, gagnant de la plus dangercuse facon le milien
féminin, ainsi qu’il en résulte notamment du cri d’alarme

_ poussé par le professeur Achard, chef de service & I'’hépi-

tal Beaujon, secrétaire général de I'Académie de Médecine.

Ne faut-il pas également demander beaucoup plus que
ce que l'on espére obtenir?

N’a-t-on pas enfin, aujourd’hui, avec I'utilisation non
alcoolique des fruits, des compensations 4 donner & ceux
que préoccupe, a juste titre, le coté économique de la
question?

La premiére résolution votée fut relative aux colonies.

En voici le texte :

« La conférence adresse ses félicitations A la section des
mandats de la Société des Nations pour la facon sérieuse
dont celle ci envisage sa responsabilité au sujet des pro-
blémes et des effets de I’alcoolisme. Elle est heureuse de
constater que dans ses questionnaires le probléme de I’al-
cool est rattaché a celui des autres narcotiques sociaux.

« Elle émet les veeux suivants: Que la convention de
Saint-Germain-en-Laye continue i étre respectée de la
fagon la plus stricte, spécialement son article 4, que la
prohibition de toutes boissons intoxicantes soit étendue a
tous les habitants des colonies sans distinction de race ou
de couleur;

« Que, dans le but d’empécher la contrebande, les droits

fiscaux, qui devraient étre aussi élevés que possible, soient
unifiés dans tous les territoires africains et calculés en va-
leur or;

«Que les gouvernements s’efforcent d'établir des distri-

 butions d’eau potable etde favoriser la vente aux indigénes
- de boissons hygiéniques sans alcool ;

- « Que la Société des Nations institus un bureau inter-
national permanent pour I'étude de I'alcoolisme et de |'in-

fluence sociale du capital alcool dans les colonies :

« Qu'une propagande antialcoolique soit organisée
parmi la population immigrée des colonies et que le re-

crutement et 'avancement des fonctionnaires et employés
soient en partie basés sur leurs habitudes de tempérance.

« La conférence fait un appel aux citoyens immigrés des
nations colonisatrices pour qu'ils s’efforcent de donner
auxpopulations indigénes I'exemple personnel et renoncent
volontairement, dans une pensée de progrés moral, &
'usage des boissons intoxicantes. »

La seconde résolution fut relative i la contrebande. La
conférence, sur la suggestion de 1'Anti-Saloon League
d’Amérique, décida d’entrer, en ce qui concerne les con-
ventions internationales désirables, dans les détails dont
on va lire I'essentiel :

« La conférence appelle I'attention de I'opinion publique
sur I'obligation morale qui incombe aux citoyens de toutes
les nations de respecter les lois adoptées par chaque état
en vue de réprimer le fléau de I'alcoolisme 4 l'intérieur de
ses frontiéres.

« La conférence affirme sa conviction- que toute tenta-
tive faite par les citoyens de tout état de violer les lois
d’'un autre état, soit en pratiquant la contrebande de
I'alcool, soit en enfreignant les lois sur I'alcool de I'état,
mérite une réprobation sévére, car elle ne constitue pas
seulement une offense & I'esprit et 4 la lettre de la loi,
mais elle contribue aussi directement & provoquer des
malentendus internationaux. La conférence demande donc
aux gouvernements de tous les états de ceopérer active-
ment & la suppression de toute tentative de violer les lois
de chaque pays en y introduisant en fraude des boissons
alcooliques; elle invite tous les citoyens, dans tous les
pays, a respecter les lois de toutes les nations. Elle adresse
4 la presse mondiale un appel pour qu’elle encourage le
public & respecter le caractére sacré de toutes les lois, na-
tionales ou internationales.

« La conférence propose aux gouvernements et 4 la So-
ciété des Nations les bases suivantes d'accord internatio-
nal, propres 4 grandement diminuer et finalement & sup-
primer les abus actuels de la contrebande :

«1° Les parties contractantes s'engagent & prendre
toutes les mesures possibles pour empécher la contrebande
par terre, par mer ou par voie aérienne des boissons al-
cooliques, de leur territoire dans le territoire d’une autre
partie contractante, si ce trafic est contraire aux dispositions
fiscales, restrictives ou prohibitives essentiellement inspi-
rées par 'hygiéne dans ce pays ;

« 2° Sans préjudicier & la position prise par les parties
contractantes concernant les principes juridiques gouver-
nant leur zone territoriale et de douane, les parties con-
tractantes consentent 4 I'extension de ces limites territo-
riales par les autres parties, dans la mesure désirable pour
appliquer de fagon efficace les mesures concernantl’alcool,
I'extension minima étant portée a4 20 milles marins.

« Au cas ou, dans l'intérieur de la zone, les vaisseaux
sommeés de s’arréter s’échapperaient en mer libre, les auto-
rités du pays intéressé sont autorisées & les y poursuivre
pourvu qu’ils ne pénétrent pas dans les limites territoriales
d’une autre partie contractante ;

« 3° Aucune exportation de boissons alcooliques ne sera
faite dans des bAtiments d’un tonnage inférieur 4 un ton-
nage déterminé, 100 tonnes au moins :

« & Aucun certificat de sortie ne sera accordé pour des
boissons alcooliques dirigées sur le territoire d’'une partie
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contractante lorsqu’elle aura notifié au gouvernement du
‘pays exportateur que I'importation des boissons alcooliques
est limitée ou prohibée, & moins de production d'un certi-
ficat émanant du pays d'importation certifiant que I'expé-
dition est autorisée par lui;

« 5 Un formulaire international sera créé pour déter-
miner avec précision les boissons interdites ;

« 6° Les parties contractantes des pays limitrophes s’en-
gagent & collaborer par leurs fonctionnaires & supprimer
la contrebande par terre, par eau, par air ;

« 70 Les parlies contractantes s’engagent & établir, cha-
cune pour son territoire. les pénalités nécessaires pour
faire respecter les dispositions qui précédent;

« 8° Les parties contractantes décident que leurs autori-
tés douaniéres et maritimes s’informeront autant que pos-
sible sur la situation en ce qui concerne la contrebande.
sur les personnes qui y sont engagées et sur les méthodes
employées, et elles se transmettront toute information
qui pourrait faciliter la lutte contre la contrebande de

Tl'alcool. » ;

La troisiéme résolution fut relative aux conflits, et le si-
gnataire de ces lignes est heureux de pouvoir dire qu’il a
contribué dans une certaine mesure a sa rédaclion et i son
vote.

« La conférence, considérant que chaque état souverain
a le droit de soumettre. dans l'intérét de I'hygicne, le tra-
fic des boissons fermentées et distillées aux mesures qu’il
estime désirables, demande que, dans aucun cas, les états
exportateurs d’alcool n’exigent comme condition de la
conclusion d’un traité de commerce le retrail de ces
mesures ou I'importation d’un contingent annuel ou I'in-
terdiction de toucher 4 cette législation pendant la durée
de validité d’un traité de commerce.

« Elle reconnait, d’autre parf, le droit des états exporta-
teurs d’alcool d+ demander, par voie de négocialions ami-
cales, des compensations équitables au cas o1, pendant la
durée de validité d’un trailé de commerce et sans que le
cas ait été prévu lors de sa conclusion, la législation de
Pétat importateur a été modifiée dans un sens restrictif ou
‘prohibitif.

« La conférence recommande, en outre, aux états pro-
ducteurs de fruits et spécialement de raisins, d’encourager
Iindusirie des produits non alcooliques dérivés des fruits,
et elle demande aux états & législation antialeoolique res-
trictive ou prohibilive de favoriser de tout leur pouvoir, en
particulier par I'abaissement ou la suppression des droits
d'entrée. I'importation des fruits et des produits non alcoo-
liques dérivés des fruits provenant des pays qui leur four-
nissaient autrefois les produilts alcooliques, sans toutefois
qu'un contingent fixe puisse leur &tre imposé.

« Il est bien entendu que les mesur: s restrictives ou
prohibitives mentionnées plus haut doivent avoir un ca-
ractére nettement hygiénigue et non protectionniste ou
fiscal.

« Vu I'analogie indéniable qui existe entre la question
de I'opium et celle de I'alcool et considérant que cette der-
niére est pour la plupart des pays plus importante que

celle de I'opium, la conference interaationale contre I’al-

coolisme prie respectueusement le conseil de la Société des

Nations d’examiner de quelle facon la Société pourrait se
préoccuper du probléme de l'alcool, comme elle le fait pour
celui de 'opium, étant donné, surtout, le danger que pré-
sentent pour la paix inlernationale les conflits qui peuvent
s’élever entre les états exportateurs d’alcool et ceux qui
ont pris 4 1'égard des boissons alcooliques des mesures
prohibitives ou restrictives.

« La conférence internationale contre I'alcoolisme invite
les organisations antialcooliques du monde entier a prendre
de plus en plus conscience de la solidarité internationale
qui unit tous ceux qui luttent contre l'alcool. Elle leur
demande de faire tout ce quiest en leur pouvoir, par tous
les moyens d’ordre pratique, éducatifet législatif, pour faci-
liter I'écoulement des produits non alcooliques dérivés des
fruits et spécialement du raisin, car seule la fabrication en
grand de ces produits avec écoulement assuré constitue la
solution économique du probléme de I'alcool et permettra
au mouvement antialcoolique de se développer dans les
pays viticoles et de culture fruitiére, sans porter préjudice
a des intéréts maltériels importants et sans se heurter &
des obstacles insurmontables. »

Le docteur Hercod, directeur du Bureau international de
Lausanne, fut mandaté par l'assemblée pour transmettre
ces résolutions aux groupements intéressés, a la Société
des Nations et aux associations anlialcooliques, et les
abeilles de notre essaim se dispersérent aux quatre vents
de la terre en se donnant rendez-vous l’an prochain a Dor-
pat (Esthonie), ot doit siéger la nouvelle conférence, et
peut-&tre aux Etats-Unis pour la prochaine assemblée de
la Ligue mondiale contre 1'alcoolisme. La bonne perspec-
tive de se retrouver atténue le regret de la dispersion : si
agréable est la rencontre de ces amis étrangers, et si inté-
ressante !

Dorpat sera aux portes de la Russie, et forte sera la ten-
tation d’aller voir en ce dernier pays ce que les Soviets ont
fait de la réforme de la vodka que leur avait laissée le tsa-
risme. Aucun délégué russe n’assistait, en effet, a la confé-
rence de Genéve pour nous dire comment, aprés avoir res-
pecté quelque temps cette réforme si en harmonie avec
leur programme apparent, les Soviets ont fini par revenir
4 I'odieux monopole, celui qui faisait du ‘moujik le serf
bien plus des usuriers israélites tenanciers des débits de

-vodka que des boyards propriétaires des terres. Dans bien

des villages d’ailleurs, la terre était la propriété de la com-
mune, du mir, mais le paysan donnaiten gage au débitant
jusqu’a ses oulils agricoles el ses vétements pour avoir la
vodka 1u monopole (1).

En France, les antialcoolistes avaient espéré beaucoup
des hommes d'extréme-gauche, mais la presse avancée se
refuse, tout comme les autres, a entreprendre des cam-
pagnes suivies contre 1'alcool, et | Union des Coopératives
vend des spiritueux tout comme les épiciers « bour-
geois ».

Il est & espérer que des campagnes pour la diffusion des
procédés d'utilisation non alcoolique du raisiu auront un
sort plus favorable. '

(1) Bulletin de la Société d'Economie politique, année 1917, p. 81 .
le Régume de l'Alcool en Russie, par Jean-Letort,
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A ce point de vue, il est réconfortant de constater les
intelligentes propagandes de nos compagnies de chemin
de fer. C'est ainsi que les services commerciaux de la
Compagnie d’'Orléans, en collaboration avec les services
agricoles des Compagnies P.-L.-M. et du Midi, de l'office
agricole départemental du Lot-et-Garonne et des princi-
pales sociétés d'horticulture francaises, ont organisé au
mois d'aoft dernier, sous le haut patronage du ministre
de I'agriculture, un congrés commercial du raisin de
table ot une large place avait été faite i la question du jus

de raisin, tant au point de vue thérapeutique que com- :

mercial.

Quelques jours aprés, & Quimper, se tenait le IV* con-

grés de la Croix d'or, le grand groupement catholique
antialcoolique abstinent francais, et une conférence du
docteur Lagriffe, directeur de I'asile départemental
d’aliénés, y fut particulierement remarquée : 4 l'asile de
Quimper, la proportion des cas de folie altribuables &
linfluence de l'alcool est passée, entre 1911 et 1923
de 50°/, & 75 °/.. ]

——

LE ROYAUME DE L’AMNESIE

Par 0. HENRY (1)
(traduit par Lioxgr LANDRY).

Ma femme et moi nous nous séparimes ce matin de la
maniére habituelle. Elle abandonna sa seconde tasse de
thé pour m'accompagner jusqu’a la porte d’entrée. Arrivée
14, elle enleva de mon revers le brin de fil invisible (la
facon dout les femmes, par tout l'univers, afficment leur
droit de propriété) et me dit de faire attention & mon
rhume Je n’étais pas enrhumé. Puis elle me donna un
baiser d’adieu. le baiser banal de la vie d mestique, par-
fumé au souchong. Aucuae craiate qu'ua changement vint
troubler d autiques habitudes. Avec la touche adroite d’'une
vieille inexpérience, elie mit de travers mon épinglede cra-
vate ; puis, comme je refermais la porle, j'entendis ses
‘pantoufles matinales qui la ramenaient A son thé refroidi.

Lorsque je sortis, je n’avais ni peasée, ni prémonition
de ce qui allait arriver. L’attaque vint subitement

Pendant longtemps j'avais travaillé jour et nuit 4 un
proces fameux intéressant une compagnie de chemin de
fer et que j'avais gagné quelques jours auparavant. En fait,
je piochais les questions légales, presque sans interrup-
tion, depuis des années. Une ou deux fois, le bon docteur
Volney. mon ami et médecin, m’avait averli:

« Si vous ne vous détendez pas, Beilford, cela finira
mal. Vos nerfs céderont — ou bien votre cervelle. Dites-
moi, est-ce qu’il se passe une semaine sans queé vous lisiez
dans les journaux un cas d’amnésie — un homme qui
disparait, oubliant son nom, son identité et son passé de-
venus lettre morte — et tout cela par suite de ce petit cail-
lot que le surmenage ou les soucis font promener dans sa
cervelle?

— J'ai toujours pensé, dis-je, qu’en tel cas le caillot exis-

(1) Une fois encore les lecteurs lettrés de la Gazetle remarqueront
la rencontre entre la pensée de O. Henry et celle de Luigi pirandello
(Feu Mathias Pascal). .

tait réellement dans la cervelle du journaliste qui racontait
I’histoire. »

Le docteur Volney secoua la téte.

« La maladie existe, dit-il. Vous avez besoin de change-
ment d’air ou de repos. Les tribunaux, le bureau, la mai-
son — vous ne sortez pas de la. Comme distraction, vous
lisez le code. Mieux vaut réagir & temps.

— Le jeudi soir, dis-je, restant sur la défensive, je joue
au bésigue avec ma femme. Le dimanche, elle me lit la
lettre que sa mére lui envoie chaque semaine. Etes-vous
tellement siir que la lecture du code ne soit pas une dis-
traction ? »

Ce matin-l4, en sortant, je pensais aux paroles du doec-
teur Volney. Je me sentais en aussi bonne santé que
d’habitude — en meilleure santé peut-étre...

Je m’éveillais, tous mes membres raidis et courbatus
d’avoir dormi longtemps sur les banquettes incommodes
d’un train de jour. J'appuyai la téte contre le dossier et
j'essayai de réfléchir. Aubout de quelque temps je me dis :
«Je dois avoir un nom, quel qu’il soit. » Je fouillai me;
poches: pas une carte, pas une lettre, pas un papier, pas
méme un monogramme. Mais je trouvai dans ma poche
intérieure trais mille dollars en grosses coupures. « Forcé-
ment, je dois étre quelqu'un », me répétais-je, et je me
remis & méditer :

Le wagon était rempli d’hommes qui, me disais-je
devaient étre réunis par quelque intérét commun, car s
causaient bruyamment et semblaient disposés a la gaité.

L'un d'eux, un gros homme a lunettes qu’enveloppait une '

odeur marquée de cannelle et'd’aloés, vint s’asseoird la
place libre prés de moi, me fit un petit salut aimable et

déploya un journal. Dans Iintervalle des articles, nous |

causions, comme font les voyageurs, des affaires du jour
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Je me trouvai capable de soutenir la conversation sans
que ma mémoire, tout au moins, me trahit, Au bout d'un
instant, mon interlocuteur dit :

« Naturellement vous étes un des notres. Il n'y a pas a
dire, I'Ouest nous envoie des hommes de premier ordre.
Je suis content que le congrés aitlieu & New-York : c’est la
premiéere fois que je vaisdans I'Est. Je m’appelle R, P. Bol-
der — Bolder et fils, de Hickory Grove, Missouri. »

Bien que pris a I'improviste, je m’élevai & la hauteur des
circonstances, comme tous les hommes quand ils ne
peuvent pas faire autrement. Il me fallait procéder & un
baptéme — étant tout & la fois nouveau-né, prétre et par-
rain. Mes sens vinrent au secours de ma cervelle somno-
ente. L'odeur de drogues qui s’exhalait des vétements de
mon compagnon me fournit une idée ; un coup d’eeil jeté
sur son journal, dont une réclame attira mon regard,
acheva I'ceuvre.

« Mon nom, dis-je vivement, est Edward Pinkhammer;
Je suis pharmacien et j'habite Gornopolis, Kansas.

— Je savais bien que vous éliez pharmacien, dit aima-
blement mon compagnon. J'ai noté le calus sur votre index
droit, la ou frotte le manche du pilon. Naturellement vous
étes délégué au congrés national de la pharmacie ?

— Est-ce que tous ces gens sont des pharmaciens?
demandai-je avec étonnement.

— Tous ! répondit-il. Le wagon vient directement de
I'Ouest. Et ce sont des pharmaciens 4 'ancienne mode —
pas de ces marchands de spécialités qui possédent des
caisses automatiques, mais n'ont jamais su établir une
ordonnance. Nous préparons nous-mémes notre élixir paré-
gorique, et nous roulons nous-mémes nos pilules, et nous
ne trouvons pas au-dessous de nous de vendre quelques
graines potagéres au printemps ou méme accessoirement
de la confiserie ou des souliers. Je vous dirai, Hampinker,
J'ai une idée a lancer au congrés — c’est d’idées nouvelles
que l'on a besoin. Vous connaissez les flacons d’émétigue
et de sel de la Rochelle — Ant. et Tart. de Pot. — et Sod.
et Tart. de Pot. L'un est un poison, comme vous savez,
I'autre est inoffensif. Rien de plus aisé que de prendre un
flacon pour l'autre. Comment la plupart des pharmaciens
écartent-ils le danger ? En les placant sur des rayons diffé-
rents, aussi éloignés que possible. Eh bien | c’est une
erreur. Moi, je les mets cOte a cote — de sorte qu'on peut
toujours les comparer et éviter la méprise. Vous saisissez
I'idée ?

— Elle me parait excellente, dis-je,

— Parfait ! Quand je la lancerai dans le congrés, vous
me soutiendrez. Et vous verrez que quelques-uns de ces
professeurs de I'Est, au phesphate d’orange et a la créme
de massage, et qui croient étre les seules vraies pilules sur
le marché, feront des tétes de tablettes hypodermiques |

— 8i mon aide peut vous étre utile, dis-je, m’échauffant,
les deux bouteilles de...

— ... tartrate d’'antimoice et de polasse et tartrate de
soude et de potasse...

— ... seront dorénavant toujours cote a cote, conclus-je
d’un ton ferme.

— Maintenant, voici autre chose, dit M. Bolder. Comme
excipient pour préparer une pilule, quest-ce que vous

préférez : le carbonate de magnésie ou la racine pulvérisée
de glycerrhiza ?

— Le... chose de magnésie », dis-je : I'autre mot était
trop difficile 4 prononcer.

M. Bolder me jeta, a travers ses lunettes, un regard dé-
fiant.

« Le glycerrhiza vaut mieux. La magnésie se met en
grumeaux... »

« Voici encore une de ces histoires d’amnésie, reprit-
il, me tendant le journal et m’indiquant du doigt un
article. Jen’en crois pas un mot. Neuf fois sur dix ce sont
des blagues. Un homme se fatigue de ses aflaires, de son
entourage, et veut se donner du bon temps. Il s'éclipse
d’une maniére ou de lautre, et quand on le retrouve, il
prétend qu’il a perdu la mémoire, qu'il ne se rappelle plus
son propre nom et ne se souvient méme plus du grain de
beauté sur I'épaule gauche de sa femme ! Amnésie ! Peuh !
Comment se fait-il qu'ils ne puissent pas oublier chez
eux? »

Je pris le journal etlus, sous un titre en gros caracléres,
I'entrefilet suivant :

« Denver, 12 juin. — Elwyn C. Bellford, avocat éminent,
a mystérieusement disparu de son domicile depuis trois
Jours et tous les efforts pour le retrouver ont été vains.
M. Bellford est un citoyen bien connu, de la plus haute
situation, et jouit au barreau d’une large et lucrative clien-
téle. Il est marié, posséde un bel hotel et la plus impor-
tante bibliothéque particuliére de I'Etat. Le jour de sa dis-
parition, il avaic retiré de sa banque une somme importante.
A partir de ce moment, personne ne I'a vu. M. Bellford
était un homme de godts singuliérement tranquilles et
casaniers et semblait se trouver satisfait des joies de sa
famille et de sa carriére. Si une explication devait étre
cherchée de son étrange disparition, elle se trouverait sans
doute dans le fait que depuis quelques mois il avait été
profondément absorbé par un procés important concer-
nant la Q, Y & Z Railroad Company. On craint que
I’excés de travail n’ait troublé son esprit: tous les efforts
sont tentés pour retrouver le disparu. »

« llme semble que vous n'dtes pas complétement dé.
pourvu de cynisme, Monsieur Bolder, dis-je aprés avoir
lu I'article. Ceci me donne tout 4 fait 'impression d’un
cas authentique. Pourquoi cet homme, prospére, heureu-
sement mari¢ et respecté, irait-il s’'amuser 4 abandonner
tout cela? Je sais que de telles défaillances de mémoire
ont lieu réellement et que des hommes se trouvent i la
dérive sans nom, sans histoire et sans maison .

— Par la rhubarbe et le julep, dit M. Bolder, on sait
aprés quoi ils courent; il y a trop d’instruction de nos
jours, les gens ont entendu parler de 'amnésie et ils s’en
servent comme d’excuse. Les femmes ont appris quelque
chose aussi; quand tout est fini, elles vous regardent
dans les yeux aussi scientifiquement que vous voudrez en
disant: « Il m’a hypnotisée. »

Ainsi M. Bolder me diverlit, mais ne m’aida point avec
ses commentaires et sa philosophie.

Nous arrivimes & New-York vers dix heures du soir. Un
cab me conduisit a I'hotel et j’écrivis mon nom: Edward
Pinkhammer, sur le registre. Ce faisant, je me sentis en-
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vahi d'une exaltation splendide, sauvage, enivrante — un
sens de liberté illimité, de possibilités nouvelles et indéfi-
nies. Je venais d’entrer dans le monde. Les vieilles chaines
~ quelles qu’elles fussent — étaient tombées de mes
mains et de mes pieds; I'avenir déroulait devant moi une
route aussi dégagée que celle qui s’offre'a un enfant et je
pouvais I'aborder muni de toutes les connaissances et de
toute I'expérience d’'un homme.

J’eus I'impression que 'employé de I'hdtel me regardait
cinq secondes de trop : je n’avais pas de bagages.

« Le congrés des pharmaciens, dis-je; ma malle est
restée en panne, je ne sais comment. »

Jexhibai un paquet de billets.

« Ah! dit-il, montrant une dent aurifére, nous avons
beaucoup de délégués de 1'Ouest qui sont descendus
IC1. »

Il sonna un groom. .

J'essayai de donner de la couleur & mon réle.

« Nous autres gens de 1'Ouest, dis-je, nous lancons un
mouvement important en vue de recommander au con-
grés que les flacons contenant I'un le tartrate d’antimoine
et de potasse, l'autre le tartrate de soude et de potasse,
soient mis cite & cOte sur les rayons. »

« Ce monsieur au 3-14 », dit I'employé en hite.

Je fus conduit & ma chambre.

Le lendemain, j'achetai une malle et des vétements et
commencai 4 vivre la vie d Edward Pinkhammer. Je ne
fatiguai point 'ma cervelle & essayer de résoudre les pro-
blémes du passé.

Ce fut une coupe piquante et pétillante que la grande
cité .nsulaire tendit & mes lévres. J'y bus avec reconnais-
Sance. Les clefs de Manhattan appartiennent a celui qui
est capable de les porter. Il faut étre ’hdte de la cité ou
bien sa victime.

~ Les quelques jours qui suivirent furent d’or ou d’argent.
Edward Pinkhammer, quoiqu’il comptdt encore son ige
par des heures, connut la joie rare d’étre entré en un
monde aussi divertissant, parfaitement libre ot bien
pourvu de moyens. Je m’assis ravi sur les tapis magiques
qu’offrent les théitres et les jardins aériens et qui vous
transporient dans des pays étranges et délicieux, pleins de
musique joyeuse, de jolies filles et de parodies grotesques,
comiques, extravagantes du genre humain.J'allai ¢a et 14,
selon ma propre volonté, n’étant limité ni par I'espace, ni
par le temps, ni par le devoir. Je dinai dans des cabarets
étranges, a4 des tables d’héte plus étranges encore, aux
sons de musique hongroise, parmi les cris sauvages de
peintres et de sculpteurs; ou bien quand la vie nocturne
frissonne dans la lumiére électrique comme un kinétos-
cope et que toutes les modes du monde et ses joyaux et
celles qu’ils ornent, et les hommes qui rendent les uns et
les autres possibles, se rencontrent pour faire bonne chére
et s'offrir en spectacle. Et parmi toutes ces scénes, j'appris
une chose que je ne savais pas auparavant, c'est que la
clef de la liberté n’est pas dans la main de la licence, mais
de la convention. La convention léve un péage dont vous
devez vous acquitter ou bien vous n’entrerez pas dans la
terre de franchise. Dans tout I'éclat, le désordre apparent,
I'abandon, je vis dominer cette loi secréte et pourtant in-

flexible. Si dans Manhattan vous obéissez 4 ces lois non
écrites, vous serez le plus libre des hommes. Si vous refu-
sez de vous y soumeltre, vous vous mettez des fers.

Quelquefois, suivant mon caprice, j’allais diner dans de
grandes piéces, hautes de plafond, ot murmurait le fris-
son des palmiers, ol brillait une vie aristocratique, exclu-
sive et délicate. Puis je descendais au bord de I'eau voir
les vapeurs qui portaient vers leurs plaisirs bruyants, en
des iles voisines, des cargaisons de midinettes et calicots
amoureux, enlacés, bruyants, déchainés. Et il y avait
toujours Broadway, le brillant, I'opulent, le rusé, le
fugace, le désirable Broadway, prenant un homme comme
une habitude d'opium.

Un soir, comme je rentrais & I'hdtel, un gros homme,
avec un grand nez etune moustache noire, me barra le che-

‘min dans le couloir. J'essayai de le contourner; mais il

m’arréta avec une familiarilé offensante.
« Hallo, Bellford! cria-t-il d’'une voix retentissante,

comment diable &tes-vous & New-York? Je ne supposais

pas que rien piit jamais vous faire sortir de votre biblio-
théque Est-ce que Mrs. Bellford est avec vous? ou est-ce
que vous faites un petit tour d’sffaires tout seul ?

— Vous faites erreur, monsieur, dis-je froidement, dé-
gageant ma main de son élreinte. Mon nom est Pinkham-
mer; excusez-moi ! »

L’homme s’effaga, I'air étonné; comme j'allais vers le
bureau, je I'e itendis qui appelait un groom et parlait de
formules de télégrammes.

« Vous me donnerez ma note, dis-je a I'employé, et vous
ferez descendre mon bagage dans une demi-heure : je ne
tiens pas a rester dans un hotel ou je suis ennuyé par des
indiscrets. »

J'allai m'installer le jour méme dans un autre hotel
une maison tranquille a la vieille mode, au bas de la Cin-
qui¢me Avenue.

I y avait un restaurant peu éloigné de Broadway ot I'on
pouvait se faire servir presque al fresco dans un décor tro-
pical de feuillage et de fleurs, tranquil e, luxueux, parfait
comme service. C’élait un endroit idéal pour déjeuner ou
gotter. Un jour, comme je me frayais un chemin vers ma
lable au milieu des fougéres, je sentis que guelqu'un
retenait ma manche : « Monsieur Beliford », dit une voix
extrémement douce.

Je me retournai vivement et vis une femme assise seule
a une table, une femme d’environ trente ans avec de trés
beaux yeux, qui me regardait comme si j’étais son ami le
plus cher.

«C’est comme cela que vous passiez prés de moi? dit-
elle d’'un ton accusateur. Ne dites pas que vous ne m’avez
pas reconnue. Pourquoi ne pourrions-nous pas nous serrer
a main au bout de quinze ans ? »

Je lui serrai la main aussitdt. Je m'assis en face d’elle.

Jappelai d'un clignement d’eil un maitre d’hétel qui fla-

nait; la dame était en train de déguster une glace &
I'orange. Je commandai une créme de menthe. Elle avait
des cheveux couleur de bronze; on ne les regardait pas
parce qu’on pe pouvait pas détacher le regard de ses yeux;
mais on les devinait comme on devine le coucher de soleil
dans la profondeur d’un bois.

.
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« Etes-vous bien slire que vous me connaissez ? deman-
dai-je.

__ Non, dit-elle en souriant, je n’en ai jamais été stire.

—Que penseriez-vous, repris-je avec un peu d’anxiété,
si je vous disais que je m’appelle Edward Pinkhammer, de
Cornopolis, Kansas?

— Ce que j'en penserais ) répéta-t-elle avec un regard

amusé, tout simplement que vous n’avez pas amené |

Mrs. Bellford & New-York. Je le regrette, cela m'aurait fait
plaisir de revoir Marianne. » Sa voix devint plus grave:
« Vous n’avez pas beaucoup changé, Elwyn.»

Je sentis ses yeux merveilleux qui fouillaient minutieu-
sement mes yeux et mon visage.

« Si, vous avez changé, repritelle (et il y avait une
note douce, triomphante, dans ces derniers mots), j_e le
vois maintenant. Vousn’avez pas oublié, ni pendant unan,
ni pendant un jour ou une heure, je vous dis que vous
ne pouvez pas oublier. »

Je remuai anxieusement la créme de menthe avec ma
paille.

« Réellement, je vous demande pardon, dis-je un peu
gdné par ce regard ; mais c'est justement ce qui est
ennuyeux : j'ai oublié, j'ai tout oublié. »

Elle écarta dédaigneusement ma dénégation. Elle eut
un rire délicieux en paraissant voir quelque chose sur mon
visage.

« J'ai entendu parler de vous de temps en temps, conti-
nua-t-elle. Vous &tes un homme de loi tout & fait en vue
dans l'ouest. A Denver, n’est-ce pas? ou Los Angeles ? Ma-
rianne doit &tre trés fidre de vous. Vous savez, je suppose,
que je me suis mariée six mois aprés vous, Vous avez di
le voir dans les journaux. 11 y avait pour deux mille do!-
lars de fleurs. »

Elle avait dit quinze ans. Il se passe beaucoup de choses
en quinze ans.

« Serait-1l trop tard, demandai-je d'un ton quelque peu
timide, pour vous offrir mes fclicitations?

— Non, si vous l'osez », répondil-elle avec une
intrépidité que je restai silencieux, et commencai
des dessins sur 1. nappe avec I'ongle de mon pouce.

« Dites moi quelque chose, reprit-elle, se penchant‘vers
moi d’un geste plutét vif, quelque chose que j'ai envie de
savoir depuis des années — oh ! simple curis isité féminine
naturellement. Dites-moi si, depuis ce soir 14, vous avez
jamais osé toucher, sentir ou regarder des roses blanches,
des roses blanches toutes mouillées de pluie et de
ro ée. »

Je bus une gorgée de créme de menthe.

« Je suppose qw’il serait inutile, dis-je avec un soupir,
de répéter que jo n’ai aucun souvenir, quel qu’il soit, de
toutes ces choses. Ma mémoire est complétement en dé-
faut Je n’ai pas besoin de vous dire combien je le
regrette. »

La dame posa ses bras sur la table et de nouveau ses
yeux, dédaignant mes paroles, suivirentleur propre chemin
droit jusqu'a mon &4me. Elle rit doucement, avec un rire
dont le son était un peu étrange. C’était un rire de bonheur
— et de contentement — et de misére. J'essayai de

détourner les yeux.

si belle
A faire

« Vous mentez, Elwyn Bellford, murmura-t-elle joyeﬁ- W

sement. Oh! je sais que vous mentez ».

Je regardai les fougéres d’un air terne: « Mon nom est
Edward Pinkhammer, dis-je. Je suis venu ici avecles délé-
gués du congrés national des pharmaciens. Nous langons
un mouvement pour disposer d’une nouvelle maniére les
bouteilles de tartrate d’antimoine et de tartrate de potasse;
je doute fort que cette question vous intéresse. »

Une voiture élégante s’arréta devant le perron. La dame
seleva. Je lui pris la main et m’inclinai.

« Je regrette profondément, dis-je, de ne pouvoir. me
souvenir. Je pourrais 'expliquer; mais j'ai peur que vous
ne me compreniez pas. Vous n’admettrez pas Pinkham-
mer, et moi, réellement, je ne puis pas du tout concevoir
les roses et tout le reste. : -

— Adieu, monsieur Bellford », dit-elle, avec son sourire
heureux et mélancolique, en montant dans la voiture.

J’allai au théatre ce soir-1d. En rentrant & mon hotel, un
homme tranquille, vétu de noir, qui semblait trés occupé

a frotter ses ongles avec un mouchoir de soie, apparut :

comme par magie & mon coté.

« Monsieur Pinkhammer, dit-il d'un air négligent, con-
centrant son attention sur son index, puis-je vous deman-

der de me suivre pour un court entretien? Par ici, si vous
voulez bien.

— Trés volontiers », répondis-je. -

Il me conduisit dans un petit salon privé : un monsieur
et une dame s’y trouvaient. La dame, pensai-je, aurait été
extrémement jolie si ses traits n’avaient pas été voilés par

une expression d’angoisse et de fatigue. Elle avait le genre

de silhouette, possédait le teint et le visage qui plaisaient
le plus & ma fantaisie. Elle porlait un costume de voyage.

Elle dirigea sur moi un vif regard, marquant une extréme !
anxiété, et pressa contre sa poitrine une main qui trem- |
blait. Je crois qu’elle allait s’élancer vers moi ; mais son |
compagnon arréla ce mouvement d’un geste autoritaire.
Il s'avanga alors au-devant de moi. C’était un hommed’une
quarantaine d’'années, grisonnant autour des tempes et |

d’une physionomie marquée et pensive.

« Bellford, mon vieux, dit-il cordialement, je suis con-
tent de vous revoir. Naturellement nous savons que tout |

va bien. Je vous ai averti, vous vous rappelez, que vous

marchiez trop fort. Maintenant, vous allez revenir avec ||

nous et &tre de nouveau vous-méme. »
Je souris ironiquement.

« Tai été appelé si souvent Bellford que Peffet s'est |
émoussé ; cependant, & la longue, cela peul devenir I
fatigant. Est ce que vous n’accepteriez pas d’envisager i
I’hypothése que je m'appelle Edward Pinkhammer et que i

je ne vous aie jamais vu de ma vie ! »

Avant que 'homme piit répondre, la femme poussa un :

cri de douleur Elle bondit, malgré le bras qui Parrétait :
« Elwyn!» sanglota-t-elle, et elle se jeta sur moi, me
serrant étroitement ; « Elwyn, reprit-elle, ne me brisez pas
le cocur. Dites mon nom, une fois, rien quune fois. Jai-
merais mieux vous voir mort que dans cet état! »

Je dénouai ses bras respectueusement, mais fermement.

« Madame, dis-je d’'un ton sévére, pardonnez-moi si je
suggére que vous acceptez trop précipilamment ' une
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ressemblance fortuite. C’est dommage, continuai-je avec
un rire amusé comme la pensée me venait A Uesprit, que’
ce Bellford et moi, on ne puisse pas nous mettre cote i
cbte sur la méme planche comme les tartrates de soude
et d'antimoine, pour mieux nous identifier. Afin de
comprendre l'allusion, conclus-je d’un air dégagé, il sera
peut-étre nécessaire que vous parcouriez les comptes rendus
du congrés national des pharmaciens. »

Ladamese tournaversson compagnon et lui saisit lebras.

« Qu’est-ce que c’est, docteur Volney, oh! qu'est-ce que
c'est ! » gémit-elle.

I! la conduisit jusqu’a la porte. « Attendez un moment
dans votre chambre, I'entendis-je murmurer. Je vais rester
et lui parler. Perdu I'esprit? Jene pense pas. Rien qu'une
lacune dans le cerveau. Je suis sir qu’il se rétablira.
Retournez dans votre chambre et laissez-moi avec lui. »

La dame disparut. L’homme vétu de noir disparut éga-
lement, continuant & se manucurer d’une maniére pen-
sive. Je suppose qu’il attendit dans le hall.

«J'aimerais & avoir une courte conversation avec vous,
monsieur Pinkhammer, si ¢’est possible, dit le troisiéme
personnage.

— Trés bien, si vous voulez, répliquai-je. Excusez-moi
si je me mets & mon aise. Je suis un peu fatigué. » Je
m’étendis sur le divan & cOté de la fendtre et j’allumai un
cigare. Il approcha une chaise.

« Parlons avec précision, dit-il d'un ton Iénitif. Votre
nom n’est pas Pinkhammer. :

— Je sais cela aussi bien que vous, dis-je froidement.
Mais il faut qu'un homme ait un nom quelconque. Je
puis vous assurer que je n’admire pas extraordinairement
le nom de Pinkhammer; quand on se baptise & I'im-
proviste, il semble que les noms les plus harmonieux ne
sont pas ceux qui se présentent les premiers 4 Pesprit ;
Supposez pourtant que cela ait été Scheringhausen ou bien
Scroggins | Aprés tout, Pinkhammer n’était pas Lrop mal
trouvé.

— Votre nom, répondit I’autre d’un ton sérieux, est
Elwyn C. Bellford. Vous &tes un des premiers hommes de
loi de Denver. Vous souffrez d'une attaque d’amnésie qui

vous a fait oublier votre identité. La cause doit en étre
recherchée dans une application excessive & votre profes- [
sion, ainsi peut-étre qu'une vie trop privée de divertisse-

ments naturels et de
de la piéce est votre

plaisirs. La dame qui vient de sortir [
femme, |

CRITIQUE D

— Elle est ce que j'appellerai une jolie femme, dis-je
aprés une pause judicieuse. J'ai particuliérement admiré
les reflets bruns dans ses cheveux.

— C’estune femme dont vous pouvez étre fier. Depuis
votre disparition, il y a prés de quinze jours, ellea i peine
fermé les yeux. Nous avons appris votre présence a New-
York par un télégramme que nous a envoyé Isidore New-
mann, qui était venu en voyage d’affaires de Denver. Il
disait qu'il vous avait rencontré ici dans un hotel et que
vous ne I'aviez pas reconnu.

— Je crois que je me rappelle la circonstance. Cet
homme m’a appelé Bellford, si je ne me trompe. Mais ne
pensez-vous pas qu'il serait temps maintenant que vous
vous présentiez !

— Mon nom est Robert Volney, — le docteur Volney. Je
suis votre ami intime depuis vingt ans et votre médecin

depuis quinze. Je suis venu vous chercher avec Mrs. Bell- |

ford aussitdt que nous avons eu le télégramme. Voyons,
Elwyn, mon vieux, essayez de vous rappeler...

— A quoi bon essayer? demandai-je en frongant les
sourcils. Vous dites que vous étes médecin. Est-ce que
lamnésie est curable » Quand un homme perd la mémoire,
est-ce qu'elle revient lentement ou soudainement?

— Quelquefois graduellement et de maniére imparfaite,
Quelquefois aussi rapidement qu’elle est partie.

— Voulez-vous entreprendre le traitement de mon cas,
docteur Volney? demandai-je.

— Mon vieil ami, répondit-il, je ferai tout ce qui est en

mon pouvoir et j'emploierai toutes les ressources de la |

science pour vous guérir.

— Trés bien, dis-je. A partir dece moment, considérez-
moi comme votre client. Tout se passe sous le sceau du
secret, maintenant — du secret professionnel ?

— Naturellement », dit le docteur Volney.

. Jemelevai du divan. Quelqu’un avait mis dans un va se,
sur la table au centre de la pidce, des roses blanches — un
bouquet de roses blanches odorantes et fraichement arro.
sées. Je les jetai trés loin par la fenétre et allai me recou.
cher surle divan.

« Aprés tout, Bobby, dis-je, il vaut mieux que la guérison
arrive soudainement. Je commence 2 &tre un peu fatigué
de toute cette histoire. Vous pouvez aller chercher Ma-
rianne et la ramener, mais, docteur, oh ! docteur, dis je
avec un soupir en lui tapant sur le tibia, mon vieux doc-
teur, c’était épatant ! »

RAMATIQUE

Par PIERRE DE TOURAINE.

THEATRE DES JEUNES-AUTEURS (Vieux-Colombier).
Denise Marette, piéce en trois actes de M. J.-J. Bernard.

Il y a deux maniéres de goditer le théitre : ou bien pas-
sivement, si I'on aime i se laisser envelopper de sen-
ations agréables dont on s'abstient de discuter la qualité,
ou bien activement, en collaboration avec l'auteur, si 'on

recherche une occasion d’exercice et d’euphorie intellec-

tuelle. Peu de piéces, mieux que celle que M. Jean-Jacques -

Bernard vient de donner au théitre des Jeunes-Auteurs.
peuvent satisfaire ce dernier gotit; et siméme on peut lui
adresser un reproche, c’est de susciter en notre esprit tant
de questions, tant de recherches qu’il lui devient difficile
de nous fournir les répouses.
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Seul Traitement des MALADIES DU FOIE associant les

OPOTHERAPIES HEPATIQUE ¢ BILIAIRE aux meillours CHOLAGOGUES sélectionnés.
2 3 12 PILULES par jour ou 1 & 6 cuillerées & dessert de SOLUTION

CONSTIPATION of AUTO-INTOXICATION INTESTINALE

Leur Traitement rationnel d’aprés les derniers travaux scientifiques. ,

LAVEMENT D’EXTRAIT DE BILE glycériné et de PANBILINE. — 2 cuillerées a café dans :
160 & 200 gr. d’eau bouillie chaude & prendre en lavement, — Enfants : demi-dose, l

PANBILINE

NXom pepd%

En vente dans toutes les Pharmacies

i LABORATOIRE DE LA PANBILINE — ANNONAY (Ardéche)

Echantillon et littérature :

R. C. Annonay : N* 1.303,

MEDICATION RECONSTITUANTE
Tuberculose, Anémie, Neurasthénie, Gonvalescence,
Rachitisme, etc.

HAYPIIPHIISPHITESuull“CHlIRBHII.l

gents les plus actifs pour combattre la déminéralisation,
accroitre la richesse du terrain et activer les échanges phos-
phorés. Supérieurs a l'acide phosphorique, glycérophosphates,
lécithine, nucléates, etc., parce que non oxydes.

_ SIRIJPSd‘|'|\'PIJPHDSPHITESdeGHAUX,SﬂUDE,FEH,GUMPDSE,m.

DOSE : De 1 a 2 cuillerées & soupe deux fois par jour aux repas, dans un peu d'eau.

PRr1X EN FRANCE :c 9 mecﬁ. & Lt

lacon carré, la Signature du D* CauRcHILL et la Marque de Fabrique ela
Eﬂgm}!fh!;rmacio WANN, 12, Rue Castiglione, PARIS.

SANATORIUM pes PINS ‘0025052500500
VILLA JEANNE D’ARC (Annexe pour Enfants de 6 a 15 ans)
CURE D'AIR — CURE DE SOLEIL

ambres dans les divers pavillons des 2 Etablissements, ouverts en toute saison.
Galeries de cure multiples & toutes orientations.

TRAITEMERT
AFFECTIONS
POITRINE

80 Chi
Eclairage électrique. Chauffage central

Directeur : Docteur HERVE. — Télégraphe. Téléphone N° 1 dans les 2 élablissements

LES ESCALDES

STATION CLIMATIQUE D'ALTITUDE (1400 METRES)
CERDAGNE FRANGAISE (Pyrénées-Orientales)
Le Brouillard y estinconnu.— Lie soleil permanent pendantl’'Hiver.
S'adresser : solt au D* HERVE, 4 LAMOTTE-BEUVRON,
soit aux ESCALDES, par ANGOUSTRINE (Pyr.-Orientales)
. PARIS-PERPIGNAN - BOURG-MADAME — DEPART PARIS : GARE D'ORSAY

LIGNE

TROUBLES dels CIRCULATION 4. SANG
REGLES HEMORROIDES
INSUFFISANTES MENOPAUSE
EXCESSIVES PHLEBITES
QIFFICILES VARICES

SPASMINE JOLLY

Aubépine et Valériane £ d : ~g i
RRabaR! ) : DOCTEURS, e 2iovmeiimensior Ul covspiez
ODEUR ET SAVEUR AGREABLES Voulez-vous §w) ENFANTS: e

235 culllerees a dessert 8

01
NEVROPATHIES it e
CARDIOPATHIES vulgaire 7 R 2 !
: 3 Ehurllonm.sm Gepomas. |
Echantillons : Laboratoire Louis JOLLY, 4, r. Christine Laborat. de 'HEMOPAUSINE du D' BARRIER
PARIS 16, Rue du Petit-Musc, PARIS (IV*)
o TR

I. R. C. Bourgoin :

783,
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Un beau coalflit, et triple, est &4 I'origine du drame. De-
nise Marette aime son pére, elle aime son art, et elle est
femme. Pour sauver la gloire de son pére malade. elle
accepte — profitant d'un malentendu — de se substituer
a lui et peint les tableaux qu'il signe. Ainsi elle se sacrifie
comme artiste, plus complétement encore que le négre
qui peut se dire: « c’est aprés tout moi que I'on applau-
dit », tandis que Denise Marette n’est pas stire qu’on loue
dans ses tableaux son génie naissant ou le reflet du génie
paternel. Elle se sacrifie comme femme également: est-ce
ce dernier sacrifice qui lui est le plus sensible ? On ne sau-
rait blimer l'auteur de ne pas nous renseigner exacte-
ment; car aprés tout, sur Marie Bashkirtseff (A qui nous
fait songer son personnage), nous ne savons guére plus,
et Dieu sait pourtant si nous possédons des éléments
d’information ! Il est vrai que l'art consiste & choisir, &
sacrifier, a arréter plus ou moins, dansun sens déterminé,
les types complexes que nous montre la vie,

Dans une ceuvre classique, c’est évidemment ce triple
conflit, tel qu'il se développe au second acte, qui aurait
été lecentre du drame: il ne comporteque des sentiments
clairs, prétant a 'auto analyse, et 'auteur, ayant introduit
un médecin confident qui joue un rdle un peu sacrifié,
‘pouvait aisément s’en servir pour confesser son héroine,
Mais Freud veillait,et la piéce s’oriente dansun tout autre
sens ; elle s’explique au troisiéme acte (c’est décidément le
genre au thédtre des Jeunes-Auteurs) et par le moyen,
renouvelé de Shikespeare et de Voltaire, d’'un tantéme.

Je n’ai point d'objections contre les fantémes, & con-
dition qu'ils obéissent & la logique propre de leur espéce,
telle que l'a si bien exposée Andrew Lang (1). Au
théitre, les fantdmes se divisent en deux catégories : les
uns objeclifs (Hamlet), informant les personnages de ce
qu’ils ne savent pas; les autres subjectifs (A4lhalie), leur
révélant ce qu’ils pourraient ravoir. A laquelle de ces es-
péces appartient le spectre de Pierre Marette? Je le croyais
freudien, destiné & révéler & Denise Marette qu’elle avail

(1) Voir la Gazette médicale du 15 octobre 1923,

parfois trouvé le sacrifice lourd & supporter et souhaité
qu’il prit fin. Mais d’autres spectateurs ont estimé que le
spectre était objectif, et destiné a révéler que le peintre
giteux n’avait nullement apprécié & sa valeur le sacrifice
de sa fille. Nil'une ni I'autre révélation n’est bien sensa-
tionnelle. Celui qui, traversé d’un mauvais sentiment, le
reconnait comme tel et le rejette immédiatement, peut-il
s’estimer coupable ? Et peut-on compter d’autre part sur
la reconnaissance d'un homme malade, qui n’a plus le
contrdle de ses pensées? En tout cas, cette scéne étrange
nous donne une émotion d’une qualité belle et pénétrante,
mais qu’il n’est nullement certain cue I'auteur de 1'Invi-
lation au Voyagen’aurait pas su nous donner sans I'emploi
de ce procédé.

Je reviens 4 ma comparaison de tout & 'heure : il y a de
Jolies femmes qu’on regarde avec plaisir, mais qui n’ins-
pirent ni trouble ni curiosité ; d’autres qui vous laissent
un souvenir d’elles supérieur & I''mpression méme qu’on
a ressentie, le désir de les revoir, de résoudre leur énigme.
Ces deux types existent parmi les piéces de théitre, et
Denise Marelte appartient au second.

Avec une tendance, sensible surtout au premier acte, i
multiplier des gestes qui ne sont pas toujours euryth-
miques,M"* CatherineJordaan exprime parfaitementI'émo-
tion contenue d’abord, puis déchirante, que comporte le
role. M Beuve est excellent, sans aucune réserve, dans le
role du pére. Un critique d’art, un marchand de tableaux
et un amateur fort bien joués par MM. Gorieux, Arvel et
Lesieur (ce dernier pourtant ferait mieux, il ne peut
conserver tout le temps son accent plus ou moins espa-
gnol, d’y renoncer d’emblée) égaient un peu la piéce, qui
en a besoin; les deux amoureux de Denise sont person-
nifiés par M. Lehmann, quiest jeune, ardent, sympathique,
et par M. Prelier; mais on ne congoit pourtant pas pour-
quoi l'auteur, disposant d'un interpréie de premier ordre
et habile a susciter les sympathies féminines comme ce
dernier, n’en a pas tiré meilleur parti, et n’a pas confié
le réle estimable, mais ingrat, du médecin confident i
un artiste dont les spectateurs ne trouveraient pas inad-
missible que Denise ne fiit pas amoureuse.

CHRONIQUE SPORTIVE

Par Louis MORLE.

Il'y a dans I'escrime une partie technique trés impor-
tante, une régle de I'utilisation des qualités physiques dont

|
!
|
|
|
|

on ne peut se passer. La, comme dans la boxe, la force
intervient, mais considérée pluidt comme une plus ou
moins grande capacilé de résistance Un Paolino, I'épée &
la main, ne pourrait rien contre un scolaire moyen ayant
4 peine unan d’escrime.

La garde est impénétrable. Aucun poignet humain n’est
capable de forcer un fer averti. On peut 1'écarter d’un bat-
tement, mais battre le fer, c’est s’exposer soi-méme 4 un

coup de temps. Il faut amener 'adversaire i se découvrir -

de lui-méme, de facon a le toucher stirement en étant soi-
méme hors de danger. Seuls ces coups-li font la valeur
d'un escrimeur. Les autres ne sont dus qu’au hasard. On

|
|
|
|
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arrive a cela par des feintes ; on vous enseigne toute une
gamme de mouvements qu’il faut mécaniser jusqu'au
réflexe. L’inspiration doit &tre suivie d’une exécution fou-
droyante et parfaite, car il faut songer a la riposte. Cr
n’est qu’une fois ce mécanisme parfaitement assimilé que
nous pourrons nous déchainer. C'est alors qu'ad science
égale les qualités personnelles se font jour. Cette science,
il faut savoir l'utiliser avec a-propos et les différentes
attaques offrent des combinaisons & l'infini. De plus, la
réalisation physique peut étre plus ou moins bonne. On
peut faire valoir sa vitesse, sa résistance, sa tactique et son
énergie.

Orl'apprentissage de ce mécanisme demande de six mois
A un an d’obscur travail. Cela rebute trés souvent le débu-
tant. 11 faut bien I'avouer, la position en garde est difficile
a tenir pour un profane, elle est assez artificielle et ce
n'est que par I'habitude que I'on parvient & y relrouver sa
soupl-sse.

L’escrime est un sport trés peu accueillant au profane. et
cela méme quand il le regarde pratiquer. Pour prendre
du plaisir & un match d’escrime. il faut connaitre déja ce
sport. Comme dans la boxe, les hommes ne sont pas nus,
il n’y a pas d'ecchymoses, pas de sang On n'entend pas
sonner les coups. Simplement une détente bréve, un effleu-
rement du bouton noir sur la toile blanche, et aussitot,
délibération du jury : cinq bonshommes noirs qui se
jettent des mots techniques a la téte. Sur un quart d’heure
que dure un assaut, la moitié de ce temps appartient au
jury, et ses discussions ne peuvent passi mner l'ignorant.
Les attitudes de 'escrime ne sont pas belles plastiquement,

mais par la perfection de leur réalisation, perfection ten-
sible seulement A I'escrimeur. Le corps, toujours contenu
par la volonté, ne se déchaine rarement, d'une fagon fu-
_ gitive, que dans la fente. Quelle impression cela peut-il
produire & coté de la fuite éperdue du trois quarts aile ou
de I'effondrement de la mélée haletante?

L’escrime est le sport qui se détache le plusdu physique
pur, celuiol les qualités morales et d'intelligence prennent
le dessus sur le corps C’est ce qui en fait sa grande
beauté. Et c’est pourquoi aussi ce ne sera jamais un sport
populaire partout pratiqué. Ce que 'on cherche surtout
dans le sport, c’estd la foisune dépense d’énergie physique
etune détente intellectuelle. Ora ce pointde vueles autres
sports lui sont supérieurs. L'escrime ne peut supporter
d’étre simplement une distraction. Elle absoibe de I'éner-
gie intellectuelle. C’est une activité qui s'approche de
l'art.

Son développement populaire est malheureusement con-
damné. Ellea bien essayé de s’adapter et le sabre, qui se
préte aux larges attitudes ot Ja force est nécessaire et la
technique moins approfondie, prend le pas dans I'Europe
centrale sur I'épée. Mais le fleuret n'a plus pour tout do-
maine que la France et quelques pays de langue latine.

Le championnat du Languedoc.

championnat de France. En effet, & part Bayonne, Tou- ||
louse, Tarbes, les autres grands favoris, Narbonne, U. 8. '
perpignanaise, Arlequins et Carcassonne appartiennenta la
ligue du Languedoc. Jusqu'ici chaque dimanche a vu un i
coup de thédtre, 'écrasement de I'U. S. P. par Narbonne ||
et sa défaite par les Quins, le match nul des Biterrois avec |
Narbonne, la superbe défense des Arlequinscontre les Nar- |
bonnais et enfin leur victoire sur Béziers hier par 5 A 3.
Narbonne est maintenant champion sir, n’ayant plusf
qu'un match & jouer contre Carcassonne. qu’¢lle doitbattre. ||
D’ailleurs méme un match nul ne changerait rien aun clas-
sement. Et cela est juste, I'équipe forme un bloc trés homo-
géne, scientifique et surtout trés puissant, méme brntal;;;
malgré la perte de Clauzel. le pack, en forme, est actuelle-
ment le meilleur en France. Les lignes arriére possédent:
une bonne vitesse moyenne et, avec Joulia et Bonnaure,}
du percant. La liaison assurée par Laffont, Beaudouy est
excellente. Il est probable, d’aprés ses derniéres perfor-
mances, que I’équipe fournira le gagnantdu championnat!
pational. Mais s«it-on jamais ? i
Les Quins, qui en un an se sont hissés au tout premiier '
rang des grandes équipes, sont maintenant bien connus
de tous. Ils suivent sans arrét, jouant la faute de 'adver
saire ou le coup de pied tombé du prestigienx Graule. La
défense estimpénétrable, la fatigue annihilée parla volonté,
et avec cela cetle année se montre la science ; avec un pe
plus de vitesse aux ailes, la cavalerie lancée par Graule
pourrait faire de trés belles choxes.
Les « Sang et Or», au passé prestigieux, viennentensuite
Privés des services de Sicart, Baillette, Cayrol, avec Pascot|
en mauvaise forme, Riére malade, ils ont subi une crisq
sévére dont ils commencent A sortir Les jeunes éléments
apparus ont dd ’adapter Ils sont d’ailleurs de trés grandei
valeur : Gran et Radondy. deux arriéres qui I'un ou l'autre
dépasseront Cayrol: deux ailes, Soubielle et surtout Cadild
lac. quia 17 ans: la fuite rapide et déconcertante de Ramis/
en méme temps que 'adversaire lrompe son jeune parte-!
paire. Il leur faut encore une longue mise au point. En|
troisitme ligne, Dl'ancien  Constant vaul Sicart. Enfin
I'U. S. P est surtout atteinte moraslement; ma4is, si elle
le temps dée se res<aisir, elle ira loin encore dans le cham
pionnat national. Et en tous les cas la saison prochaine..
Carcassonne n’a pas changé. Mais, pour Béziers, nou
assistons & une véritable résurrection qui est I'ceuvre d
Moureu. Le pack d’avants qu'il a formé aux passes courl
ost au moins V'égal de celui de Cassaget au point de vu

Dans le midi se dispute en ce moment un véritable petit |[

pEa———— =
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technique ; il est moins puissant. La cavalerie est meins
bonne, mais elle est lancée par Bousquet et I'entente est
parfaite.

une note sur Lézignan, qui par
t invincible sur son propre ter-

Ajoutons pour terminer
son cran et sa puissance es
rain.

e
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Le championnat de Paris.

CLAZSEMENT, — RESULTATS
Stade (13 pts, 3°) et C. A. 8. G. (15 pts, b B
Red Star (14 pts, 2) hat C. A. Vitry (11 pts, 8%): 6-2.—
U.S.S. (13 pts, 3) bat C. A. Paris (9 pts, 6): 3-1.—

C. F. (9 pts, 6°) et O. Paris (8 pts. 8') : non joué.

Le match nul Stade-C. A. S. G. — Le Stade domina pen-

dant toutela premiére mi-temps et la moitié de la seconde.
C'est grdce & Jou et A la blessure arave de Bunyan (ne les

Généraux n’encaissérent qu'un seul but marqué a la suite

d’une action personnelle par le centre stadiste. Vingt mi- |
nutes avant la fin, la fatigue eut raison du Stade. Mais les |
Généraux énervés ne surent qu’égaliser sur cafouillages
prés des buts stadistes. Vers la fin, les bleus réagissent ;
mais I'aveuglement de M. Slawick leur enléve un but cer- i

tain. ;
i
:

La sélection.

. Sud-Est bat Sud-Ouest lyonnais, Midi, par7 a2.— lajf
partie, indécise jusqu’au repos, tourna ensuite nettementen
faveurdu Sud-Est. Avec de meilleurs shooteurs, les rouges
auraient certainement diminué la marge. IL 'y eut pas de ||
révélation. i
L’ équipe du Sud-Est posséde une bonne ligne d’avants
ot de demis, mais elle se montra faible en arriére. Peut- '
stre Dewaquez pourrait-il prendre cette place, qui mainte- ||
gant conviendrait mieux & son dge. Cottenet fut égal & lui-
méme. Chez les arriéres, Huot fut le meillevr. Domergue,l
virtuose et efficace, fut le meilleur sur le terrain; Hugues {
eut beaucoup de mal devant lui. Villaplane, excellent en
défense, s’y confina par trop. Chez les avants, Boyer, '
quoique handicapé par sa blessure, fit une bonne partie.
Brunel lui fut cependant supérieur. Crut se montra en
grande forme. Cazal réalisa un travail obscur, mais |
énorme. L’équipe formée est en définitive: but : Cottenet ;.
arriéres : Huot, Domergue ; demis : Dedieu, Hugues, Vil-.
laplane ; avanls: Dewaquez, Cazals, Brunel, Crut, Gallay.

REVUE DES REVUES

Par Pu.

Mercure de France, 15 Octobre 1925 (26, Rue de

Condé, Paris VI, 4 fr.).

Qui de nous n’a révé d’avoir une machine simple, sire
et inusable, qui lui permettrait de produire en quantités
quelconques un article de placement assuré et laissant des
bénéfices réguliers ? M. Maxime GORKI a trouvé cet appa-
reil : il a uae usine a faire du Gorki qui marche toute
seule et fournit 4 la demande tout le Gorki nécessaire aux
deux hémisphéres. Le Mercure en 2 acquis quelques
tonnes qu'il nous offre aujourd’hui sous ce titre : Les
Cafards.

Pour nous consoler, M. G.-Jean AUBRY nous parle avec
agrément de Joseph Conrad au Congo, d’aprés des Docu-
ments inédils. Conrad}fut quelque temps, aul service d'une
entreprise belge, marin d’eau douce sur le Congo;ila
raconté lui-méme tout ce voyage dans Le Ceeur des Té-
nébres, et M. G.-Jean Aubry appuie de lettres inédites, de
documents extraits des archives de la Société du Haut-
(ongo, d’extraits de journaux contemporains, et surtout
du carnet de route de Conrad, les similitudes qu'il y a
entre ses aventures et celles qu'il met sous le nom de
Marlow dans Le Caur des Ténébres.

Ily a bien peu d’auteurs, méme parmi ceux qui saventle
mieux « couper le cordon ombilical ». qui n’introduisent

DALLY.

pas dans leurs ceuvres des fragments de leur vie, parfoiq
A peine stylisés. I1'y aurait pour un lecteur de la Gazeltel
qui aurait le temps et d’immenses lectures une étude bien
intéressante & faire sur ces pénétrations réciproques des
biographies et des littératures. |
~Inversement, on pourrait aussi rechercher 1'élément lit
téraire qui imbibe tant de relations, de rapports, de jour-I
naux de bord, écrits par d’obscurs rédacteurs, et parm|’
lesquels il y ade siirs chefs-d’ceuvre de simplicité etd’émo1
tion.
On s’assurerait ainsi que c’est par des moyens littéraires |
conscients ou non, que I’émotion est le plus souvent obte|
nue. On constaterait souvent, d’ailleurs, que le réel quti
fournit la vie fait moins vrai que le faux qu’imagine l¢|
littérature. -
Voici par exemple ce beau mor<eau de bon thédtre qué
" M. Lionel Landry, mon honorable ami et voisin (sur lui 14
bénédiction d’Allah !), qui sait tout faire et ne fait rien qu
de bien, a donné au Vieax-Colombier (théitre des Jeunes'
Auteurs) en collaboration avec M. Henri Clerc. Le Tenta:
tewr est ’histoire d'un percepteur dont la femme confon¢
les caisses de I'Etat avec sa propre bourse; et cette hit
toire, m’a-t-on dit, a été inspirée aux auteurs par la réa!il'
méme : c'est une histoire vécue, une poursuite en con

seil de discipline ; cela s’estpassé. Or, dans la pidce. I'émo
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tion nait de la pauvre et douloureuse inertie du mari, que
sa femme quitte, et qui continue son chétif tragique quo-
tidien, ses pitoyables gestes résignés: tandis qu'au vrai. la
coupableavait mis le feu & sa maison pour faire disparaitre
les preuves de sa faute, et le percepteur, sans penser i
I'affreux mélo qu’il composait, s’était suicidé.

MM. Lionel Landry et Henri Clerc ont eu meilleur-gotit
(jue leur prototype et que la vie elle-méme, ce qui, en défi-
nitive, les met sur le méme plan que Dieu.

*
LR

Nouvelle Revae [rancaise, 1* Novembre 1925
(25, Rue de Grenelle, Paris VII, 6 fr.).

Nous avons ici le régal.inusité dans cette revue sévére,
d’une Récréation métaphysique de M. Julien BENDA. Dans
_cette douce excitation contenue qui est sa maniére méme,
l'auteur des Lellres @ Mélisande commente tout ensemble
Renan et son dernier biographe, M. Pierre Lasserre. On
sait que M. Lasserre, « non sans grandeur », étudie la
crise de la métaphysique chrétienne chez Renan a la lu-
miére de I'histoire du catholicisme et prétend retrouver
dans les évolutions des dogmes et des hérésies le tableau
des agitations de I'dme du jeune sulpicien, éléve et tour-
ment de ses maitres.

Les deux idées maitresses du dogme chrétien, si 'on en
croit M. Julien Benda, seraient : « la premiére, 'identifi-
cation du Messie des Juifs avec le Verbe alexandrin »,
c'est-d-dire la pénétration par Piaton de I'antiqueet fermé

“monothéisme judaique; la seconde, « entiérement gra-
tuite par rapport 4 la premiére, est I'identification de ce
Verbe avec le Dieu créateur ».

D’ou cette Trinité difficile et obstinée, et ce mysticisme
qui fait de Platon, d’Aristote, de Spinoza méme, d’excel-
lents chrétiens. Mais Renan n’avait que du mépris pour
la métaphysique.

« Lessubtilités sans valeur que 'on décore de ce nom »,
disait-il. « sont des parasites qui dévorent les religions
bien plutdt qu'elles n’en sont I'dme: Jésus n’eut pas de
théologie. » Mais la gl sire du chri~tianisme est justement
d’avoir mis 4 la disposition des Ames une métaphysique
— rédemplion, communion, immaculée conceplion, —
qui_est pour les simples comme pour les subtils un ali-
ment éternel : et M. Ju ien Benda, dont c’est le domaine,
revendique le droit de quitter le point de vue sentimental
el esthétique de Renan, de nous plonger avec lui dans les
nuées enivrantes de la logique métaphy-ique et d’exami-
‘mer de celte position élevée les dogmes chrétiens. Nous
‘retrouvons la la revendication des droits de I'esprit contre
Belphégor qui est la loi vitale de M. Julien Benda: et

quand on a un cerveau fabriqué comme le sien, je com-

_prends q’'on affirme le droit de s’en servir.

Ces fortes individualités, systémalisées dans une atti-
tude ou dans une sensibilité, ont le mérite de nous appor-
ter, & nous autres dilettantes, 'affirmation ardente dont
‘ils sont les maitres tout ensemble et les victimes. Ainsi
Loreille de M. Paul CLAUDEL, pour des raisons peut-
étre physiologiques, anatomiques, n’a jamais pu se faire au
verbe sesquipédalicr; l'alexandrin est sa béte noire, et

nous y gagnons : dans sa défense passionnée du vers libre,
parmi de belles injures contre les sectateurs du vers me-
suré, nous pouvons nous réjouir de non moins beaux
arguments pour le vers libre et ses jeux de timbres. Dans
ce systéme les valeurs changent et les poétes cédent le pas
aux prosateurs, ou platot la prose et la poésie se con-
fondent : et aue dirait M. Jourdain, qui apprit soigneuse-
ment 4 les distinguer? « Les grands podles francais »,
affirme M. Paul Claudel, « ne s’appellent pas Malherbe cu
Despréaux ou Voltaire » (celui-li, on s’en doutait), « ni
méme Racine, André Chénier, Baudelaire ou Mallarmé. Ils
s'appellent Rabelais, Pascal, Bossuet, Saint-Simon, Cha-
teaubriand, Honoré de Balzac (sic), Michelet. »

« J'apporte en effet des nouvelles. Les plus surpre-
nantes. Méme cas ne se vit encore. On a touché au vers. »
Ainsi parlait Mallarmé & Oxford, en 1893. Lui-méme, Mal-
laimé. préféra écrire en « prose 4 coupe méditée » son
Coup de Dés. Verrons-nous notre dernier poéte, Paul
Valéry. partager le blasphéme claudélien et intégrer son
vers intense et divers dans sa prose fluide? :

Un triste devoir m’impose d'ajouter que M. Pierre
DRIEU LA ROCHELLE a mis au féminin le Baiser au
Lépreux : un bean jeune homme, pourva d’une torpédo
mirobolante, d’une puissance d’introspection mieux alé-
sée encore. de charmes physiques absolus, et du beau
nom de Hugues, fait L’4umdne d’'un peu d’amour i une
disgraciée. Ce style frise souvent l'impropriété : il s’y
introduit des notes aigres qui gAtent un récit coloré et
verveux.

Comparez & Belle, ott M. Jean GIRAUDOUX abonde en
tours de force, virages sur laile, saltations, savts péril-
leux, ave: une streté désespérante et une générosité illi-
mitée. Et amusez-vous 4 meltre des noms souns ces
familles et ces types schématisés de I'histoire de la Répu-
blique troisiéme.

I.a Vie, 1" Novembre 1925 (10, Rue du Cardinal-Le-
moine, Paris V, 1 fr ).

M. Charles DUMONT célébre Le Réveil de I Agriculture
Jrancaise et sir James Frazer abandonne la coriection des
épreuves de son prochain Worship of Nalure pour faire
remarquer a ses compatriotes que I'argent qu’ils réclament
a la France était destiné a les défendre contre les Alle-
mands Si 'agriculture francaise faisait payer ses produits
un peu plus cher aux Anglais? On échangerait avantageu-
sement des livres sterling conlre des livres de beurre.

Vient de Paraitre, Oclobre 1925 (2, Rue d’Haute-
feuille, Paris VI, 1 fr. 50).

Non seulement la nourriture de I’esprit, tous les livres
annoncés, analysés, appréciés, digérés, préls a étre assimi-
lés par tous les intellects : mais encore le pain corporel,
sous forme de menus, recettes, gastronomies, récits de
festins. Tout cela est si bien achevé que la derniére page
tournée, on sort d'un réve ol on a tout lu, tout appris,
tout mangé; et la faim est satisfaite. Merveilleuse inven-
tion en des temps si durs !
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Le Navire d’Argent, Novembre 1925 (7, Rue de
I’Odéon, Paris VI, 5 fr.).

L'internationalisme de la pensée est une vieille habi-
tude du moyen dge : entre les grands cerveaux du monde
entier, tout se faisait alors en parfaite communion de tra-
vail et de découverte. C'est probablement le xvn‘ siécle
qui a changé tout cela, ayant posé en principe que rien
de bien ne se faisait hors de France. La primauté de la
France n’est pas détruite: mais elle s’est étendue géogra-
phiquement et la pensée francaise a essaimé des colonies
sur tout le globe ; il y a donc lieu de reconstituer 'unité
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oubliée. M. Valéry LARBAUD, polyglotte, littérateur,
ambidextre, omniscient, ubiquiste, est tout & fait désignég!
pour la Jiaison entre les provinces de I'esprit, et il fait|
bien de nous parler de Stratégie littéraire. G'est, parait-il,
une préface & un recueil de notes sur quelques poctes!
francais, et le sous-titre: Une Campagne, a trait 4 un plan
de mobilisation destiné a attaquer au moyen de chro:|
niques et de conférences spécialement agencées les diffé-|
rentes catégories dont se compose le public américano-|
latin auquel M. Valéry Larbaud veut anuoncer les beautés
de notre littérature, Mais comment, citant ¢eux qui onf|

écrit aisément dans deux langues, M. Valéry Larbaud, qu!' -
N

i

i
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nomme Conrad et Moréas comme des exceptions, a -t-il
pu oublier d’Annunzio, Oscar Wilde, Hamilton? et com-
- ment est-il assez 0sé pour prétendre que les bilingues
- « font penser & des hommes-orchestres » et qu’ils « n'ont
pas enrichi la tradition littéraire ot ils ont essayé d’en-
trer sur le tard »? Protestons.

Ce vaisseau d’argent se livre a des navigations tantot
hauturiéres, tantot de cours plus court, se bornant 4 tra-
verser la rue de 1I'Odéon pour aller chercher du fret
F. 0. B. dans la boutique d’en face, bien connue des angli-
cisants. C'est pourquoi la littérature anglaise tient tant de
place dans les soutes ou sur les dunettes. On trouvera ici
deux fragments d’auteurs peu connus, Georges GISSING
(Le Journal intime de Henry Ryecroft) et M"* Hope MIRR-
'LEES, qui nous soumet, sous le titre de Maitre Daniel

- Chanteclair, une « premiére ébauche du chapitre 1 d'un
_Toman en préparation ». Jadis on réservait ces brouillons
pour les ceuvres posthumes ; mais dans ces temps de res-
serrement économique on ne laisse plus rien perdre. Res-
serrons-nous aussi et attendons pour avoir une opipion
‘que l'auteur, ayant achevé sa création, publie son roman
sous une forme enfin définitive et avec tous ses membres,
chapitres et accessoires, sans méme exiger que, comme
Dieu, il regarde son ceuvre et la trouve belle.

- "
LaRevuae hebdomadaire, 31 Octobre 1925 (8, Rue
Garanciére, Paris VI, 2 fr.).

 L'Avenir de Paris, selon MM. Lucien DUBECH et Pierre
D' ESPEZEL, est d'étre le champ de bataille des révolulions,
ar « I'histoire nous enseigne une loi fixe: toutes les foss
Ju'un gouvernement a mené hors de Paris ja lutte conlire
~ 1ne révolution parisienne, il a été vainqueur : le dauphin
- <harles en 1358, Charles V1l en 1436, Heari 111 en 1588
~ car l'assassinat de Guise a été une vicloire, et décisive),
denri 1V en 159%, Anne d’Autriche et Mazarin trois fois
le 1648 a4 1652, Thiers en 1871. Toutes les fois qu’il a
nené la lutte de I'intérieur, il a été vaincu. » Le gouvern
nent de M. Briand (si c'est encore lui d’ici 4 ce queg
jotrige mes epreaves) est donc invilé & quitier Paris pour
 /ersailles.
~ En attendant ce déplacement avantageux, lisons la vie
e Saint Frangois d’'Assise racontée par M. G. K. CHES-
- "ERTON. Ne regrettons pas qu’un Anglais nous parle du
_@int de la Portioncule: 11 y a mis beaucoup d’humour et
~ dule la netteté lucide de sa race.
Ilya beaucoup de saints. Presque tous sont ennuyeux,
J]’t beaucoup sont des copistes, ou de bonnes gens sans
irIrande imagination, qui ont gagné leur canonisation par
A procédé simple et  la porlée de tout le monde, le mar-
- gre. Frangois d’Assise est un saint passionnant, impulsif,
on homme de lettres, et qui aurait été d'un trés mauvais
femple si la « sagacité papale » n’avait remis dans les
pies de la raison I'idolétrie franciscaine. M. G. K. Ches-
tlon a bien vu la place de son personnage dans la hiéray-
pie hagiographique : il explique bien comment le fait que
i

Ant Francois ressemblait au Christ nous permet d’ex-
quer le Christ par saint Francois, qui est « le miroir du

i
e
i

¥

Christ & peu prés comme la lune est le miroir du soleil »,
moins brillant, mais plus visible. Les faits de la vie de
saiat Francois, son enseignement, le groupe de ses dis-
ciples, ses paradigmes, tout ce qui nous émeut en Fran-
¢ois, parce qu’il est hislorique et quasi présent, surtout
en Ombrie, tout cela doit nous servir 4 comprendre Jésus
malériellemenl, pour ainsi parler, comme Vécran nous
permel de comprendre le pdle ou l'équateur ot nous
n'avons jamais élé. Francois est le cinema de Jésus,

Un épisode souvent oublié de la vie de Francois est sa
croisade, qu'il youlul faire par des moyens spirituels et
mystiques. « Ce n’étail pas une idée solle », fait remarquer
M. G. K. Chesterton : «il y avait beaucoup a dire en sa
faveur, et elle pouvait réussir. C'était... I'idée qu’il vaut
mieux créer des chrétiens que détruire des musulmans. ..
L'Eglise avait de cette fagon conquis I'Europe et pouvait
encore conquérir de méwe l'Afrique el méme 1'Asie, »
Ayant vu un bateau qui partait pour la Syrie, « il se jeta
dedans, comme il se jelan dans woules choses »: mais ce
premier voyage fut manqué. Il recommenca, réussit a
Joindre Damietle, alors assiégée par les musulmans, et
«de la s'avanca avec sa maniére rapide et solitaire en quéte
du quartier général des Sarrasins ». Il n’arriva méme pas
4 se faire massacrer, et s'en revint a Bologne pour cons-
later que pendant son absence les fréres mineurs avaieat
éditié une superbe maison mére, ce qui 'indigna comme
une injure & la sainte Pauvreté. Cest alors qu’un genlil-
homme nommé Orlando de Chiusi lui fit cadeau a’une *
montagne, « chose assez rare parmi les dons de ce monde.
La régle franciscaine qui déleadait d’accepter de l'argent
ne comprenait pas de clause spéciale sur l'acceptation des
montagnes », ct le don embarrassa Francois, wais il 1'ac—
cepta comme une commodité, et c'esl 1a qu'il recul les
stigmales.

A propos de ces sligmales ¢t autres miracles, M. G. k.
Chesterton fail subtilement remarquer que I'ou n’a aucun
droit de rejeter, sous couleur de critique scienuligue, les
relations conlemporaines qui les atlestent: car si I'on
admet que Thomas Beckel a é1é assassiné ou que Jeanne
d’Arc a vu le dauphin, en vertu de quel raisonnement ne
croit-on pas aux miracles qui se produisaient sur la tombe
de Thomas Becket ou a Yinspiration qui aésigna le dau-
phin & Jeanne? En vertu d’une pétition de principe, qui
consisle a dire : je ne crois pas aux miracles, attendu que
personne n'en a vu; donc ceux qui sont ici relatds par
des témoins visuels sont faux.

Mais je n’ai pas l'intention de reproduire ici méme la
substance de cette charmante (étude, que vous lirez en
volume, dans la cursive traduction d’lsabelle Riviére.

L’Amour de I'Art, Octobre 1925 (110, Boulevard
Saint-Germain, Paris VI, 6 i 0% Y

On nous donne ici la traduction d’une sorte de revue
d’ensemble rédigée en style d’historiographe, & peu prés
comme Fontanes parlant de Napoléon, de L’Architecture,
L’Art industriel, L' Art du Livre et La Mise en Scéne dans
FU. R. 8. S., quil ne fant pas confondre avec la Russie



Supplément a la ** Gazelte Médicale du Centre " et a la ** Gazelte Médicale de Bretagne ", 15 décembre 1925 083
EXTRAITS VEGETAUX
i, LIQUIDES
v R oo & .
i \ SANS ALCOOL
PISCIDIA R 9
s
e o QUINQUINA iy
oL b SAUGE gﬂﬁ &P
COMPOSE HAMAMELIS et A P A
CONDURANGO HYDRASTIS B 7y B3
CRATZEGUS JUGLAND o®
VIBURNUM ] o
A >
FBENE r e R. C. Seine : 120.024. 5‘"

PRODU TS GMET. 27, rue du Faubourg-Montmartre, PARIS (IX°)

@  ACIDE pHOSPH%?&gﬁh’sﬁzﬂ
T 1970UE

ABLE PAR LS
THESon Alg

coMmMu™

243 cuillérées a soupe Boiles: s
par'J,-our, chacune agns ur Adultes G"‘t_“ 5 amp
arand verre de boissorn \1amp.
7 sucree,a prendre au . Enfants de{‘;amp .
cours des repas.: ( 1amp.

(1) Partiellement éthérifié (2) Exceplé tubsrculose,

Lahoratoires DIROUET el PILET, 37, rue de Marly, RUEIL (S.~ct-0.),

|




W Supplément & la < Gazetle Médicale du Centre ” ot & la ** Gazelte Médicale de Bretagne ;.15 décembre 1025

parce que la révolution d’'Octobre a fait une coupure abso-
lue entre les deux choses. Le génie constructif russe, sous
Pinfluence de la révolution, a créé un style nouveau dont
les directives sont ici énumérées: répondre aux besoins
du « nouveau' consommateur social » qu'est 'ouvrier;
employer les malériaux modernes tels que le ciment
_armé ; répudier toute tradition ; illustrer les fonctions
dynamiques de I'ceuvre, par exemple donner les formes
d'une locomotive 4 une université, car elle doit entrainer
les masses ; supprimer tout ce qui est superflu dans la
~ composition (4 la réserve toutefois des échelles, entretoises
et sapines, quisontadmises la-bas comme le supréme orne-
ment, exemple le pavillon du journal lzviestia, qui est
reproduit page 390, ou les baraques des Invalides, ou les
décors tout en escaliers de Chestakow ou d Exter).
L'extréme de ces doctrines est représenté par ces décors
« constructifs », fantaisies fougueuses et désarticulées,
mais siabstraites et sursymboliques qu’on pourrait con-
cevoir qu'un seul décor pourrait suffire 4 tout un réper-
toire : curieuse fagon pour des révolationnaires futuristes
de ressusciter I'unité de lieu.
Mais cette revue est éclectique: elle présente avec la
-méme perfection d'imagerie La Peinture murale en Anjou,
que M. Edmond EPARDAU étudie & 'occasion des récentes
découvertes de M. le chanoine Urseau dans I'église ligé-
rienne de Piméan. Les yeux aimant la sérénité et les sen-
tiers sanssurprises se réjouiront de toute cetie grice re-
i Prise & I'oubli; ils se consoleront des frénésies soviétiques.
Quant & ceux qu'excite la peiature, 1ls auront pour
repas une étude de M. Waldemar GLORGE sur Modigliani,
' qui, « avec Vincent Van Gogh et Maurice Utrillo... forme
la trinité des martyrs de la peintuie moderne ». 1l y a au
~moins un des martyrs, Utrillo, qui a de la paille jusqu’au
*ventre dans la belle écurie ou I'a logé la gloire.

*
-

. Correspondance d’Orient, Octobre 1925 (3, Rue
. Laffitte, Paris 1X, 3 fr.).

~ L'Aflaire de Mossoul inquiéte M SAINT-BRICE, parce
qu'il n’a qu'une médiocre confiance dans la soumission
'des Turcs aux décisions de la Société des Nations, et que
 d’autre part il se méfie tout a fait des astuces de la poli-
1tique britannique. Les Turcs surprennent le monde par
“des attitudes entiéres et rigoureuses qui ne sont peut-étre
.qu’une forme subtile de leur ancienne adresse et une mé-
‘thode perfectionnée pour diviser plus stirement les Euro-
' ipéens Mais il y a tout de méme quelque chose de changé
| en Turquie: le pouvoir y est tenu par des doctrinaires
5 ‘tétus qui se précipitent & la conquéte de toutes sortes de
~ bienfaits démucrathues inventés en Occident, au moment
J‘méme ol I'Occident n’en veut plus. Ainsi Mustapha Kemal
a supprimé le fez, « ullime vestige des costumes somp-
tueux de I'ancienne Turquie, maintenant prohlbe et tenu
pour un insigne rétrograde ». Et voici les conséquences
d’aprés le docteur Georges Samné :

[

| Depuis que les Chinois ont réalisé un progrés du méme
101“1" en coupant leurs nattes et en troquant leurs robes de

soie pour des vestons, le fez turc était le dernier détail pitto-
resque qui subsistit dans le monde. Le voila aboli. Toute I'hu-
manité est condamnée a la sinistre uniformité du melon et
du rase pel i la mode de New-York, comme elle est condamnée
a absorber, d'un bout 4 l'autre du monde, aux sons du méme

jazz-band, la méme cuisine servie par les mémes gargons en

habit noir, dans les mémes palaces.

Signalons encore 1'analyse du rapport de Sir Herbert
Samuel sur la Palestine, qui intéressera les syndics de la
faillite du foyer nalional juif.

-
-w

Bulletin de la Vie artistique, 15 Octobre 1925
(83, Faubourg Saint- Honoré, Paris VIII, 1 fr. 75).

Nous n’avons pas fini d’entendre parler de I'Exposition ;
c’'est d’'ailleurs un beau sujet, et qui a le mérite de se
préter a toutes les gloses historiques, attendu qu'’il appar-
tient maintenant tout entier au définitif, Mais c’est un
passé presque présent, et les passions qui ont marqué la
naissance et la vie de I'Exposition ne sont pas refroidies.
Ainsi M. Gabriel MOUREY se plaint beaucoup, au nom
d'un groupe sympathique, qu'on ait refusé les fresques
primitivement cominandées pour la Cour des Métiers.
Tout le monde a été de son avis: rien n'était pire que les
peintures de cet atrium.

Puis il y a ceux qui pleurent & l'idée que I'on démolisse
les pavillons, méuwe les moins réussis. Celui-ci veut con-
server le pavillon de | Inao-Chine ; un autre, le jardin bas
de M Marrast. On dit que les tours n’auront garde de se
laisser abatire; il y a uue pétition de jeunes auteurs ayant
un nombre considérabie de piéces & nous montrer, et qui
ne veulent pas qu'on enléve le théitre de M. Perret; le
groupe communiste défend que 1'on touche au hangar
sacré des Soviets, et M. Cognacq affirme que le cube sama-
rit.in fait trés bien dans le paysage. On pense au baron
des Adrets, qui avait ordonned enterrer les cadavres apres
une sanglante bataiile; et comme il sortait du tas des’
plaintes et des cris : « Enterrez touj.urs », dit-il; « & les
enlendre, il n’y en aurait pas un de mort! »

Si 'on veul laisser & ces curieuses et éclatantes merveilles
que nous avons vues cet été sur les rives de la Seine leur
réputation, il faut tout démolir. Ce sera une profitable
digestion : un métabolisme heureux fera naitre de ces
cendres etde ces ruines des forces et des idées épurées et
robustes : lefrivole se dissipera dans I'oubli, et rien de ce
qui méritait la durée ne périra.

Art et Décoration,Octobre 1925(3, Rue de I'Echelle,
Paris I, 10 fr.).

La revue des Sections élrangéres se poursuit et c’est
aujourd hui la Suéde, le Danemaik et la Grande Bretagne
que M. Gabriel MOUREY nous explique. Le caractére in-
ternational et extra-traditionnel de I'art moderne est bien
souligné par ce groupement, qui n’a rien d’ethnogra-
phique ni de local. Les données actuelles de I’art dérivent
des nouvelles conditions de vie que nous ont faites les
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inventions des industries et des sciences : il est nature]
que cet apport n’étant le fait d’aucune race particuliére,
le classement par groupes ethniques n’ait aucun intérét.

Mais la tradition et le particularisme national, ainsi
négligés, se sont ici vengés: car la Sudde etle Danemark
n’ont presque rien abandonné, dans leurs envois, de leur
qualité scandinave et nordique, et I’Angleterre nous a
donné 'exemple le plus remarquable de la résistance aux
influences continentales et de la persistance dans le style
Morris-Ruskin qui domine encore nos voisins.

La Suéde prétend d’ailleurs, et c’est probablement vrai,
que son art est essentiellement populaire, sans rien d'aris-
tocratique ni méme de bourgeois, et qu’il reste attaché
aux traditions de la Suéde, qui sont celles mémes de tout
Suédois.

Les tapis suédois ont été pour beaucoup une révélation :
ils supportent dans leur ensemble la comparaison avec
ceux de I’Arabie. Si je cite ici I'Arabie, c’estque I'on pense
devant les tapis suédois & ceux de I’Asie mineure, de Bou-
khara notamment. Par quel hasard ou quelles voiesdétour-
nées Pinfluence persane s'est-elle infiltrée en Suéde ?
M. Gabriel Mourey a certainement regretté de n’avoir pas
eu le temps de nous I'apprendre : mais voild un beau sujet
de filiation décorative pour un prochain numéro d’Art el
Décoration.

Le Danemark s’était biti sur le plan du Danebrog. cette
croix miraculeuse qui tomba du ciel pour donner aux

Danois la victoire sur les Livoniens, un pavillonen briques
nu et rigidequi «n’est nullement représentatif ni des ten-

dances actuelles de I'architecture de ce pays ni des bonnes

traditions de l'architecture danoise d’autrefois ». Pavillon

trés moderne, qui fit époque, mais qui ne vaut pas les
stands du,Grand Palais ou des Invalides. La merveille de
la section danoise est la céramique, chacun sait cela, et ce
fut ici une occasion de belles illustrations. Ajoutons-y
d’exquis travaux d’orfévrerie.

M. Gabriel Mourey, et il n’est pas seul, a été sévére pour
les Anglais. Il est évident qu'ils n’ont pas beaucoup changé
leurs esthétiques ou leurs techniques depuis l'ére préra-
phaélite : mais il ne faut pas demander aux néfliers de
porter des roses, ni aux rosiers de fournir des néfles; et
chacun sait que les Anglais n’aiment pas le changement,

Il ne faut pas oublier toutefois qu'ils ont étéily a un quart I
de siécle les maitres de la beauté, et qu'ils ont appris -
beaucoup de puareté et de style & une Earope pourrie par |

le désordre décoratif. 5
Beaucoup plus intéressant, ardent. nouveau, est 'art

des Pays-Bas. Ces bons Néerlandais ne reculent devant

rien :ils jouent en maitre, dans leurs ensembles mobiliers,
des oppositions de plans enluminés, de tons hétéroclites,
des hors d’échelle appli jués a des accessoires comme les
pieds ou les passementeries, des voluptés parallélipipédes
ou linéaires. M. Henri ASSELIN, qui nous monire ces
beautés, ne cache ni son étonnement ni son admiration.

CHRONIQUE DE LECRAN

Par Lione. LANDRY.

La chambre syndicale frangaise de la cinématographie
n’ayant pas encore consenti a4 me donner le moyen de
suivre les présentations, je me trouve dans I'impossibilité
de parler d’un certain nombre de films, d'ailieurs sans
.grand intérét, m’a-t-on dit.

L’événement du mois s'est d’ailleurs produit dans un
tout autre ordre d’idées. C'a été le banquet de I'Association
professionnelle de la Presse cinématographique — ou plu-
tot, car le banqueta ressemblé & tous les autres banquets,
les discours qui 'ont suivi.

L’A, P. P. C., comme l'on dit, a pour objet la défense
des intéréts de la presse cinématographique. Ces intéréls
sont divers : intéréts moraux (défense des droits de la cri-
tique, de la liberté d’opinions, de 'expression indépen-
dant de la pensée); intéréts matériels (défense de I'indus-
trie de la publicité ouverte ou déguisée). Je n’étonnerai
personne en disant que, sous sa direction actuelle, ce
dernier point de vue est le seul auquel se place 'associa-
tion présidée par M. J.-L. Croze.

Celui-ci a ouvert le feu des discours en déversant sur le
ministre de l'instruction publique des flots d’amabilités et
en demandant la création d’'un ministére du cinéma, sous-
trait aux fluctuations des crises ministérielles et dont
nul, & ce moment, ne lui paraissait plus digne d’étre titu-
laire que M. Yvon Delbos.

Aprés lui, M. Demaria, fabricant d’appareils et prési-
dent de la chambre syndicale (on s'étonnerait de voir
Vactivité thédtrale représentée par un fabricant de fau-

tenils ou de cordages; mais le cinéma est une industrie,
dit M. Marcel I'Herbier), M. Demaria, qui, j'ai pu m’en assu-
rer par moi-méme, ignorait il y a trois mois ce qu’était
Louis Delluc, a pris la défense de la chambre syndicale,
qui ne demanderait pas mieux que de dél‘epdre le film
francais; mais elle n’a pas encore pu en déterminer la
définition juridique. 3 -

Aprés quelques paroles apaisantes de M. Valmy-Baysse,
M. Léon G.umont se n pou .
supposer. pour expliquer dans quel.es conditions il avait
arrdté sa production de films-el vendu son entreprise a
I'’Amérique, mais pour traiter une question en apparence
technique (le film ininflammable), en réalité commerciale
(il s'agit pour les producteurs de bandes en celluloid de
se défendre contre le monopole de fait que prétend s'arro-
ger la maison Pathé pour la fourniture des pellicules.

Aussilot apres se leva M. Sapéne, qui dirge le Malin et
controle le Pathé-Consortium; il ne parla pasde la pellicule
ininflammable, mais donna, lui, une définition juridique
du film francais (laquelle tend a se rapprocher, — mais
qui s’en étonnerait? — de celle des films Pathé). Fort de
cette notion, appuyé par les auteurs de films (on désigne
ainsi, comme je l'ai déji expliqué, des gens qul font peu
ou point de films, mais qui voudraient bien en faire), il
demanda le contingentement. Pour atteindre ce résultat,
M. Sapéne projette de créer, en concurrence & la chambre
syn1icale frangaise de la cinématographie, une chambre
syndicale de la cinématographie frangaise,

leva, non, comme on pouvait le .
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Ce schisme menagantalarma M. Louis Aubert, qui, telle
une Sabine, un film au lieu d'un enfant dans chaque main,
se jela entre les combattants.

Et le tumulte apaisé, le ministre se leva. On m'a dit
dans son entourage que ces discours 'avaient quelque
peu éceeuré et avaient coupé sa digestion. Mais aussi, fal-
lait pas qu'il y aille ! Le role d'un ministre de 'instruction
publique aurait di étre de savoir ce que c'est que
I'A. P. P. (. — etde s’en tenir a I'écart.

D’ailleurs des gens quine vont pas aux banquets, qui ne
défendent pas d’intéréts commerciaux, qui savent que ces
intéréts sont respectables, mais que le seul point de vue
auquel on puisse se placer pour les départager est le point
de vue des intéréts intellectuels supérieurs du cinéma

- — recherche scientifique, enseignement, propagande,

art — ces gens avaient, en temps opportun, renseigné
M. Yvon Delbos. Et celui-ci, se dégageant des coteries,
annonga ce que n'avait réclamé aucun des discoureurs,
mais ce qu’attendent depuis longtemps les gens qui se
préoccupent des intéréts véritables de I'écran : la forma-

- tion d'une commission d'études ol soient impartialement

représentées toutes les forces matérielles et spirituelles
intéressées. Puisse son successeur reprendre l'idée et la
faire aboutir !

Le Ciné-Club de France. — Les Amis
du Cinéma.

Parmi les groupements qui, constitués en dehors des
petites chapelles, des coteries d’intérét, s’efforcent de ma-
niére désintéressée de développer le gotit du cinéma, deux
entre autres sont a citer. Ils s’adressent 4 des publics diffé-

- rents; peut-étre, sur la frontitre de leurs activités,

peuvent-ils se faire entre eux une certaine concurrence
matérielle ; mais ceci n'empéche pas, et le fait que cer-
taines personnalités cinégraphiques appartiennent A la
fois aux deux groupements le confirme, qu’ils ne de-
meurent en parfaite entenle etcommunauté de vues.

Le Ciné-Club de France, produit de la fusion de divers

"-groupes. se présente sous un aspect particulier, et com-

porte trois degrés d’affiliés:

‘1° Les membres sociétaices, dont le nombre est limité
et qui, élus par cooptation parmi les personnalités no-

toires de ’écran, sont exclusivement chargés de la direc-

* tion du groupe;

2* Les membres actifs, dont I'admission est prononcée

“sur la seule présentation de deux parrains, et qui paient

100 francs de cotisation, ayant droit 4 ce titre & I'entrée
dans le club, & la participation aux dioers et 4 Iinvitation
auxréunions ;

3° Les membres adhérents, qui, sans faire partie du

club, sont invités aux réunions, et A qui il n’est demandé

qu'une cotisation de 25 francs.
Comme I'a fait observer un des membres du club, qui,

- méme avant que quelques nouveaux Colomb eussent dé-

- couvert I’Asie, avait jeté les yeux de ce cOté, cette organi-

sation correspond 4 celle qu’avait donnée & 1'Ordre des

- Assassins cet extraordinaire Hassan ben Ali auprés de qui-

Lénine parait trés petit garcon, les sociétaires tenant la
lace des Dais ou maitres, les membres actifs celle des
éfiks ou compagnons, les membres adhérents celle des

~ Fédavis ou dévoués...

Pour caractériser le Ciné-Club, il suffira d'ajouter qu'a

sa téte se trouvent des personnalités cinégraphiques telles
que René Blum, Jean Toulout, Léon Moussinac, M™ Ger- -
maine Dulac, et qu'il a déjd a son actif les présentations
de Sorcellerie, de Feu Mathias Pascal et de Gista Ber-
ling dont je parlerai tout & I'heure.

Le groupe des Amis du Cinéma se présente sous un
aspect plus démocratique : il réunit pour une cotisation
modique (12 francs) tous ceux qui veulent se grouper pour
voir périodiquement de bons films. Fondé par Jean Pas-
cal, I'excellent directeur de Cinémagazine, quelque temps
somnolent sous une autre direction, il se réveille sous
l'impulsion de son premier fondateur, de M. Benoit Lévy,
de M. Clouzeau, conservateur du musée Galliera (qui a
tant fait pour le cinéma par les conférences qu'il y a orga-
nisées l'année derniére), et va retrouver son activité
premiére (1).

« La Saga de Gosta Berling, »

Je rétablis le titre original : le mot frangais qui y corres-
pondrait le mieux serait « geste »; « légende » ou « his-
toire » ne rend pas I'idée. La saga est quelque chose de
particulier, né au cours des longues nuits polaires, qui
durent six mois au lieu de douze heures pour les ndtres,
ce qui, pour une méme durée relative, permet de donner a
une histoire une durée absolue trois cent soixante-cing
fois supérieure. L'inconvénient, c'estque, sil’on veut trans-
former une saga en une nourriture absorbable par nos
faibles estomacs, il faut lui faire subir une compression
formidable, dont I'ceuvre ne sort pas toujours intacte.
Maurice Stiller a di déja éprouver quelque difficulté A
tourner le roman de Selma Lagerlof, otl, disent les con-
naisseurs, il n’y a pas moins de cinq romans entrelacés ;
mais il a encore fallu que son film subisse des réductions
qui ne sont pas allées sans dommages : ainsi I'idée, indis-
pensable a la compréhension. que Gista et Elisabeth s’ai-
maient dés le début, n’apparait pas dans le film; ce qui est
plus grave, des pages photogéniques essentielles, comme
la fuite sur la glace, la poursuite des loups, ont été
écourtées.

Telle qu’elle subsiste, I'ceuvre est magnifique, un poéme
dela lumiére sans égal. Depuis le début qui pose. comme
des accords initiaux de symphonie, le torrent, la forét,
jusqu'a la fin émouvante et joyeuse, l’attention pho-
togénique ne faiblit pas un moment, sans cesse tenue
en éveil par des tableaux nouveaux. La mystérieuse lu-
miere suédoise, les tableaux clairs et sombres qu’elle com-
pose avec la neige et les sapins, des gris crépusculaires
d’'une douceur infinie passent tour & tour sous nos yeux,
jusqu’a la scéne puissante et traitée sans nul mélodrame
de I'incendie d'Ekebu.

L'interprétation est de premier ordre; je ne crois pas,
depuis longtemps, en avoir rencontré une meilleure avec
Larss Hanssen, propre plus que tout autre A& incarner
Gosta Berling, cet étrange cousin de Peer Gyntet de
Brandt ; Jenny Hasselquist et Greta Garbo, rivalisant de
beauté vivante et sensible dans les deux rdles de jeunes
femmes, tous les roles secondaires rendus & la perfection,

(1) Je me chargerai volontiers d’adresser & ceux des lecteurs de la
Gazette qui, s'inléressant au cinéma m’en feraient la demande, les
formules d’adhésion soit au Ciné-Club de France, soit aux Amis du
Cinéma — soit méme aux deux, puisque toules précautions seront
prises pour que les activités des deux groupes ne se contrarient point.
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et I'étonnante Gerda Lundequist, avec son visage doulou-
reux, expressif, ardent, dans le réle de la commandante.

Cest le Ciné-Club qui nous a donné ce beau spectacle,
présage de son activité future.

« La Rue sans joie. » — « La Bastille russe. »

Au moment ou la chambre syndicale « francaise » de
la cinématographie prétend interdire a la presse indépen-
dante l'accés des prg;entations, il m’est agréable — bien
que désagréable pour mon patriotisme — de rendre hom-
mage ala parfaite courtoisie d'une maison étrangére, la
firme Sofar, qui a bien voulu, sur ma demande, me pré-
senter l'édition compléte de la Rue sans joie, que je
n’avais pu voir a4 la présentation publique, et me montrer
auparavant, ainsi qu'a d’autres représentants du Ciné-Club,
un film de propagande établi par les Sovi: ts en 1921.

De la Bastille russe, je n'aurai que peu de chose a dire:
le film, pour lequel les souvenirs de Kropotkine parais-
sent avoir été largement mis & contribution, ne com-
porte pas de recherche artistique notable; il constituera
plus tard, quand le recul nécessaire sera venu, un trés
curieux document historique.

Quant a la Rue sans joie, c'est une ceuvre remarquable,
qui tout a la fois marque une époque sociale — le Tout-
Vienne ruiné et noceur d’aprés-guerre — et représente une
ceuvre d'une considérable valeur artistique. On sent
que le film est fait d’aprés un roman (d'Hugo Bettauer) &
ceque l'on en a peut-étre voulu garder trop de choses, d'oll
sujet compliqué, 4 intrigues multiples et qui exige, pour
étre suivi et compris, un certain effort intellectuel. Mais,
si I'on réduit le film 4 ses grandes lignes — la rue, la
misére, la tyrannie du boucher, la ruine qui s’abat sur les
relraités, les employés. les pelits bourgeois; & c6té, les
hétels internationaux oli s’amusent les brasseurs d’af-
faires et la maison interlope ot la miséredes uns alimente
P’amusement des autres — tout vit et porte.

La mise en scéne de G. W. Pabst est une application
sans grande originalité personnelle, mais parfaitement
réussie et intelligente, de la technique classique alle-
mande. L'interprétation est excellente; deux arlistes,
Werner Krauss dans le rdle du Boucher-Roi, Asta Nielsen
dans celui plus conventionnel de Marie, sont de premier
ordre ; la beauté un peu froide et délicieusement jeune de
Greta Garbo la qualifie pour le role de Greta Rumford, et
la comtesse Agnés Esterhazy est agréable dans le person-
nage secondaire de Regina Rosenow.

Il parail que, sur la demande de la siireté générale. la
censure s’'appréte 4 mutiler pas-ablement la bande. On
ne peut que le regretter en altendant avec impatience le
moment ou le cinéma, reconnu majeur, aura le droit de
se défendre.

Encore une fois, je m’excuse auprés de mes lecteurs de
n’avoir pu leur renire compte que d'un film suédois, un

ermano-aulrichien et un russe : ils en ont vu plus haut

s raisons. Ce léger incident est d’ailleurs fort instructif,
en tant que donnant, sur un point de détail, une note
exacte quant aux conceptions commerciales et artistiques
des dirigeants de notre cinéma.

Les conférences sur le cinéma
au théatre du Vieux-Colombier.

~ Deux séries de conférences sont organisées au théitre
du Vieux—Colombier, d accord entre le Ciné-Club de

sant, ont faitparaitre un numéro important exclusivement
réservé au cinéma. Les membres du Ciné-Club auront
droit, sur le prix des places, a une réduction de 25 °/..

Le programme de la premiére série est arrété ainsi qu'il
suit:

1. Signification du cinéma (Léon Prerre-QuinT),
28 novembre.

2. Photogénie du monde mécanique (Pierre Hamp),
5 décembre, i

3. L'image, reflet de la vie intérieure (D ALLENDY),
12 décembre.

4, La formation de la sensibilité (Lionel LANDRY),
19 décembre.

3. L'émotion humaine (Charles DuLLin),

2 janvier.
6. Le fantastique et 'humour (Pierre Mac-Ograx),
9 janvier.
7. Le comique (André BEUCLER),
16 janvier.
8. Le cinéma et le temps (Jean TEpEsco),
23 janvier.
9. Le monde extérieur révélé par la lumiére (Jean EpsTrIN),
30 janvier.
10. Le cinéma dans la vie moderne (André Maurois),
6 février.
11. Photogénie de I'animal (M=* CoLETTE),
13 février.
12, Les esthétiques, les entraves (M™* Germaine Durac),
20 février.

LIVRES NOUVEAUX

————

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages litté-
raires que nous recevons, Ils seront analysés ultérieurement par l'un de
nos collaborateurs,

BEAUX-ARTS, HISTOIRE,
LITTERATURE, ROMANS, PHILOSOPHIE,
SCIENCES SOCIALES ET POLITIQUES,
OUVRAGES AGRICOLES, etc...

La Vie a la Campagne, vol. XXII, n° 269, 1** novembre 1925
(librairie Hachette), — Sommaire: Le bélier anglais, lapin de
sport; Unarrivage d'artichauts (frontispice) ; Comment enrayer
les hecatumbes au clapier, par M"¢ K, Riv; Ce que tout cul-
tivateur doit savoir, par M. PLaNIEL ; Pour conserver parfaite-
ment les pommes, par L. Ausiy, etc., etc.

Le Joug, par Mawion GiBert (édileurs: Ferenczi et fils).
Prix: 7 fr. 95.

Le Mal et le Malheur, par Robert CorpLeT (éditeurs : Ferenczi
et fils). Prix: 7 fr. 93. 3

Le Cinéma (Encyclopédie par I'image, librairie Hachette).
Prix : 3 francs.

La Revue musicale, n® 12, 1°* novembre 1925 (éditions Nou-
velle Revue frangaise). Prix: 6 francs.

Collection .de Philosophie intellectualiste : I'Idée de Bien chez
Tolstoi et Nielzsche, philosophie et prédication, traduit du
russe par Beresovski-Ungstov et G. BaraipLe (édilions du
Siecle, 121, boulevard Saint-Michel).

Ligue nationale contre le taudis, études et documents (sicge

France et les Cahiers du Mois, qui, je le signale en pas- | social: 5, rue Las-Cases).
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Présentation des Haidoucs, par PANAIT ISTRATI (éditeurs : Rie-
der et Ci*). Prix: 7 fr. 50.

Eloge du Mensonge, par Et. Rey (Hachelte, Paris).

La Défensive, par Marcel LAurexT, roman (éditeurs : J. Fe-
renczi et fils, 9, rue Antoine-Ghantin, Paris). Prix: 17 fr. 95.

Mes Inconnus chez eux : Mon ami Soumare (laplol), par Lucie
Cousrurier (éditeurs ; F. Rieder et G, 7, place Saint-Sulpice).
Prix : 8 francs.

Le Livre de Raison, par Joseph. pe PEsquioux (éditeurs:
Plon-Nourrit et Gi*, 8, rue Garanciére, Paris, V1) Prix: 7 fr. 50.

Le Meunier contre la Ville, par Joseph Jouwon (éditeurs :
F. Rieder et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris). Prix : 7 fr. 50.

La Meilleure Cuisine, par M™° DURAND-LEFEBVRE ; dé}eurfers
el diners simples, gotiters, réceplions, cuisine de régime {¢di-
teur : Payot, a Paris). Prix: 10 francs.

T. W. Fair, sa mort el sa femme, roman, par Albert ERLANDE
(éditeurs : Ferenczi et fils, 9, rue Antoine-Chantin, Paris).
Prix: 7 fr. 95.

REVUE DES LIVRES

SOMMAIRE. — Cuanos, Lapins, Lapereauz et C'* : librairie agricole de 1a Mai-
son rustigque.

Lapins, Lapereaux et G (bilan, dividendes, petits secrels d‘e_ievﬂgf
et de succes), par Ad,-J. CHanrox, secriétaire de rédgctmp du Journal
d'Agriculture pratique, ancien professeur & l'institut international
agricole de Beauvais ; préface par J. Capus, ancien _m"“ﬁ}“‘ de
Vagriculture. — Librairie agricole de la Maison rustique, 26, rue
Jacob, Paris (VIe).

Un vol. 12 x 10 de 280 pages,abondamment et curieusement illustré,
couverture en couleurs: broché, 9 fr.; franco........--- 10 fr.

a aulant Jd'intérét que
les qui pondent, Poules
r les possibililés et
end en ce moment,
fut constaté, il y a

Le livre Lapins, Lapereaur et (i provoquer
I'ouvrage bien connu du méme auteur : Pou
qui paient. 11 a, en eflet, pour objet de montre
'avenir de I'élevage des lapins & fourrure qui pr
en Anglelerre, un essor comparable & celui qui
vingt ans déja, pour les fermes de pondeuses. el -

Concu sur un plan tout différent de ce qui s'est fait jusqu'a ce
jour, cet ouyvrage montre d’abord comment, 80 fois sur 100, il est
possible d'éviter la mortalité, ce fléau des éleveurs. Par das_ﬂhll‘frcs'
il établit en outre sous quelle forme et dans quelles conditions sonl
réalisables les fermes d fourrures dont il est tant parlé.

Pas & pas, dans l’alimentation, le choix des races, la smson‘et le
mode de vente, etc., , la comparaison est faite entre les pésunals RO
bables et divers. Les causes d’insuccés y sont mises en pleine lumicre.
Ce livre. croyons-nous, sera le point de départ de nombreuses ame-
liorations dans Délevage des lapins el provoquera de ’rruclu.e_ubes
recherches expérimentales. — Sur demande, envoi gratis et franco
du catalogue général de la Librairie agricole.

Nouvelle adresse : 3, rue Watteau, COURBEVOIE (Seine)

I 1 ou 2 cachets toujours fin des repas |

TRIBUNE PROFESSIONNELLE

(Petites annonces gratuites)

La Gazette médicale du Centre et la Gazette médicale de Bretagne
se mettent d la disposition de leurs lecteurs pour insérer gratuitement
toutes les petites annonces professionnelles, offres et demandes de poste,
remplacements, occasions de livres et d’instruments, autos el accessoires, ete. |

La Gazette médicale du Centre et la Gazetle médicale de Bretagne
wacceptent que les annonces médicales ou para-médicales.

L'administration se réserve le droit de refuser les annonces qui ne ré-
pondraient pas au but que se propose le journal. ;

Les Gazettes déclinent toute responsabilité au sujet du texte de ces an- -
nonces et quanl aux suites qui y sont données.

Les annonces devront étre envoyées & I'administration au plus tard
le 25 de chaaque mois pour paraitre dans le numéro du mois snivant, -
AVIS IMPORTANT. — Il ne sera donné suite. pour les demandes
d’'annonces gratuites, qu'aux lettres contenant la somme de
UN FRANC_ en timbres-poste pour frais de correspondance avec

I'imprimeur, le demandeur et les correspondants éventuels.

La correspondance doit étre adressée a l'administration de la
Gazette médicale du Centre et de la Gazette médicale de Bretagne,
209, boulevard Saint-Germain, Paris (VII¢).

No 358. — Maison de santé Camille, Bordeaux, 10, cours St-
Médard, téléph. B9-77: M Leblé, médecin-direcleur. Accouche-
ments, admission 4 toute époque de la grossesse. Régimes, repos,
cunva'escences. Per-onnes dgées ou infirmes. '

N* 359. — A eéder poste médical, Maine-et-Loire, conviendrait &
confrére de la région aclif; suite de bail intéressante, maison -
agréable. Pressé.

N° 36). — Infirmiére 1. B. M. habitant propriété trés agréable,
proximité bois, climat doux et ézal, 700 meélres gare, ligne Paris-
Bordeaux, prendrait en pension enfanls, dames dgées ou adulles
délicats ou infirmes, ayant besoin calme et repos. Prix modérés,
Adresse bureau du journal.

N* 361. — A Lavardin (Loir-et-Cher), chez particulier, pension
de famille trés confortable pour 2 et 3 personnes désireuses, ponr
raison de santé ou convalescence, de passer I'hiver a la campagne
(pas de grands malades ni de contagieux). Trés belle vue sur le
chitean féodal de Lavardin, vallée du Loir.

N° 362. — Cure marine pour enfants anémiés, faligués, conva-
lescents, lymphatiques, troubles de la croissance, affections ganglion-
naires, osseuses et arliculaires. Recoit également jeunes fitles jus-
qu'h 20 ans et enfants accompagnés Ouvert loute l'année. Sous la
direction du D* G. Fallies, villa « La Lorraine », Port-Lin, le Croisic
(Loire Inférieure). 3

N° 363. — Catalogue de plusicurs milliers d'ouvrages francais de
géographie et voyages, se rapporlant & 108 nations, sera envoyé ex- -
ceplionnellement a titre gracieux a tout lecteur de la Gazette médicale
du Centre qui en fera la demande, accompagnée de la présente
annonce et de 2 fr. en limbres-poste pour frais d'envoi. Ecrire au
bibliographe de la Gazette médicale du Centre, le libraire-éditeur Henry
Goulet, . rue Lemercier. & Paris (XVII). lequel joindra son dernier
catalogue d’ouvrages d’occasion el de ses pablications nouvelles,
Henry Goulet est a la disposition des lecteurs de la Gazette médicale
du Centre pour loute expertise de bibliothéques ou livres curieux,
pour toute recherche, pour toul examen de manuscrits destinés &
I'édition. :

N° 364, — Institution Notre-Dame (la Baule, L.-Inf.), au milien
des pins, bien ensoleillée, recoit fillettes et jeunes filles de santé
délicale (non contagieuses). Ens -ignement secondaire, vie de famille, «
tennis, hydrothérapie; directrice (infirmicre Croix-Rouge) corres-
pondrait avec docteur pour organisation de cure médicale.

Ne 365. — Sténo-daetylo. spécialisée dans copies machine des
questions d'internat, demande travaux & domicile. M"* Russinger,
8, rue Lekain, Paris. .

N° 366. — Pouponniére dirigée par médecins recoit enfants de
la naissance & deux ans. Ecrire pour renseignements Dr Duval, Ingré
(Loiret).

LE QUOTIDIEN, Pur jus de raisins

Henri CHARTIER, Saumur

frais

No 367. — Désire acheter Grande Encyclopédie Berthelot, t. XXII
el suivants. D* Sarvoncet, la Demi-Lune (Rhone).

Médecins et jamilles de médecins. pour toul ce que vous
voulez offrir ou demander. passez une annonce a la Tribune
protessionnelle de la Gazette meédicale du Centre et de la
Gazelte meédicale de Bretagne. Gratuit. S'adresser 209,
boulevard Saint-Germain, Paris (VII').
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VARIATIONS MENSUELLES DU COURS DES CHANGES

(Du Bulletin technique du Bureau Veritas ; Directeur-Rédacteur en Chef : Jacques DELIMAL.)
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« L'EFFICACITE DES ARSENOS JOINTE _.Z.‘_ A LA COMMODITE DE L'HUILE GRISE

Médaille d'or { catapinitl TENEUR EN Bi METAL:
(Congrés International i e I NDOLORE DECIMALE
de Paris, 1925). - o el
= AToxiQuE 0

Hydroxydc de Bismuth de préparation spéciale a grains l Adopté par I'Assistance publigue,
fins, active par un extrait cellulaire. [ S5 i e 4.3 ; ¥
FLUIDITE — HOMOGENEITE e Ministére de I'Hygitne, I'Armée,
Une seule injection par semaine la Marine, -eto.

En se recommandant de la GAZETTE MEDICALE, les LABORATOIRES METADIER — TOURS,
adressent une boite lype normal de 12 ampoules, avce aiguille et aspirateur, a titre d’échantillon gracieux.
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CAUSERIE FINANCIERE

Par H. VEREECKEN er €',

Banquiers, 20, rue Laffitle, Paris,

VALEURS DE PETROLE

Le pétrole est en vogue sur tous les marchés du monde:
New-York, Londres, Paris, Amsterdam s'intéressent a ces
valeurs tous les jours davantage. Nous croyons donc qu’il
est utile de donner ici quelques renseignements sur l'une
des plus importantes valeurs cotées a Paris et jouissant
d’'un marché large et facile. :

Nous avons nommeé la
STEAUA ROMANA

La Steaua romana (Etoile roumaine) est depuis de
longues années une des plus importantes entreprises pe-
troliféres de Roumanie. Son capital était, avant la guerre,
de 100 millions de lei; actuellement, par augmentalions
successives, soit par souscription ou distribution gratuite
d’actions, il s’éléve & 666.250.000 lei.

Les chantiers d’exploitation de la société embrassent
tous les centres pétroliféres connus de la Roumanie, et ses
recherches s’étendent sur tous les districts pouvant don-
ner des résultats si I'on s'en rapporte aux études géolo-
giques fort bien faites dans ce pays. Elle voit g'ouvrir
ainsi successivement de nouvelles régions ou ses travaux
lui donnent d’autres possibilités de développement.

En outre, la Steaua romana a été tout particulierement
favorisée par 1'Etat roumain lors de la distribution de ter-
rains pétroliféres 4 laquelle il a été procedé en juin de
celte année.

Celte société a obtenu en effet 125 heclares — ce qui
constituerait déja un domaine trés suffisant pour une
grosse exploitation — parmi lesquels 80 heclares situés
dans la région la plus riche du pays, 4 Moreni.

Au total, la société posséde plus de 1.250 hectares de
terrains parfai'ement prouvés sur lesquels un grand
nombre de sondes sont en production.

Le nombre de sondes en activité n'est pas inférieur a
250, ce qui assure une parfaite régularité & la production;
mais celle-ci est sans cesse accrue par I’arrivée aux hori-
zons pétroliféres des nouveaux forages en cours. IIs sont
trés nombreux et poussés fort activement, grice au sys-
téme hydraulique appliqué dans la plus large mesure et
au systéeme Rotary mis en ceuvre sur les chantiers ou la
connaissance du terrain en permet I'usage.

De ce fait, le nombre de métres forés est passé progres-
sivement de 10.295 en 1921 4 26.000 environ pour I'année
courante.

En méme temps, d'importantes économies ont été réa-
lisées sur la force motrice par la substitution de I'électri-
cilé et du gaz naturel récupéré aux puits de la gociété a
I’emploi de la beuzine et de la vapeur.

La production s’est développée trés réguliérement.
Avant-guerre, en 1913 par exemple, la production s’est
élevée a 403.000 tonnes pour l'année.

Au cours des hostilités, ainsi qu'il est présent & toutes
les mémoires, toutes les sondes en Roumanie ont été

mises hors d'usage pour empécher les Allemands d'en
tirer parli. Aussi les entreprises de pétrole ont-elles eu &
faire un effort gigantesque pour se remettre au niveau de
leur développement d’avant-guefre.

Pour la Steaua romana entre autres, cet effort a été cou-
ronné de succés et la production a progressé comme
suit :

ARGt S 226,110 tonnes ou 62 wagons par jour

1923.. 227.3710 — oub62 — L

1083, 10 s 222,740 —~ ou 61 —_ T

1] P 975.460 — ou7 — >

AR Pt nTs 320.000 — environ ou 90 wagons par jour

Dés 1926, un grand nombre des forages en cours entre-
ront en production et, sans compter sur les résullats pos-
sibles de certaines éruptions exceptionnelles, la production
annuelle peut rapidement s’accroitre de 200.000 tonnes,
atleignant ainsi un total de 500.000 tonnes ou 140 &
150 wagons par jour.

Avec les nouveaux terrains attribués par le gouverne-
ment roumain, la production pourra étre portée aisément
4 600.000 tonnes annuellement et étre maintenue sans
difficulté a ce chiffre.

Complément indispensable & la production, la Steaua
romana posséde des raffineries d’une capacilé qui lui per-
met de traiter toute sa production. Munies des derniers
perfectionnements, elles peuvent traiter toute la gamme
des produits et sous-produits. Notons ici en passant que
la Steaua romana s'est assuré le monopole pour la Rou-
manie des « procédés Urbain » pour la récupération de
tous les gaz hydro-carburés tant aux puits que dans tout
le cycle de raffinage.

Llactivité de la société s’étend sur tout le domaine de
Iindustrie pétroliére. Un réseau de pipe-lines, un parcde
800 wagons-citernes, une flotte de tank-steamers de
15.000 tonnes, de nombreux chalands fluviaux, lui as-
surent dans les meilleures conditions le transport de ses
produits & l'intérieur du pays, vers les pays de I'Europe
centrale et d’outre-mer.

Dans tous les pays d'Orient. d'Europe centrale et d’Eu-
rope occidentale, qui conslituent son bassin naturel, la
Steaua a procédé & lorganisation d’agences commerciales
largement outillées. Agences et sous-agences étendent
leurs réseaux sur toute la consommation, pour le gros et
pour le détail, et le pétrole sorti de ses puits, raffiné dans
ses usines, transporté par ses propres moyens, logé dans
les fits ou les bidons fabriqués dans ses ateliers, est
amené ainsi entiérement au profit de la société jusqu'au
moteur, jusqu’'a I'appareil de chauffage ou d’éclairage ou
jusqu’a la machine puissante dont il s'agit de lubréfier les
organes.

Congue d'une fagon aussi large, établie sur des bases
aussi solides, la Steaua romana offre parmi les affaires
de pétrole une des meilleures chances de placement, inté-
ressante dés maintenant et susceptible d’un beau dévelop-
pement dans un avenir prochain.




DIATHESES ET PHYSIOTHERAPIE

RECONSTITUANTS (Suite)

Memﬂntﬂ Thérapeuﬁque spéleALlTés RECOMMANDEES i

ANESTHESIES LOCALES & GENERALES
Allocaine Lumiére.
Anesthésiques Robert et Carriére,
Anesthésiques Usines du Rhone.
Stovaine Billon.
ANTISEPTIQUES URINAIRES
Eumictine,
Pipérazine Midy.
Uraseptine Rogier.
Urisanine.
Uroformine Gobey.
Urométine.
APPAREIL CIRCULATOIRE

~ Artérion Vincardi.

Digibaine.
* Digitaline Nativelle.

Gouttes Fluxines.

Gui Gmet.

Guipsine.

Hamamelis Gmet.

lodalgse Galbrun,

lodhéma.
~ Proveinase Midy.
Scillaréne.
Strophantus Catillon.
Tiodine Cognel.

Trisodyl.
APPAREIL DIGESTIF

Alucol.
Alunozal,
Amidal,
Amylodiastase Thépénier.
Bileyl Fournier.
Biolactyl Fournier,
Boldo Gmet.
Bulgarine Thépénier.
Cascarine Leprince.
Condurango Gmet.
Cryptargol.
Diases Progil.
Doloma
Elixir Grez.
Gastro-Sodine,
Gélogastrine,
Génésérine.
Jus de raisins Challand.
Lactéol Boucard.
Laxamalt,
Lodolan.
Néo-laxatif Chapotot.
Nujol.
Ortho-Gastrine.
Panbiline Rectopanbiline.
Papaine Trouette-Perret.
Parlax.
Peptodiase
Peptonal Remy.
Persodine Lumiére.
Phosoforme.
Purgos,
Le Quotidien, jus de raisins.
Sel digestif Be-Me-Ce

APPAREIL GENITAL de la FEMME
Agomensine Ciba.
Hémopausine du D* Barrier.
Hydraslis Gmel.
Métritols.
Piscidia Gmet.
Suppo-Gynol.

APPAREIL RESPIRATOIRE

- /Ethone.
Capsules Cognet.
- Codoforme.

Gouttes Nican.
Juglanrégine André
- Sérum Heckel.
- Sirop Brahma,

Sirop Famel.

Tiodine Cognet.

CANCERS

Doloma et OEnophos.

Néolyse,

; DERMATOLOGIE
Acétosulfol,

Inotyol.

Nisaméline Trouette-Perret.

Atophan Cruet.
Endopancrine.
Fréne Gmet.
Fucus Gmet,
Insuline.
QOuabaine,
Fhosoforme.
Produits Gmet sans alcool.
Salysérum.
Sulfoidol Robin,
Ulmaire Gmet.
Urasine,

EAUX MINERALES

Evian-Cachat.
Vals-Saint-Jean,
Vichy-Etat.
Vittel-Grande-Source.

INFECTIONS

Cryogénine Lumiére.
Cyto-Sérum.
Electrargol Clin.
Lantol.
Physiosthénine,

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
& APPAREILS DE MEDECINE

Ceinture Ixia (Deffins, fabricant),
Drapier,
Mayet-Guillot.

MAISONS DE SANTE & DE CURE

Sanatorium du Bois-Grolleau.

Sanalorinm des Pins, Lamolte-Beuvron(Loir-
el-Cher),

Villa Lunier, Blois,

OPOTHERAPIE
Bylierine, Produits Bouty.

" Félamine Produils Byla,
lm’”!."‘ [.’”“““‘e' Produils Carrion,
{[]]p;?;::sll_l{lriiiére Produits Chaix.

P 3 Produits Fournier.

Panglandine.
PRODUITS DE REGIME

Blédine Jacquemaire,
Diases Progil.
Farine lactée Nestlé.
Farines maltées Jammet.
Lait Mont-Blanc,
Produits alimentaires Rolls.
Produits de régime Giraud.
- — Heudebert.

PRODUITS pour USAGE EXTERNE

Aposepline.

Clonazone.

Edistol.

Lusoforme.

Mycidol.

Ouataplasme Langlebert.
Phlyctol.

Topiques Chaumel,

RECONSTITUANTS

Biophorine.

Céréossine.

Composé Gmet.

Elixir Ferro-Ergoté Mannet.
Ferrophytine Ciba.

Gaurol.

Glyphospho.

Hémagénine Giraud. \
Hémostyl du D* Roussel,
Hippo-Carnis.

Histogénol,

Hypophosphites du D* Churchill. :
Injection strychno-phospharsinée Clin.
lodo-Juglans.

Mangaine.

Mangano-sérum Camus.

Marinol.

Néo-Rhomnol.

Neurosine Prunier.

OEnophos.

Opocaleium.

Osteline.

Ovo-lécithine Billon.

Phosoforme.

Phospharsinal.

Phosphates Jacquemaire. -
Phytine Ciba. .

Poudre de viande Trouette-Perret.
Prosthénase Galbrun.

Quinium Roy.

Splenomedulla.

Toniphosphine.

Vin Girard.

Vioxyl.

REVULSIFS

Antiphlogistine.
Révulsif Boudin.
Révulsior,

SYPHILIS

Benzo-Ringyl.
Bisermol Vigier,
Comprimés Roy.
Eparseno, Luatol.
Ercédylate Robert et Carriére.
Gambéol,

Hectine, Heclargyre.
Huile grise Ercé.
lodo-bismuth Ercé.
Iodogénol.

Lipogyre Ciba.
Muthanol.
Novarsénobenzol Billon,
Oxynargyl.

Produits Ludin.
Quinby.

Rhodarsan,
Sulfarsénol.
Sulfoléine.
Suppositoires Corbiére.
Tréparsol.

SYSTEME NERVEUX

Borosodine Lumiére.
Crateegus Gmet.

Dial Didial, Dialacétine.
Fosfoxyl Carron,
Gardénal.

Isobromyl Clin.
Neurinase,
Névrosthénine Freyssinge.
Phosoforme,

Sédosine

Valériane Gmet.

TUBERCULOSE

Calcifia.

Calciline,

Capsules Cognet.
Colloidogénine du D* Bayle.
Diases Progil.
Doloma injectable.
Gaiarsol.

Géodyl.

Jugland Gmet.
Phosoforme.
Pulmosérum.
Thiocol Roche.
Tricalcine.

VACGCINS

Inava.

Néo Dmégon, Néo-Dmesta.

Propidon (bouillon stock-vaccin mixte;.
xaccins bactériens 1. 0. D,
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SYPHILIS

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

R

REFERENCES :

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

Société Médicale des Hdpitaux :
13 mars 1925.

Gongrés de Séville ;: Octobre 1924.

21 novembre 1924,

TREPARSOL

Acide formyl—n-léta-amino-para-o.ryphénglarsim'que

Posologie. — Aduwltes - Donner 1 & 4 com-

primés dosés a 0.25 par jour
la tolérance pendant
suivis de

selon
& jours consécutifs,
3 jours de repos. Durée de la
cure : 8 semaines environ.
Enfants :0,02par jour et par
kilog. Memes modalités de
traitement que chez I'adulte
(comprimés a 0,10).

AMIBIASE et AFFECTIONS
3 PROTOZOHIRES

Destruction rapide des amibes

et des kystes amibiens.

Littératare el échantillons : Laboral

Vente en détail :

REVULSIF LIQUIDE

3 Base d'Essences de Cruciféres

ENERGIQUE

ire LECOQ et FERRAND, 6", Rue de Rouvray, NEUILLY

Pharmacie du DT LAFAY, 54, rue de la Chaussée-d’Antir, PARIS

f

}‘ PREPARE PAR L ':

il ‘» F.BOQUDIN

Y Pharoracios Chimste
lllll }"l'.'ld‘ II

| 6, RueduMoulin |

Hl VINCENNES (Seine)|

L produit N

REMPLACE :
Teinture d'lode, Cataplasmes Sinapisés,
Ouates Thermiques, Pointes de Feu,

8'APPLIQUE AU PINCEAU

RAPIDE
PROPRE

Papier a la Moutarde, Etc.

N'ABIME PAS LA PEAU

‘ Echantillons : Laborstoires BOUDIN, 6, Rue du Moulin, & Vinconnes (Seim)

R. C. Seine: 46.717.
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En voici quelques exemples trés briévement résumés :

M. X, 65 ans, atteint de prurit généralisé, passe tous ses
hivers dans le midi. Toutes les médications ont échoué . Seales
des injections d’antigénes ont apporté quelque modification
-4 son élat, mais 'amélioration a éLé minime et n’a pas duré,
Insuffisance hépatique.

Au cours d'un voyage i L.yon en janvier, le prurit disparait, *

- M. X reste & Lyon pendant quinze jours sans aucune mani-
estation prurigincuse. Il se croit guéri, revient i Nice, et trois
© joursapres les démangeaisons reparaissent.
A chaque ftois qu'il quitte le midi, le prurit cesse pour re-
prendre dés qu’il revient sur la cote d’Azur. L’influence du ¢li-
mat est manifeste et on peut considérer cette expérience
comme cruciale.

M. Y, employé au chemin de fer du Sud, est atteint d’asthme
depuis de nombreuses années. Insu [fisance hépatique.

Aucun traitement n’a pu amcliorer son étal, Je lui con-
seille de demander son changement pour un poste: de mon-
tagne. Peu convaincu, il fcceple comme essai un remplace-
ment & Annot (alt. 627). Dés le lendemain de son arrivée, les
crises sont moins vislentes, s'espacent, puis cessent, Au bout
de quinze jours, il redescend & Nice, et presque immédiatement
Iasthme reparait,
~ Deux autres expériences analogues i la précédente sont
tentées & quclques mois d’intervallc et sont aussi concluantes.

M. Z est atteint de migraines, maux de téte depuis son ins-
fallation a Nice. Les troubles digeslifs, I'anorexie s'accentuent
de mois en mois, sans aucune améiioration par les traitements
les plus divers.
~ En pleine crise, il est obligé de faire un voyage dans les
- Pyrénées, au mois de décembre. iJes qu’il est arrivé a quelques
centaines de métres d’altitude, I¢s malaises s’évanouissent,
et pendant tout le temps de sou s'jour en montagne, malgré
- une température trés rigoureuse, il n’éprouve aucun trouble
digestif ni aucun mal de téte,
I revient a Nice, Les malaises reprennent. L'année suivante,
il passe ses vacances en Suisse, et pendant tout le temps de son
s¢jour en m' ntagne il se porte admirablement,
Quinze ours aprés son retour dans le midi,
troubles se reproduisent.

les mémes

‘ M= X, d’origine roumaine, est envoyée a Vence pour guérir
des crises d’asthme quaucun trailement n'a Pu jusqu’a pré.
sent améliorer,

. Malgré I'ératmine, les cautérisations nasales, 'ozone, etc.,
les crises se succédent presque sans interruption.

La malade, aprés cette expéricuce désastreuse, quitte Vence
el va s'installer & Saint-Martin-\'ésubie (alt, 960), & 56 Xilo-
métres de Nice. A peine arrivée, les crises cessent comme par
‘euchantement, La malade renuit, respire et dort,

Que conclure de ces quelques observations prises aun
‘hasard parmiun grand nombre d’analogues ?
- Ceci d’abord :
~ 1°Le climat marin est néfaste & tous les malades pré-
fentant une insuffisance hépatique; '

- 2° 1l semble plausib’e d’admettre que la cause des
troubles constatés et des aggravations produites dans 1’état
de ces malades est la présence dans I'air marin de quanti-
lés anormales de chlorure de sodium.

Or nous connaissons la fatale influence du chlorure de

5

sodium dans les affections ayant pour cause une insuffi-
sance hépatique (Sédillot, Asthme);

3° Le tuberculeax adulte, présentant le plus souvent de
l'insuffisance hépatique, réagira fatalement comme I'asth-
matique, le migraineux des observations précédentes :

4" L'enfant atteint de lésions tuberculeuses a presque
toujours un foie normal. Son état ne saurait donc &tre ag-
gravé et il bénéficiera au contraire de I'ozone et du climat
marin. :

En pratique, il sera donc nécessaire d'examiner tout
tuberculeux au point de vue hépatique, lui prescrire, s'il
doit séjourner au bord de la mer, un régime déchloruré et
un traitement opothérapique par les diverses préparations
hépatiques et spléniques.

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

SPORTS D'HIVER AUX PYRENEES (satson 1923-1924), — sgp-
VICE SPECIAL DE WAGONS-LITS ET DE VOITURES DIRECTES
1 BT 2° CLASSES ENTRE PARIS QUAI D'ORSAY, VILLE-
FRANCHE-VERNET-LES-BAINS (FONT-ROMEU) ET LUCHON (su-
PERBAGNERES) (DU 19 DECEMBRE AU DERUT DE MARS),

L. Paris & Villefranche-Vernet-les-Bains (Font-Romeu).

Aller: déparl de Paris-Quai d'Orsay 3 17 heures, arrivée i Ville-
franche Vernet-les-Bains & 8 h. 57 et a Font-Romeu i 10 h, 35,

Wagon-restaurant de Paris a4 Chiteauronx,

Retour: départ de Font-Romeun & 17 h. 21 et de Villefranche-
Vernel les-Bains & 18 h, 49, arrivée i Paris-Quai d'Orsay a4 10 h. 55.

Wagon-lits el voitures directes 1™ et 2* classes pendant toute la
saison des sports d’hiver.

Wagon-restaurant de Perpignan i Toulouse et de Chiteauroux
4 Paris,

v Il. Paris d Luchon (Superbagnéres).

Aller ; départ de Paris-Quai d’Orsay 4 17 heures, arrivée & Luchon
(Superbagnéres) 2 7 h, 31,

Wagon-restaurant de Paris & Chileauroux,

Retour : départ de Luchon (Superbagnéres) & 20 h. 10, arrivée
a Paris-Quai d’Orsay & 10 h. 55.

Voiture directe 1re et 2¢ classes, comportant un lits-toilelte (lits
complets avec draps) et un compartiment-couchettes en 1re classe
pendant toute la saison des sports d’hiver. Toutefois, du 19 décembre
au 3 janvier et du 22 au 31 janvier a 'aller et du 20 décembre au
& janvier et du 23 janvier au 1er février au relour, la voiture lits-
toilelle avec couchelles, sera remplacée par un wagon-lits et par une
voiture directe 1™ et 2° classes,

Wagon-reslaurant de Chiteauroux a Paris.

- e A P R W A S it

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

NOTE AUX JOURNAUX

Contrairement aux indications de l'avis au public placardé dans
les gares, concernant'la suppression de certains trains a partir du
1< décembre 1925, les trains 561 Tours-Poitiers et 594 Poitiers-Tours
ne seront supprimés que sur le seul parcours de Tours 3 Port de-Piles
et inversémeunt,
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EXTRAiTS PURIFIES ET IMPUTRESCIBLES
DE TOUS LES ORGANES
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1
| Les Lipoides svnt, par rapport aux poudres !
séches d'organes, exactement ce gue 'extrait l

|

COMBINAISON ORGANO-MINERALE i base de
PHOSPHO.GAIACOLATES ~
SEDATIF DES
Toux Trachéo-Bronchigues

{ | de digitale ou l'extrait de belladone est ala
pnudrt. de digitale ou de belladone.

HMEDICATION 13 plus actuve

I

5
r 5 R. C. BEINE 281.038
TEL AR LA
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SEIFP[S. LARYNGITES, BROM. 4ITES, COMPLICATIONS rHL&ONASTES,
FIEVRLS ERUPTIVES, ETATS BaiiliMints

MODE DEMPLOY — Ure cullleris & siune dsns an pea v ligrie [4
co g dey S prBcipaLs reps
e AN QRS BUR D MANDE A€, Sasis NI

{oboratoires A.BAILLY
¥ 17 Rue de Rame , PARIS (&)

Stimulant
et activateur des
fonctions ovariennes et de
la muntruatlon

+f Calmant
i et scédatif  des
fonctions ovariennes et de
la muwtruation

N D I it . Certaines

ameénorrhées rebelles aux traitements

ovariens. Sénescences féminine et masculme-

e O L UL 1A SNREAANFRRRSF]
LABORATOIRE J. M. ISCOVESCO

107. RUE pDES DAMES. PARIS 17" = TéL. MARCADET 59-28

TETTITTITT |||.--m|||rn.ml.r..||r|r||||||1m||||.|[[-|1|11|llr-|11|JLL|_LLI_IH

T LABORATOIRE CHAIX

Extraits Opothérapiques

Laboratoires GALLINA, 4, rue Candolle — PARIS (Ve)
Téléph. : Diderot 10-24 Adr, télégr. : Iodhemoi, Paris.

[un EM RHOMATISMES ~ CHRONIQUES ) I0DISATION
AI!H]GHIES{"* esveinense { musculaire) § INTENSIVE

Flacons (Voie gastrique).

{Commu-
nication a la

.' B IMEHTEHUL g £ T
‘-'lqﬂufalﬂ puceale }:’I:Ill:: ut;‘u d!?
BHG]“BSB Lipoides des T
/ Visté- Galli Résistants “lLE
! rale Ampouies

(Voie musculaire)
"R, C. Seine 123,562,

Extraits Opothérapiques

injectables secs
et préparés dans le vide
ingestables 4 basse température

LITTERATURE ET ECHANTILLONS SUR DEMANDE ADRESSEE
10O, rue de 1'Orne, PAMlms X'Ve
Téléphone : Ségur 12-55 R. C. Seine 40.979

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE

Rue de Bourgogne. — PARIS (V).

CHLOROFORME - ETHER

ANESTHESIOUES Srowume BETiYLE
CATGUTS

Prepares avec des boyaux frais, recueillis aseptiquement.

CRINS - SOIES - FILS DE LIN

LAMINAIRES

SOUPLES
NSEMENTS STERILISES
catalogue sur demande v

ET TOUS PA

Rea. Com, Beine ; 170.449,
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Observations et conclusions de 46 accouchements

PRATIQUES SOUS ANESTHESIE AU SOMNIFENE

Par le Docteur DELALANDE,
Médecin suppléant de la Maternité (Brest).

I. — RESUME DES OBSERVATIONS

41924. - 1 (12 octobre): M=° Ra..., primipare de 33 ans.

0. I. D. P. Injection de 5 centimétres cubes de somniféne, a
- dilatation avancée; sommeil complet et trés calme. Accouche
- seule deux Leures aprés.

2 (21 octobre): Mm° Ma..., primipare de 23 ans; téte non
engagée cn O. I. G. T. Diamétre promonto-sous-pubien de
11 centimétres. Douleurs prononcées, sans engagement no-
table de la téte. Injection de 6 centimétres cubes de somniféne,
a dilatation presque compléte. Bon sommeil complet. Le ré-
trécissement nécessite une application banale de forceps.

3 (27 oclobre) : Mm® Gy... O. L. G. A. 5° grossesse. Travail

~ trés lent, douleurs espacées. Une injection de rétropituine pro-
voque des douleurs. Une injection de 8 centimétres cubes de

. somniféne procure un sommeil calme. La malade accouche
rapidement.

4 (27 oclobre) : Mo Du..., primipare de 27 ans. 0. I. D. P.
Sans engagement. Le travail se poursuit lentement. La téte ne
tourne pas et on termine par un forceps, pour lequel on donne

~ ¢n plus quelques gouttes de chloroforme. L'enfant a besoin
d’étre stimulé pour respirer correclement,

5 (9 novembre) : Mue Co..., secondipare de 33 ans. O.1.D.D.
5 centimélres cubes de somniféne procurent un sommeil in—
complel. La femme ne sent presque rien et accouche rapide-
ment.

- 6 (12 novembre): Mm* Ro..., primipare, 0. I. G. A. 5 centi-
- meétres cubes de somnifene procurent un sommeil complet. La
~ femme accouche rapidement. L'enfant, qui présente un toup
~ de cordon, a besoin d'étre stimulé pour respirer normalement.
~ Quelques jours aprés la naissance, il présente un peu de mé-
~ lena qui passe vite.

7 (21 novembre) : Mm* Ja..., primipare de 21 ans. O. I. D.P,

- Injection de 9 centimétres cubes de somniféne, Agitation trés
- prononcée. On est obligé d’appeler des voisins, et quatre per-
~ sonnes parviennent difficilementa la maintenir suffisamment
~ Jusqu’a la terminaison de l'accouchement, qui se fait sponta—
- nément.

8 (23 novembre) : Mw® Re..., primipare de 33 ans. O.1.G.P.
- Non engagée. 5 centimétres cubes de somniféne procurent un
- sommeil incomplel, la résistance périnéale nécessite un for-
- ceps pour lequel on compléte 'anesthésie par un peu de chlo-
- roforme.

- 9 (28 novembre) : Mme Pi. .., primipare de 33 ans. 0.1. G. A

Albuminurie gravidique. 8 centimeétres cubes de somniféne
procurent un sommeil calme et complet. L’accouchement se
- termine rapidement.

+ 10 (5 décembre): Mm® Le Br..., secondipare. O. I. G. A. Dila-

tation trés longue. Rétropituine et injection ‘de 8 centimetres

~cubes de somnifene. Trés bon sommeil. Accouche rapidement.

11 (6 décembre) : Mo* Abo..., primipare de 22 ans. 0.1.G. A.

~Douleurs trés pénibles. Une injection de 7°° 5 de somniféne

ﬂ'owre un sommeil trés légérement agité. La femme accouche
pi

3 dement.

12 (10 décembre): Mme¢ PI..., primipare. O. 1. G. A. Une ni-
jection de 7°m*,5 de somniféne procure un bon sommeil. La
malade pousse des gémissements inconscients, L'enfant pait
trés somnolent, a de longues périodes d'apnée et a besoin
d’étre vigoureusement stimulé avant de respirer norma-
lement.

13 (24 décembre): Mm*Le Di..., 34 ans, 4¢ grossesse. 0.1.D.P.
8 centimétres cubes de somniféne procurent un sommeil com-
plet et calme.

14 (31 décembre) : Mme Li. .., soignée pour pyélonéphrite
gravidique. Secondipare, O. I. G. A, 6 centimétres cubes de
somnifene procurent un bon sommeil,

1925. — 15 (12 janvier): Mme 8i... 0. I, G, A. L'injection
dntra-veineuse, presque impossible par suite de la difficulté a
trouver les veines, est manquée en partie. La malade sent trés
peu, est calme et accouche spontanément.

16 (13 janvier): M™*Mo... Luxation unilatérale de la hanche.
0. I. D. P. Non engagée. 7 centimétres cubes de somniféne
procurent un bon sommeil. On termine par un forceps.

17 (18 janvier) : M=¢ Ch..., 3¢ grossesse, 0. I. G. A. Le
deuxieme accouchement, trés lent et tres douloureux, avait dit
étre terminé par une application de forceps. Dilatation tiés
lente. En 12 heures elle atleiut 5 francs. On injectealors 9 centi-
metres cubes de somniféne (3 20 heures). A 22 heures, la dila-
tation est compléte, mais l'accouchement ne progresse plus;
on termine par un forceps.

18 (20 janvier) : M™* He... primipare de 22 ans. 0, L. G. T,
Non engagée; bassin légérement aplati. 7°=* 5 de somniféne.
Sommeil un peu agité. L’engagement se fait péniblement. On
termine par un forceps. '

19 (22 janvier) : M= Pa..., primipare de 20 ans, O. I. D. P.
7 centimetres cubes de somniféne 4 dilatation presque com-
pléte. Accouche spontanément une heure aprés, Sommeil un
peu agilé.

20 (29 janvier) : M= Le Bo..., 26 ans, 3* grossesse. 5 centi-
métres cubes de somniféene a dilatation presque complete,
Sommeil tres bon. Accouche une heure apres.

21 (8 février): M™e Le Pr..., primipare de 18 ans. 0.1, G. A.
Rigidité spasmodique du col qui s'accompagne de douleurs
violentes. La maiade ayant peur d'étre endormie, on patiente
sans resultat depuis lu soirée jusqu’'a 2 heures et on injecte
alors 5 centimetres cubes de somuiféne seulement. Sommeil
incomplel, néanmoins la dilatation se fait rapidement el on
complete lanesthésie pendant 'expulsion (spontanée) par un
peu de chloroforme.

22 (9 février) : M Be..., primipare de 30 ans. Deux Jjumeaux
(O.L G.A.etS. L. D.P.). 75 de spmniféne procurent un
sommeil un peu agité. Les jumeaux demandent a étre stimulés
longlemps avant de respirer normalement.

23 (14 février) : M Ke..,, primipare. O. 1. D. P. Injection
de 8 centimetres cubes de somniféne. Sommeil assez agité né-
cessitant une injection de 1 centigramrme de morphine. L'en-
fant respire et crie aussitot. g

2k (23 février): M™* Ma..., primipare de 22 ans. 0. I. G. A.



— 997 —

LE SULFARSENOL

Adopté par les Hipitaux civils et militaires

dans la Syphilis est I'Arsénobenzéne

Absence d'arsénoxyde. Coefficient de |
LE Hnl“s nl“BEHE“x: toxicité 2 4 5 fois moindre gue les autres Huile de CEDRUS
Arsénos, ESSG“NB“G . T
Dissolulion rapide. lujeclionsintm\'eincu- : OG \& A LANTICA
LE PLus cuH“unE 1 ses, intramusculaires, sous-cutances, sans v 30 por caps® v
excipient spécial el sans douleur. l
cip P :| Remplace avantagcusement I’Essence de Santal,

LE PL“S EFFIBAGE « Adaptation avx particularites de chacue
s cas Traitements intensifs a doses accu- 5 5 £ "
mulées, effets rapides, pl‘u!'ﬂndﬁ. durables. dont il possede eificacité; ne provoque pas de

maux d’Estomac ni de congestion des Reins.

Traitement de cholx des nourrissous, des enfants et des femmes paceintes
K ML PR AT

R. PLUCHON, 0 %, Ph. 1 cl, 38, Rue Claude-Lorrain, PARIS (16°). — Tél. Ant. 26-62
R. C. Seine 109.239,

Laboratoire de Biochimie médicale :

sSoluble dans tous liguides

Conservation indéfinie
LE
Quinium ROY o
EST INDIQUE O Rl B e el

Dans les

MALADIES FEBRILES, GRIPPE, it
cONVALESCENCES, ASTHEN'E i cuillerée a café aux repas . . . TUNIHUE
ou

POST-GRIPPALE, ANEMIE :
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Injection de 7°=2,5 de somniféne. Sommeil agité, peu calmé
par 1 cenligramme de morphine. Est assez agitée apres I'ac-
touchement. L'enfant crie et respire aussitot.

25 (14 mars): M»: Bj..., primipare. Présentalion ‘du front :
tuberculose pulmonaire au deuxiéme degré en évolution. In-
Jection de 9 cenlimétres cubes de somnifene. Forceps pour le-
quel on ajoute quelques goultes de chloroforme.

26 (16 mars) : M= Do..., primipare de 21 ans. O.[. G. A
Non engagée. Injection de 9 centimétres cubes de somnifene,
Sommeil trés calme.

27 (23 mars) : M= Be..., 3e grossesse. O. . D. P. Hémorragie
légére un peu avant accouchement, due 4 un placenta mar
ginal et qui céde & la rupture des membranes. 7 centimetres
cubes de somnifene procurent un bon sommel. La femme ac-

couche trés rapidement .

28 (17 avril) : M= Mi..., seccondipare. O, I.D. P, Injection de
3 centimétres cubes de somnifene. Bon sommeil.

20 (18 avril) : M= Pa,,. 0. 1. G. A, Premier accouchement
trés long, terminé au forceps. Injection.de 8 centimétres cubes
de somnifene. Trés bon sommeil . Accouche rapidement.

30 (23 mai) : M™*Bi..., primipare de 20 ans. 0. I.G.A. 8cen-
timetres cubes de somnifene 4 dilatation presque compléte.
Sommeil trés calme. Accouche une heure apres. /

31 (31 mai) : M™ Lu .., secondipare de 25 ans. 0. [. D. P,
Dilatation trés lente, puis stalionnaire avec arrét des douleurs.
Rétropituine et 5 centimétres cubes de somniféne. Sommeil
un peu incomplet. Accouche rapidement deux heures aprés.

32 (6 juin): M=° Co..., primipare. O I. G. T. Non engagde.
" Enfant mort depuis dix jours. La téle se défléchit ot Penfant

se présente par la face. 7 centimétres cubes ‘de somniféne a
demi-dilatation procurent un sommeil calme et la malade
accouche seule deux heures plus tard.

33 (8 juin) : M=* Do..., primipare de 27 ans. 0. I. G. A. Une
injection de 8 cenlimétres cubes de somniféne procure un trés
bon sommeil.

34 (10 juin): M=* Ra..., primipare de 22 ans. O. 1. G. A.
Trés bon sommeil, mais I'accouchement progresse lentement
et demande un forceps banal. L’enfant, qui n’avait pas mani-
festé de somnolence spéciale, refuse de téter le troisiéme jour,
‘présente une hypothermie accentude et, malgré injections de
sérum et bains chauds, meurt dans la nuit.

35 (22 juin): M™* As..., 3° grossesse, O, I. 3. P. Injection
de 8 centimétres cubes de somniféne 4 dilatation de 3 francs,
Sommeil légérement agité, Accouche spontanément une heure

et demie apres,

36 (3 juillet) : Mwe La..., secondipare de 23 ans. O. L. G. T.
Non engagée. Injection de § centimélres cubes de somnifene.
L’enfant, qui présente un tour de cordon, a besoin d'étre sti-
mulé.

37 (6 juillet) : M™: Ch... secondipare de 34 ans. O. . D. P.
Engagée. Grosses douleurs, Injection de 5 centtmélres cubes
de somnifene & dilatation presque compléte. Accouche dix mi-
nutes apres.

38 (11 juillel): M=« Ja..., secondipare. 0. I. G. A. Gross
albuminurie ayant résisté au régime lacté. Accouche & § mois.
5 centimétres cubes de somniféne procurent un bon sommeil,
la femme accouche rapidement une demi-heure apres.

30 (U1 juillet): Mme Le Gu..., primiparede 25 ans. O. 1. G. A,
[njection de 8 centimétres cubes de somniféne a dilatation de
3 francs. Accouche une heure apres.

40 (22 aoit): Mme pj,_ | primipare de 21 ans. O.1. D. P. In-
Jjeclion de 8 centimétres cubes de somniféne. Bom sommeil.
La rotation s’effectuant mal, on applique un forceps. Grosse
agitation quelques heures aprés I'accouchement, cédant i
I centigramme de morphine. ¢

&1 (31 aotit): Mme Gu..., 3¢ grossesse. 0. I. G. A. Tubercu-
leuse avancée. Une injection de 5 centimetres cubes de somni-
féne procure un bon sommeil et elleaccouche seule sans peine,
alors que je pensais meltre un forceps pour éviter toute fa-
tigue.

42 (20 sep'embre): Mme Qu.. ., primipare de 22 ans. Deux
jameaux (0. 1. G. A. et O. I. D, P.). Injection de 9 centi-
métres cubes de somniféne. Trés bon sommeil, Les jumeaux
onl besoin d'étre vigoureusement stimulés,

&3 (3 octobre): Mme Du. .., primipare de 18 ans. O. 1. G. A,
Grosse albuminurie gravidique. 9 centimétres cubes de som-
niféne a dilatation de 3 francs., Accouche une heure aprés un
sommeil calme. '

4% (4 octobre): M™e Be..., primipare de 25 ans. O. L. DB
Injeclion de 5 ceutimétres cubes de somniféne a dilatation de
5 francs. Sommeil calme. Accouche une heure aprés. L'enfant
présente un tour de cordon et a besoin d’dtre stimulé,

43 (10 octobre) : M=c Me. .., primipare. O. I. D, P. Je suis
appelé par la sage-femme, car le travail ne progresse pas.
Depuis’ vingt-quatre heures, la dilatation n'a atteint que
5 francs. Injection de 8 centimétres cubes de somnifene. Le col
est dilaté une heure aprés, Comme la femme est fatiguée, on
termine par un forceps.

46 (13 octobre) : Mme Du, . , primiparede 30 ans. O. 1. D. A.
Injection de 8 cenlimétres cubes de somniféne. Bon sommeil.
L’enfant a besoin d'étre stimulé, :

II. — CONCLUSIONS

Voici les conclusions personnelles que j’ai tirées de celte
série d’accouchements : .

Comme lechnique : injection toujours intra-veineuse
(de 5 & 9 centimétres cubes),

Les premicres fois que j’en fis (ou sur la demande des
familles), il m’est arrivé d'injecter des doses insuffisantes
pour obtenir I'anesthésie compléte. Néanmoins ‘jai eu
d excellentes anesthésies avec 5 centimétres cubes.

Quand les doses faibles sont suffisantes pour obtenir
Panesthésie, j'ai I'impression que 1'on a un sommeil plus
calme que quand il faut de fortes doses.
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~ En tout cas, je ne trouve pas que I'on calme I'agitation
en forcant la dose. '

Celte agitation, que 'on a tant reprochée au somniféne,
est loin d'étre trés fréquente. Je compte un seul cas ol la
femme présenta vraiment une agitation extraordinaire
pendant 'accouchement (obs. 7), 3 cas oi la malade fut
agitée au point de rendre l'accouchement pénible pour
Paccoucheur et les aides et 2 cas ot la malade fut sérieu-
sement agitée aprés 'accouchement (obs. 40).

Dans tous les autres cas, le sommeil est calme, ou bien
la malade gémit et bouge sans que ce soit une géne véri-
table : il suffit d’avoir deux aides avertis, ou un appareil
maintenant immobile la malade inconsciente qui cherche
a se déplacer & chaque douleur. Du reste, la morphine
semble calmer cette agitation et peut étre employée sans
crainte, surtout dans les agitations postérieures a la déli-
vrance.

Le sommeil estimmédiat et demande seulement le temps
de pousser lentement I'injection : la malade sent un gotit
d’éther dansla bouche, puis un bien-étre général ; elle voit
jaune, puis noir, et s’endort brusquement. :

L’anesthésie compléte pour assurer 1'accouchement in-

- dolore durz de 4 & 8 heures. La malade se réveille complé-
- tement au bout d’un temps qui varie avec les doses de som-

niféne et surtout avec les individus, mais loujours trés
~ long.

En général, elle ne commence & reprendre conscience
qu’au bout de huit & dix heures et donne alors l'impres-
sion d'une porsonne en état d’ivresse trés prononcée, avec
tendance invincible au sommeil. Elle est « saoule » pendant

- au moins vingt-quatre heures ensuite, voit trouble, mais
. répond quand on lui parle, boit, mange, et ne demande
-~ qu’'a dormir.

J’ai observé qu’aprés l'accouchement les femmes se
‘mettent presque toujours sur le c6té dans la position dite
en « chien de fusil », elles grognent quand on les déplace
et s’y remettent, aussi je préfére les bander soigneusement
et les laisser dans leur position favorite.

Dans tous les cas, fait extrémement important, le som-

~ meil, méme quand il a été agilé, laisse une trés agréable

‘impression aux malades; il leur semble absolument avoir
_en un sommeil normal. Elles se réveillent sans aucune

nausée, parfois avec de l'appélit tout de suite, presque

toujours en se déclarant trés heureuses et remerciant cha-
- leureusement le médecin.

Je crois pouvoir affirmer que les 46 femmes que j’ai ci-

- tées demanderaient toules le méme traitement pour un
_ autre accouchement.
~ Influence sur le travail. — Celui-ci est netfement accé-
- léré. La dilatation est beaucoup plus rapide, ainsi' que
- D'expulsion. :
~ Cerlains accoucheurs ont souvent signalé un arrét dans
-y expulsion ayant nécessité le foréeps et ont fait ce reproche
© u sompiitne. Je ne suis pas tout a fait de cet avis: je
- compte 11 [rceps dans ces 46 accouchements, dont six ou
~ sept aurai :at été probablement nécessaires sans le somni-
_ féne. Pourc certains cas au contraire, j'ai 'impression que
‘le somnifénea évité un forceps grice an relichement des
- muscles périnéaux. J'ai néanmoins constaté assez souvent

\

4

un arrét du travail dans la descente de la téte, c’est-A-dire
entre le moment de la dilatation compléte et celui ot, la
téte appuyant complétement sur le périnée, la femme
pousse énergiquement. Mais, dans ces cas, la femme con-
servant ses réflexes, avec méme un peu d’exagération, il
suffit, avec la main gantée, d’appuyer fortement au mo-
ment des contractions par le vagin surle périnée pour que
la malade pousse trés énergiquement.

En agissant ainsi, je ne compte pas plus de deux ou
trois cas ol j’ai dfi meitre le forceps pour ralentissement
du travail, ce qui se serait peut-étre produit sans somni-
féne.

Du ¢6té maternel, je ne compte absolument aucun acci-
dent, pas plus chez des albuminuriques que chez des tu-
berculeuses. y

Influence sur l'enfani. — Incontestablement, ce qui est
a prévoir, le médicament agit sur lui et P'endort.

L’enfant est en général plus ou moins somnolent sui- '
vant les doses, la durée de ’accouchement et les cas par-
ticuliers.

Fréquemment il respire, mais ne crie pas de suite. Une
fois sur trois il perd son méconium aussitot et une fois
sur quatre il respire mal et présente des périodes d’apnée
nécessitant un traitement stimulant. Deux ou trois cas ont
méme été un peu impressionnants, mais je n’ai jamais eu
de peine véritable 4 les ranimer el je me demande si cet
état d’apnée n’est pas plus impressionnant que dangereux.

En tout cas, tous ont été ranimés rapidement, mais ils
restent somnolents pendant les vingt-quatre premiéres
heures.

Fai constaté que ce sont ceux qui avaient un tour de
cordon qui m'ont donné un peu de souci : probablement
cette géne s'était ajoutée a 'effet du médicament.

C’est pour cette raison que jusqu’ici je me suis toujours
refusé a traiter au somniféne les accouchées chez qui je
savais avoir a intervenir (siége ou épaule), de peur que
cette intervention, faite sur un enfant endormi, ne lui soit
nuisible.

Je dois cependant signaler le cas de I'enfant de I'obser-
vation 34 qui est mort en hypothermie le troisiéme jour.
J'ignore absolument la cause de sa mort et ne trouve pas
plus.de raison de V'attribuer au somniféne qu’'a une autre
cause. : '

Je ne crois pas que le somniféne soit fautif, car I'enfant
avait respiré facilement et n’est mort quele troisiéme jour.
De plus, il y avait eu I'emploi d’un forceps, cependant
banal. Néanmoins, devant I'incertitudeabsolue, ce cas doit
&tre signalé.

Ajoutons que tous les enfants se sont normalement dé-
veloppés, presque tous nourris par leur mére.

En résumé et jusqu’a nouvel ordre, je conclus:

1° Avantages. — Sommeil complet, sans danger et trés
agrcable pour la malade.

Accouchement plus rapide, et ayant plus de chances de
se terminer spontanément.

Déchirures périnéales moins fréquentes.

La femme, qui a moins souffert et dort le jour suivant,
est certainement moins fatiguée.
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2° Inconvénients. — Somnolence du nouveau-né allant
parfois jusqu’a une véritable soufirance.

Quelquefois la femme est agitée pendant ou aprés I'ac-
couchement, cetie agitation n’est vraiment ennuyeuse que
dans 1/8 des cas.

J'ajouterai que le sommeil postérieur & 'accouchement,
qui n’a cependant aucun inconvénient et qui repose la
femme, est un petit ennui en clientéle, car il inquidte un
peu les familles, toujours pressées de voir I'accouchée
réveillée. ;

Le premier inconvénient peut &tre atténué en n'endor-
mant pas la femme trop tot, le deuxiéme par des sédatifs
(sédol, morphine).
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Coxcrusioy pratiQue. —*Pour mon compte, voici m
ligne de conduite actuelle : N’endormir que les femme
qui ont une bonne présentation, c'est-a-dire dont I'accou
chement doit vraisemblablement se terminer -spontané-
ment ou & Paide d’un forceps banal. 1

Ne faire I'injection que quand la dilatation déja obtenue
(en général 5 francs) et la marche du travail permettent

d’évaluer entre deux et quatre heures le temps nécessaire

4 la terminaison de l'accouchement, et le terminer vers
cette heure s'il tarde trop.

On peut enfin combiner 'emploi du somniféne avec
celui de la rétropituine ou du chloroforme.

INSTITUT ANATOMIQUE DE L’ECOLE DE MEDECINE DE TOURS

" ARTERES DU MEMBRE INFERIEUR

Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL.
(Suite.) -

1IV. — L’ARTERE TIBIALE ANTERIEURE

L’a. tibiale antérieure, branche de terminaison de I'a.

poplitée, assure la nutrition des organes de la partie an-

térieure de la jambe. Elle commence au niveau de 'anneau

du muscle soléaire et se termine au niveau de I'interligne

- articulaire tibio-tarsien, ol elle se continue par I'a. dorsale
du pied.

L. Variations d'origine. — Absence. — L’absence totale
de I'a. tibiale antérieure a été notée par un certain nombre
d’anatomistes. Nous citerons les observations d’Allan-
Burns (1), de Huguier (2), de Ryan (3), de Hyrtl (4),
d’Otto (5), ete, :

Pour notre part, sur un total de 165 observations per-
sonnelles, et sur 80 pi¢ces déposdes dans les musées, nous

. M'avons jamais noté I'absence de l'artére. D'ailleurs ni
Quain, ni Lauth, ni J.-M. Dubrueil, qui citent les cas pré-
cédents, ne rapportent de faits personnels, pourtant le
nombre de sujets qu'ils ont examinés a été considérable et
on sait avec quel soin Quain et Lauth ont noté les

- moindres détails anatomiques qui leur paraissaient anor-
maux. Ni dans Romili, ni dans les ouvrages classiques de
Sappey, de Cruveilhier, de Testut, de Poirier, nous ne re-

_levons de faits semblables.

Nous en arrivons & mettre en doute la valear de ces
observations, non pas que nous discutions sur leur au-

(1) Aveax-Burss, in Dusnuein, Anomalies artérielles, p, 390 et s.
(2) Huguien, id.

(8) Ryam, in Romrrr,

i4) Hynre, op, cif,

(B) 0110, in Porninm;

thenticité, mais nous croyons qu'il y a eu 1 une erreur
d’interprétation. Les figures reproduisant cette anomalie,
ou les descriptions qui nous sont donnéesavec détails, celle s
de Huguier notamment et celle de Hyrtl, montrent trés bien
qu’il existe une a. récurrente tibiale, qui est une branche
collatérale de I'a. tibiale antérieure, et un tout petit filet =
arlériel posé sur la face antérieure du ligament inter- ©
osseux. Dans ces cas-la il ne saurait s’agir d’absence de v
I'a, tibiale antérieure ; nous nous trouvons en face de faits,

assez fréquents, de réduction plus ou moins grande de ce
vaisseau; nous aurons i y revenir.

L’absence totale de I'a. tibiale antérieure a été notée par -
M. Deniker (1) chez les anthropomorphes. Mais les con-
clusions de cet auteur sont infirmées par d’autres obser- °
vateurs : Graliolet et Alix, Rojecki; nous en reparlerons -

plus loin.

Variations du niveau d’origine de Ua. tibiale antérieure.

— Nous renvoyons 4 ce que nous avons dit plus haut sur P

les variations relatives & la division prématurée ou tardive
de I'a. poplitée. L’a. tibiale antérieure peut naitre en haut
Jusqu’au sommet de I'espace poplité, en bas jusqu’au quart
de la jambe. Nous avons établi la proportion centésimale

de celte variation. Nous rappellerons que chez les singes_

I’a. tibiale antérieure nait en général assez haut.

Le tronc tibio-péronier antérieur. — Assez souvent I'a,
tibiale antérieure et I'a. péronic¢re naissent de l'a. poplitée
par un tronc commun. La présence de ce lronc tibio-péro -

(1) Denixen, op; eit;

i
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Antinevralgique Fuissant

GOUTTES

25 & 50 par dose - 300 pro dié (en eau bicarbonatée).
AMPOULES A 2 ¢ Antithermiques.
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nier antérieur (1) coincide assez généralement avec les cas
de division prématurée de I'a. poplitée. Nous avons établi
qu’on le rencontrait dans une proportion de 2,2 °/,. Il se
place parfois en avant du muscle poplité, alors que I'a.
tibiale postérieure se place en arriére.

Le tronc tibio-péronier antérieur est donc en général
d'une certaine longueur. Dans une de nos disseclions il
avait 65 millimétres, dans une autre 60 millimétres.

I1 peut fournir un certain nombre de branches collaté-
rales qui, normalement, naissent de l'a. poplitée, entre

" autres une artére jumelle et les articulaires moyennes et
inférieures.

Le tronc tibio-péronier antérieur n’existe chez aucune
espéce animale a I'état régulier.

Anastomoses avec les artéres postérieures. — Nous avons
plusieurs fois observé aprés Quain, Theile, Lauth, etc.,
des cas dans lesquels I’a. tibiale antérieure, naissant de I'a.
poplitée, était trés gréle 4 son origine, mais ne tardait pas
a étre renforcée par une forte anastomose provenant des
vaisseaux de la loge postérieure de la jambe. Cette branche
anastomotique provenait par ordre de fréquence du tronc
tibio-péronier, de I'a. tibiale postérieure et de I'a. péro-
niére ; elle rejoignait Ia. tibiale antérieure alors que celle-
ci est encore dans la loge postérieure, ou en traversant le
ligament interosseux., :

Nous avons remarqué que cette variation coincidait éga-
lement avec les cas de division prématurée de ’a. poplitée.

Cette constatation nous a amené & rechercher si la pré-
sence de cette anastomose était une exception ou si, au
contraire, elle était constante. Or assez souvent nous avons
trouvé un trés fin filet artériel unissant artére antérieure
avec les artéres postérieures. La variation en question ne
serait donc qu'une exagération d'une disposition qui me
parait commune.

D'ailleurs le niveau d’origine et celui de terminaison de
ce rameau anastomolique seraient assez variables. Il peat
méme se rencontrer deux et méme trois anastomoses
entre les artéres postérieures et l'artére antérieure.

I. Variations de trajet. — Variations a sa portion ini-
tiale. — Lorsque l'a. tibiale antérieure nait de I’a. poplitée
au-dessus du bord supérieur du muscle poplité, il peut
arriver qu'elle chemine en avant de ce muscle, entre lui et
la face postérieure des condyles du tibia. Diverses observa-
tions ont été relevées par Ramsay (2), M.-J. Weber, Quain,
Hyrtl.

Theile a vu cette variation aux deux membres inférieurs
d’un homme. Parsons et Robinson (3) ont trou vé deux fois
cette méme disposition sur un total de 106 piéces. E. Zuc-
kerkandl, en 1908, a représenté plusieurs cas de cette va-
riation.

(1) Nous proposons de nommer trone tibio-péronier antérieur ce vais-
seau, qui donne naissance 4 'a. péroniére et & I'a. tibiale antérieure,
poar le différencier de I'autre tronc tibio-péronier postériear, qui
donne naissance & 1'a, péroniére et & I'a. tibiale postérieure.

(2) Ramsax, Account of unusual conformation of some muscles and
vessels (Edinburgh Med, Journal, t. VIII, p. 283),

(3) Parsoxs et Rosivson, Journal of Anatomy and Physiology, 1899,

Cette variation nous parait assez fréquente chez les
singes. Nous l’avons trouvée deux fois chez Macacus
cynomolgus et une fois chez Hapale rosalia. 1l serait in-
téressant de savoir si elle se rencontre chez les anthropo-
morphes. Cela se congoit d’autant mieux que chez les
singes la division prématurée de I'a. poplitée est un fait
normal.

Varialions & la partie moyenne. — Pelletan (1) rapporte
une observation et Velpeau (2) deux autres dans les-
quelles I'a. tibiale antérieure dans la loge tibiale avait
un trajet superficiel, immédiatement au dessous de I'apo-
névrose de la jambe. Arrivée au coude-pied, I’artére se
conlinuait par une a. dorsale du pied, également superfi-
cielle.

On comprend toute l'importance de cette disposition en
médecine opératoire.

VARIATIONS DIES BRANCHES
COLLATERALES

i
:
i L’a.récurrente tibiale postérieure. —Elle
naft tout prés de l'origine de I'a. tibiale antérieure. Elle '
est trés inconstante et la plupart des auteurs la passent
sous silence. Theile, aprés Haller (3) et Scemmerring (4),
« I'a rencontrée plus souvent qu'il ne I'a trouvée ab- 1

senle ».

Elle peut provenir de I'a. poplitée ou du tronc tibio- -
péronier, ou encore de l'a. tibiale postérieure.

D’aprés la statistique publiée par la Société anatomique
de Grande-Brelagne (5), sur 103 dissections, the posterior
tibial recurrent artery élait présente 87 fois, soit dans 84,5°/,
des cas, et provenait 75 fois de 1’a. tibiale antérieure,
9 fois de I’a. poplitée, 3 fois del’a. tibiale postérieure.

20 L’a. récurrente tibiale antérieure nait dun
niveau variable de l'a. tibiale antérieure, le plus souvent
avant que cette derniére ait franchi le ligament inter-
osseux. Scarpa (6) cependant la faisait naitre «de I'a. tibiale
antérieure peu aprés que celle-ci a traversé le ligament in-
terosseux ». C’est cette opinion qu'a reprise Gegenbaur.

Notre statistique, basée sur 175 observations, nous .
donne : ; :

110 fois une origine en arri¢re du ligament;
60 — — en avant — |
i — - au niveau -—

Elle peut étre double.
Elle est trés stable et, méme dans les cas de réduction
exiréme de l'a. tibiale antérieure, elle constitue une

(1) PELLETAN, Clinigue chirurgicale, 1810, t. I1I.

(2) VeLpEAU, Eldments de Médecine opératoire, 1839, t. 111, p. 43,

(3) HALLER, Icones anal,, fasc. B, p. 28, note 12.

(k) SoeMMERRING, op. cil., p. 304

8) Eighth report of the committee of collective investigation of the
Anatomical Society pour 1897-1898, in Journal of Anatomy and Physios
logy, 1899, p. 193.

(6) Scamea, op, cit., p. 27,



R REs L

- 1005 —

~ Glycéroplasme
a chaleur constante et durable

Trily. Seine : 56.958.

1913 GAND : MED. D'OR - GRARD PRIX HIO.RO l90 :

ROSTHENINE FREYSSINGE) |

Gouttes de glycérophosphates alealins
1 Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses |

XV & xx gouttes & chaque repas. — 6, Rue

ANTISEPSIE

MYCIDOL

edeme  ANTISEPTIQUE GENERAL.
Forme  APFRCTIONS GASTRO-INTESTINALES, GRIPPES, Fic.

INTERNE :

RHONE

Eobeition e {borlores BALEL,  VALEGESUr-
UGLANREGINE ANDRE

Aux mémes
Laboratoires :

e
R. C. Romans 3.915.

ABEL. PARIS

R. C. Seine : 37.72L.

" T S

LE LACTATE bp'Ha

est le sel le mieux Toléré par I'estomac
(Adulteset Enfants). Il est pur etinaltérable
et toujours accepté dans les

COMPRIMES ROY

Dose moyenne : 4 comprimés (soit 0 gr. 02)
avant les repas

Prescrire :

COMPRIMES ROY

(sans autre indication)

houlevard Suchet, PARIS
R. C. Paris 63.298.

A. ROY & C“, 81,

1
|

add b b




- 1006 —

branche notable. Lile est susceptible de prendre un vo-
lume imporlant et Craveilhier (1) I'a vue « se porter trans-
versalement en dedans au-dessous de la rotule et se ter-
miner sur la tubérosité interne du tibia ».

Elle donne souvent, comme branche collatérale, I'a. su-
périeure des péronicrs latéraux (p. 1014).

Anatomie comparée. — Ce vaisseau existe chez tous les
singes, plus ou moins développé. 11 nait toujours en ar-
riére du ligament interosseux. Rojecki, chez un macaque,
I'a vu trés petit et ne pas franchir le ligament.

3 Rameau de Scemmerring (2). — Ce rameau,
auquel le professeur Poirier a donné le nom de ramus su-
premus de Luschka (3), a été décrit, avant Luschka, par
I'anatomiste Scemmerring, en 1800. :

ILnaitrait prés de origine de 1'artére tibiale antérieure,
se porterait en haut et se terminerait au niveau de I'inter-
ligne articulaire. .

« Ramus, écrit Scemmerring, qui sub musculo popliteo
ascendens ad capsulam articularem, ad caput fibulwe, ad
medium gastrocnemii ventrem etad initium tibialis postici
~accedit, cumque reliquis arteriis articularibus in interno
latere fibulax confluit. »

Poirier (%) a trouvé ce rameau trés inconstant. Nous
croyons que sa présence coincide avec les cas de dédouble-
ment d'une des artéres récurrentes, cités fréquemment par
les auteurs.

Pour notre part, nous Ie considérons comme trés va-
riable, et il ne nous narait pas utile d’en faire une branche
normale de I'a. tibia'c antérieure.

’ - ] - .
4 L’a. inférier re des péroniers latéraux, —
Elle nait au tiers mo- n de la jambe.
Nous indiquons & 11 page 1014 la part importante que
prend ce vaisseau da s la vascularisation de la loge péro-
niére. ;

5 Les aa. mall claires.

- (1) CruvEILHIER, op. cil,, p. 170,
(2) SozmyERRING, Op. cil., t, IV, p. 304.
(8) Luscnka, op. cit,
(&) Powrin, op. eit., 3 édition, p. 835, -

LA REDUCTION Di2 VOLUME DI 1AL
TIBIALRE ANTERIEURE ET LES
BMODIS DI SUPPLEANCE.

Les variations les plus inléressantes de I'a. tibiale anté-
rieure sont celles relatives & la diminution de son volume,
elle peut étre suppléée dans tout son trajet ou dans une
partie importante de celui-ci soit par une arlére voisine,
soit par une de ses propres branches collatérales. Dans

comme certains anatomistes I'ont prétendu ; il est simple-

habituelle, par des artérioles et aussi par sa collatérale I'a.
récurrente tibiale antéricure.

Nous aurons a éludier quatre modes de suppléance :

1° L’a. est suppléée par I'a. satellite du nerfsciatique po-
plité externe;

2° L’a. est suppléée par I'a. péroniére antérieure;

3° L’a. est suppléée par I'a. supérieure des péroniers
latéraux ;

k" L’a. est suppléée par l'a. inférieure des péroniers
latéraux.

1° L’a. salellite du nerf scialique poplilé externe a été
¢tudiée dans le précédent numéro (Gazetle du 15 no-
vembre 1925, p. 910). Nous avons montré que ce vaisseau,
qui est constant, mais filiforme, se plaque contre le nerf
et en suil les divisions, donnant une artériole qui accom-
pagne le nerf tibial antérieur et s’anastomose avec l'a.
tibiale antérieure et avec l'a. récurrente, el une autre
branche qui suit le nerf musculo-cutané.

Lorsque l'a, tibiale antérieure est réduite, I'a. satellite’
du nerf sciatique poplité externe peut étre trés augmen-
tée de volume. Nous avons signalé l'observation de Vel-

‘peau et une observation personnelle dans lesquelles 1'a. du
nerf libial antéricur ayant contourné avec celui-ci la téte
du péroné se plagait dans la loge tibiale de la jambe et
remplacait 1'a. tibiale antérieure trés réduile et représen-
tée seulement par I'a. récurrente et quelques gréles vais-
seaux musculaires.

2° L'a. peroniére anléricure peut suppléer I'a. libiale
antérieure lorsque celle-ci, trés diminuée de volume, s’est
épuisée dans la loge tibiale en donnant des branches aux
muscles voisins. L’a. péronicre antérieure, dans ces cas
d’un volume considérable, aprés avoir traversé le liga-
ment interosseux, se dirige en dedans pour atteindre le
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Fig. 1 4 5. — Les suppléances de 1'a. tibiale antérieure.

Fic. 1. — Disposition réguliére des arléres de la région antérieure de Fie. 3. — Suppléance par I'a collatérale supérieure de la loge péro-
la jambe, niére.

Fie, 2. — Suppléance par l'a. satellite du nerf seiatique poplité 1 Fi1g. k. — Suppléance par 1'a. collatérale inférieure de la loge péroniére.
externe, : Fic. 8. — Suppléance par I'a. péroniére antérieure.

Lécesps, — TA, a. tibiale antérieure; PA, a. péroniére antérieure; RTA, a, récurrente tibiale antérieure; P 1, a. collatérale supérieure de la loge péroniére; P-2, a. collatérale
inférieure de la loge péroniére; DP, a. dorsale du pied,
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milieu de I'espace intermalléolaire, ol elle se continue
par I'a. dorsale du pied.

La suppléance peut étre compléte, ce qui est le cas le
plus fréquent : ou bien elle n’est que partielle et I'a. péro-
niére ne fait que renforcer I'a. tibiale antérieure.

Nous établirons plus loin la fréquence de ces disposi-
tions.

3* L'a. supéricure des péroniers laléraux peut sup-
pléer I'a. tibiale antérieure dans tout son parcours jam-
bier.

L'a. tibiale antérieure arrive avec un volume normal
dans la loge antérieure de la jambe ; elle fournitl'a. récur-
rente, puis cette a. des péroniers latéraux ; ainsi diminuée
de volume, elle descend dans la loge tibiale, atteignant la
région malléolaire aprésavoir donné une série de branches
musculaires.

L’a. des péroniers latéraux, trés volumineuse, passe
dans la loge péronicre, la parcourt de haut en bas, puis
perfore de nouveau la cloison qui sépare les loges péro -
niére et tibiale et se continue par I'a. dorsale du pied en
sa position habituelle.

Cette variation est signalée par nombre d’auteurs qui
ont dit que I'a. tibiale antérieure, au lieu de se placer
dans la loge tibiale, se trouvait dans la loge péroniére.
Quain a vu cette disposition 8 fois sur 185 sujets et nous-
méme 7 fois sur 245 dissections ou piéces de musées, ce
qui fait une fréquence de 3,48 °/,.

Chez les singes, en particulier chez les macaques et
aussi chez les anthropoides, I’a. tibiale antérieure, ou du
moins un rameau le plus important issu d’elle, reste acco-
lée au péroné et se trouve placée dans la loge péro-
niére.

4° L’a.inférieure des péroniers latéraux peut avoir.un
volume tel qu'elle semble étre la continuation de I'a.
tibiale antérieure. En réalité celle-ci, aprés avoir donné
cette collatérale, reste un vaisseau trés gréle qui, dans la
loge tibiale, descend jusqu’a la malléole interne.

L’a. inférieure des péroniers latéraux, aprés avoir irri-
gué la loge péroniére, rentre dans la loge antérieure et se
continue par l'a. dorsale du pied: elle forme ainsi dans
son ensemble une courbe & convexité externe au tiers infé-
rieur du membre.

Sur 165 dissections personnelles, nous avons vu 3 fois
seulement cette disposition, que nous croyons étre le seul
4 avoir signalée jusqu'a présent.

La fréquence de ces divers modes de suppléance peut
s'établir par la statistique suivante:

g oy el CAT R M o, ALA trés rare
o R o L i e 3,6 °/,
S S S TR S SR B T
g b R PR S S Bk, oo T, S
Anatomie comparée. — La variation consistant dans

la diminution de volume de I'a. tibiale antérieure présente
un grand intérét, en anatomie comparée, principalement

lorsqu'on la rapproche de la disposition normale des
singes.

Chez les singes inférieurs, I'a. tibiale antérieure est trés
réduite. Chez les arctopithéques, elle n'est guére repré-
sentée que par I'a. récurrente tibiale antérieure. Chez les
macaques, dit Rojecki (1), « vu la petitesse de son volume,
l'a. tibiale antérieure ne peut étre regardée comme la
branche de bifurcation de I'a. poplitée. Elle se porte hori-
zontalement d'arriére en avant & travers le ligament inter-
osseux pour se ramifier dans la couche profonde de la
face antérieure de la jambe. » Chez les magots, ajoute le
méme auteur, « I'a. tibiale antérieure se comporte de la
méme fagon ; elle perfore I'espace interosseux, donne
une récurrente tibiale postérieure dans la région du
muscle poplité, une récurrente tibiale antérieure 4 I'arti-
culation du genou et se ramifie dans les muscles de la
région antérieure de la jambe sans atteindre toutefois
I'articulation du pied ».

Chez les platyrrhiniens, I'a. tibiale antérieure a un plus
complet développement et il est constant de la voir s’anas-
tomoser avec les artéres du dos du pied. C'est du moins,
ce que nous avons observé sur les exemplaires que nous
avons disséqués, Popowski (2) a également noté chez eux
I'importance de cette anastomose, en particulier chez
Cebus et Aleles ater.

L’a. tibiale antérieure prend un plus grand développe-
ment encore chez les anthropomorphes, sans atteindre
cependant celui qu’elle a chez 'homme. Deniker a nié
toutefois son existence. Mais Gratiolet et Alix I'ont trouvée
chez Troglodytes Aubouyi : Rojecki, chez Hylobates len-
ciscus et Gorilla gina. Chez ces animaux, l'artére des-
cend jusqu'd la face dorsale du pied et contribue, avec
I'a. saphéne, a en former le réseau artériel.

Chez les carnassiers, ’'a. tibiale antérieure, qui nait
comme chez 'homme au-dessous du muscle poplité, se
porte sur le devant de la jambe, puis sur le pied ou elle
forme le systéme dorsal profond et contribue avec I'a.
saphéne & former le systéme dorsal superficiel.

Ces variations de volume de I'a. tibiale antérieure sont
en rapport chez les animaux que nous venons de signaler

(1) Roseck1, op. cit., p. 553.
(2) Porowsxki, Morphologie de Uartére saphéne, p. 600.
-
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avec le développement que prend l'a. grande saphéne.
Nous renvoyons a ce que nous avons diten parlant de celle-
ci (Gazette du 15 septembre 1925, p. 716), & propos du
développement réciproque des deux vaisseaux.

Chez I’homme, si I'a. saphéne est susceptible de
prendre un développement assez notable, nous ne ’avons
Jamais trouvée suppléant 1'a, tibiale antérieure lorsque
celle-ci est réduite de volume.

Ainsi donc il y a lieu d’'insister sur ce fait que les varia-
tions artérielles de laloge tibiale antérieure chez I’homme
ne reproduisent pas les formules artérielles normales des
espéces zoologiques les plus voisines de 1’espéce humaine.

LIES ARTERES DE LA LOGE
DES PERONIERS LATERAUX

La loge des péroniers latéraux est vascularisée par un
systéme d’artéres assez complexe, qui n’a pas encore été
décrit dans les traités classiques et qui mérite d’étre fixé
d’une fagon précise.

Elle s’alimente & trois sources différentes que nous allons
décrire successivement ; ce sont :

1° L’a. satellite du nerf sciatique poplité externe;

2° L’a. supérieure des péroniers latéraux;

3° L’a. inférieure des péroniers latéraux.

~ 1° L’a. satellite du nerf sciatique poplité
externe. — Nous avons déja longuement décrit le vais-
'seau satellite de la branche externe du nerf sciatique, et
indiqué a la fois I'importance qu’il acquiert en anatomie
comparée, 'intérét que présentent ses variations de vo-
lume et la valeur de la voie anastomotique latérale qu'il
établitentre lesartéres postérieures et les artéres antéricures
du membre inférieur.

Dans la loge des péroniers, I'arlére est plaquée sur la face
externe du nerf; ellesedivise en deux branches, quisuivent,
I'une le nerf tibial antérieur, l'autre le nerf musculo-
cutané. Dans ce trajel, elles abandonnent de trés fines
branchettes qui nourrissent le tissu périnerveux et s’anas-

- tomosent avec les autres artéres de la loge des péroniers.

La branche qui accompagne le nerf tibial antérieur passe

dans la loge tibiale et s’anastomose avec I'a. récurrente
~ tibiale antérieure; celle .qui suit le nerf musculo-cutané
- descend avec celui-ci jusque sur le dos du pied.

Ce systéme artériel est constant, mais A I'état habituel
n’est formé que par des vaisseaux filiformes qui n’ont en
réalité qu'une part trés minime dans la vascularisation de
la loge péroniére.

~ Mais, lorsqu’il prend un volume plus considérable,
. comme dans les observations que nous avons rapportées
- précédemment (Gazelte du 15 novembre 1925, p. 910), la
branche satellite du nerf musculo-cutané acquiert une
grande impoitance et aide & nourrir les éléments de la
loge. Nous l'avons vue constituer le seul vaisseau artériel
de cette loge et assurer la nutrition des deux muscles
péroniers.

L’a. du nerf musculo-cutané peut exister en méme temps
que les deux aa.décrites ci-aprés et qui proviennent de I'a.

tibiale antérieure. Ces deux vaisseaux, contrairement A
I'opinion de Manno, — opinion que nous avons précédem-
ment acceptée, mais que nous devons abandonner & la suite
de nouvelles recherches — ne représentent donc pas des
¢éléments dérivés du systeme satellite des nerfsde lajambe,
mais doivent étre considérés comme des vaisseaux vica-
riants.

2* I’a. supérieure des péroniers latéraux. —
Ce vaisseau, signalé par Haller, Scemmerring, H. Cloquet,
Hyrtl, a été décrit par Cruveilhier avec quelque détail. 11
n’en est pas fait mention dansla plupart des ouvrages
classiques. Dujarier, en 1905, lui a consacré une descrip-
tion plus explicite et en a donné une bonne représentation
dans unefigure de son Anatomie des membres ; il lui donne
le nom d'a. des péroniers latéraux. Ce terme doit étre con-
servé, maisil laisserait supposer qu'il n’existe qu’une seule
artére pour la loge péroniére, alors qu’en fait il en existe
une autre que nous décrivons plus loin. Il convient dong
de spécifier sa situation et de I'appeler a. supérieure des
péroniers latérauzx.

Elle nait soit del’a. tibiale antérieure de suite aprés que
celle-ci a franchi le ligament interosseux, soit d’un tronc
commun avecl'a. récurrente tibiale antérieure. La premidre
variation se rencontre 45 fois sur 100 et la deuxiéme 55 fois
sur 100. '

Elle se dirige directement en dehors et passe, surle bord
antérieur du péroné, sous une arcade ménagée par la cloi-
son fibreuse qui sépare les loges péroniére et tibiale anté-
rieure. Celte arcade est spéciale 4 'artére, et distincte de
celle par ou passe le nerf tibial antérieur, située générale-
ment un peu au-dessous ; parfois cependant, artére et nerf
passent sous la méme arcade.

Arrivée dans la loge péroniére, ’artére s'infléchit en bas,
croise le nerf tibial antérieur tantot par-dessus, tantdt par-
dessous, atteint le nerf musculo-cutané et le croise en X en
passant entre lui et le péroné, puis se place en arriére du
nerf sans lui rester paralléle et descend plus ou moins bas
entre le long et le court péroniers ou en se plagant sur la
face externe de ce dernier muscle. Elle atteint ainsi soit le
milieu de la jambe, soit la région rétro-malléolaire et
méme le pied. Cruveilhier a noté cette derniére disposi-
tion, qui est rare; en général, le vaisseau ne dépasse pas
le tiers moyen du membre.

Ce vaisseau peut dans quelques cas, comme nous l’avons
vu plus haut (p. 1010), acquérir un volume important et
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constituer l'artére principale de la région antérieure de la
jambe. Il repasse alors dans la loge tibiale et se continue
parl’a. dorsale du pied. Cette variation existe dans 3,48 °/,
de nos observations.

Dans ce trajet, I'a. supérieure des péroniers latéraux
fournit plusieurs branches collatérales :

A. Immédiatement aprés son entrée dans la loge péro-
niére, une branche récurrente qui se dirige vers la téte de
la fibule et nourrit les faisceaux les plus élevés du long
péronier. Ce vaisseau nait parfois directement de I'a. récur-
rente tibiale antérieure ; il entre alors dans la loge péro-
niére sous une arcade spéciale, ou sous la méme arcade

Fi6. 6. — Variations d'origine et de distribution des deux aa. de la loge péroniére: supérieure (P-1) et inférieure (P-2).

I.— L’a. supérieure se divise II et I1L.
en ses branches terminalesy,

dans la loge péroniére.

- L’a. supérieure se divise en ses
branches terminales avanl d’entrer dans
la loge péroniére.

IV. —L’a. supérieure ir-
rigue aelleseule toute
la loge péroniére.

Légexoe. — T, a. libiale antérieure ; S, nerf sciatique poplité externe ; a-a’, b-b", aponévrose séparant les loges Libiales antérieurs el péroniére

réclinées en dedans.

par laquelle passe le petit filet nerveux, branche du scia-
tique poplité externe, qui innerve la partie supérieure du
jambier antérieur ;

B. Deux ou trois branches a direction horizontale qui se
distribuent aux faisceaux supérieurs du long péronier. Une
de ces branches peut naitre directement del’a. tibiale anté-
rieure;

~C. Divers filets trés gréles qui s’anastomosent avec 1'a.
satellite du nerf musculo-cutané;

D. Des branches musculaires, descendantes pour la partie
moyenne du long péronier et pour le court péronier lorsque
celui-ci n’est pas irrigué parl'a. inférieure.

. 3 L'a. inférieure des péroniers latéraux. —

Nous avons en 1903 décrit et figuré sous le nom d’a. colla-
térale inférieure et externe de l'a. tibiale antérieure une
- branche, née de celle-ci vers le milieu de la jambe, et qui,

se portant latéralement, traverse la cloison séparant les
loges tibiale et péroniére sous une arcade qui lui est
propre en contact avec le péroné, et entre dansla loge péro-
niére.

Nous proposons d’appeler cetle artére : a. inférieure des
péroniers latéraux, par similitude avec I'a. supérieure que
nous venons de décrire.

Arrivé dans la loge péroniére, notre vaisseau se courbe
en bas, donneimmédiatement quelques ramuscules récur-
rents qui s’anastomosent avec I'a. supérieure, passe au-
dessous du nerf musculo-cutané, & peu prés au niveau ot
ce dernier va devenir superficiel, puis se plaque contre la
face interne du muscle court péronier, lui fournissant des
rameaux multiples ainsi qu’aux tendons des deux péroniers.
L’artége peut atteindre ainsi le coude-pied, s’anastomo-
ser avec les artéres malléolaires externes ; elle fournit
quelques branches cutanées et aussi un ou deux filets qui
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~ passent dans la loge tibiale antérieure et s’y anastomosent
avec l'a. péroniére antérieure.
L’a. inférieure des péroniers latéraux existe dans la pro-

e Fi6. 7. -— Les artéres de la loge des péroniers latéraux.

Lésexpe. — 1, nerf sciatique poplité exlerne et ses branches ; 1°, nerf tibial
antérieur, et 1", nerf musculo-cutané, accompagnés de leurs a-téres satelli es;
2, a. supérienre de la loge des péroniers latéraux; 3, a. inférieure de cette

~  loge; 4 et 4, aa. culanées isssues des précédentes.

| portion de 85 °/, de nos observations.On doit donc la con-

~ sidérer comme une branche réguliére de V'a. tibiale anté--

~ rieure. , .

'~ 1016 —

Son volume est variable. Il se fait entre elle etl'a. supé-

rieure un balancement ; en général, I'a. supérieure irrigue

la moitié proximale de la jambe et I'a. inférieure la moitié

1

distale. Cette zone peut &tre augmentée ou réduite pour

chaque vaisseau. L’a. inférieure peut parfois avoir un déve-
loppement inusité et semble alors dériver & son profit le

courantsanguin de I'a. tibiale antérieure ; elle rentre alors

dans la loge tibiale et se continue par I'a. dorsale du pied
(3 fois sur 165 dissections).

D’autres fois, elle poursuit son chemin le long des ten-
dons péroniers et arrive avec eux a la face plantaire du pied,
dont elle vascularise une zone plus ou moins grande.

(A suivre.)

COMMUNIC&TIQN

On nous communique :

« M. le docteur Stéphani a fait au congrés de chirurgie di-
verses communications sur I'électrocoagulation des cancers
accessibles ; des résumés ont paru dans la Presse médicale, le
plus important dans le numéro du 24 octobre.

« M. le docteur Stéphani a repris, dit-il, I'étude de I'électro-
coagulation de Doyen, la modifiant d'une facon compléte
(lechnique et instrumentation). et la présente comme une
méthode personnelle. 11 semble ignorer mes publications anté-
rieures sur la question :
médical el chirurgical, 15 mai 1924), ol l'originalité de la mé-
thode est déja exposée: le trailement des tumeurs el cancers par
Pélectrocoagulation (Sud médical et chirurgical, 15 mai 1925).

« 1l est pourtant une publication qu'il n'ignore pas, c'est la
suivante: Julien et Stéphani, L'élecirocoagulation chirurgicale
des tumeurs et cancers accessibles (Bullelin de la Société de Méde-
cine et de Climatologie de Nice, janvier 1923), ocl1 en particulier
il est dit ceci:

« Au sujet de la cnllaboration :

« ... SrEpuant. — Enfin, il faut bien le dire, I'électrocoagu-
lalion exigeait de qui voulait 1'entreprendre des connais-
sances trés étendues en physique et en méme temps une
technique chirurgicale stire ; ces conditions se trouvent dif-
ficilement réalisées chez un seul. Il fallait une symbiose
enire le physiothérapeute et le chirurgien que nous avons
heureusement réalisée. »

« Au sujet de I'instrumentation :

« ... M. Jurien montre les instruments qui ont servi aux
« opéralions précédemment décrites ; le manche et les élec-
« trodes sont d’un dessin absolument nouveau, construils a
a Nice méme sur ses indications. Cette instrumentation, qui
« manque de fini, mais qui est suffisante, constitue le noyau
@ schématique de son appareillage personnel en cours d'exécu-
« tion par les établissements Gaiffe, Gallot et Pilon. »

« La méthode et I'instrumentation ne sont donc pas aussi
personnelles que le déclare 'auteur.

« Mais, fait plus grave:

« De novembre 1923 a4 mars 1925, c’est-A-dire dans presque
toules les observations citées, 'opération a été faite par moi-
méme avec I'assistance purement chirurgicale de M. Stéphani,
son role se bornant souvent & pratiquer I'anesthésie.

Electrocoagulation des lupus (Sud
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« Dans tous les cas, M. Stéphani n’a jamais touché a I'élec-
trode active, c’est-a-dire au bistouri électrique. Les opérations
ont été faites devant témoins pour la totalité et la matérialité
des _faits est facile & établir.

« M. Stéphani affirme avoir pratiqué seul ces opérations : je
proteste formellement contre ces assertions. Une enquéte est
actuellement en cours, poursuivie par le syndicat médical de
Nice; la Société de Médecine et Climatologie de Nice est égale-
ment saisie.

« D* Robert Juriex (Nice). »

HOSPICES DE RENNES

Concours d’internat et d'externat 1925.

Ont été nommés :
1° Internes de médecine et de chirargie,

Titulaires: MM. Rault Jean, Jambon Yves, Tribondeau Fran-
¢ois, Guerlot Albert, Menon Michel.

Suppléants : MM, Lebreton Yves, Brizais Francois, Cham-
brin Léon, Bonno Adolphe.

2¢ Interne de la maternité.

M. Philouze Georges.

. 3* Externes de médecine et de chirurgie.

M!"e Deschamps Andrée, MM. Chevalier André, Coignerai
Pierre, Saucet Jules, Le Tallec Raphaél, Esnoux Joseph,
Morin Antoine, Forget Raymond, M"* Le Cannu Yvonne,
MM. Barazer Louis, Mouezy Georges, Lugnier Lucien, Char-
pentier Auguste, David Francois, Chanteux Jacques, Cou-
dray Bernard, Goux René, Véron Yves.

ECOLE DE PLEIN EXERCICE
de Médecine et de Pharmacie de Rennes

Examens de médecine

(Session de novembre 1925),

Ces examens ont eu lieu les 4 et 3 novembre 1923, sous la
présidence de M. le professeur Achard, membre de ’Académie
de Médecine, assisté de MM. les professeurs et professeurs sup-
pléants de I'école.

Ont éLé recus :

{° Examen de find'année N. R.

Epreuves pratiques : bien, MM, Le Tallec, Lugnier.
Epreuves offales : bien, MM. Le Tallec, Lugnier.

2° Examen de fin d’année N. R.

Epreuves orales : Chimie médicale: bien, MM. Brisset, Darris;
passable, MM. Blottiére, Dayot, Jambon, Le Lostec, Nicolas. —
Histologie : bien, M. David : passable, M, Darris,

3° Examen de fin d’année N. R.

Epreuves pratiques: Obstétrique : passable, MM, Le Discz,
Pomerais.

Epreuves orales : Bactériologie : assez bien. MM, Bouessel du
Bourg, Monnier, Pomerais ; passable, M. Le Disez, — Patho-
logie exierne : assez bien, M. Le Disez. — Pathologie interne :
passable, M. Classe. — Anatomie topographique: assez bien,
M. Classe ; passable, M. Le Disez, r

!

4o Ezxamen de fin d’année N. R.

Epreuves orales : Pathologie interne et pathologie générale :
assez bien, M. Tortelier ; passable, M. Tortelier. —Matiére médi-
cale et pharmacologie : bien. M. Rozé ; assez bien, M. Fraleu. —
Anatomie psthologique : passable, M. Tortelier,

Examen des sages-femmes de 2° année.

Bien, M™* Le Garrec, M!"* Urvoas.

AMICALE DES MEDECINS DE BRETAGNE

(Communiqué du 20 novembre 1925.)

Le treizieme diner de ’Amicale des Médecins de Bretagne a
eu lieu le 17 novembre dernier sous la présidence du doc-
teur Baratoux.

Assislaient & ce diner : les docteurs Baratoux, Bouguen,
Broquet, Cabon, Chappé, Chéné, Colleu, Collot, Cottin, Dau-
guet, Donzelot, Doré. Eliot. Gougeon, Grougé, Halgand, Hé-
mon. Hervé, Houeix de la Brousse, Jaugeon, Jouveau-Dubreuil,
Klein, Korb, Marcel Labbé, Laperche, Larcher, Le Gac, P. Le
Golff, Le Hiir, Le Pennetier, Le Scour, Lesire, Liégard, Lumi-
neau, Markuzewski, Michineau, Morvan, Nida, doctoresse Par-
mentier, R Petit, Petit de la Villéon, Planson, Richer, Rieux et
Vignard, ainsi que MM. les étudianls ou internes en médecine
Even, Fredet, Giroire, Mirallié, Monnier, Nicole...

S'étaient excuses: doctoresse Andréis, Aurégan, Bagot, Bail-
leul, Benoiste-Pilloire, Bidan, Briand, Chauvois, Coudray,
Courcoux, Follet, Giraud, Guépin, Guibert, Hercouét, Le Fiir,
Maingot, Maufrais, Morin, Oberthiir, Patourel, Péchilliot, Per-
quis, Perrion, Pesme, Raimbault et MM. Boisdé, Yves et
Robert Bureau, Codet, Franco, Jaulin, Le Floch, H. Oberthiir,
Palay et Querneau.
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A la fin du diner, le docteur Baratoux, président depuis la
bndation de 'Amicale, déclara 1'assemblée générale ouverte
L aprés avoir remercié les assistants de 'avoir maintenu quatre
hnées A la téte de la soriété, leur demanda delui désigner un
liccesseur. A 1'unanimité, le professeur Marcel Labbé fut élu
tésident.

En termes émus et éloquents, le nouveau président vanta
s mérites de son prédécesseur, qui fut un « président mo-
ble », et il évoqua le cher souvenir de la Bretagne, si trou-
llante, si variée dans ses aspects, si attachante par ses singu-
irités.

Puis le secrétaire général rendit compte de la marche floris-
ante de la société, qui marque cette année 27 adhésions nou-
tlles, et le trésorier exposa I'état des finances.

Diverses propositions donnérent lieu a des échanges de vues
tés cordiales, et le nouveau bureau pour 1926 fut ainsi cons-
itué :

. Président : professeur Marcel Labbé, membre de I'Académie
e Médecine ;

Vice-Présidents : docteurs Courcoux, médecin des hopitaux;
Doré, Planson et Rieux, professeur au Val-de-Grice;
Secrélaire général : docteur Larcher ;

Trésorier : docteur Le Goff.

La réunion se prolongea fort tard dans la soirée, et chacun
¢ donna rendez-vous pour le mercredi 20 janvier prochain.

| Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire général
lasociété, docteur Larcher, 1, ruedu Dome (XVI*), Passy 20-03.

D LARCHER.

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Fédération des syndicats médicaux d'Ille-et-Vilaine.

Le sYNDICAT DES MEDECINS DE RENNES ET DU SUD-ILLE-ET-VILAINE
tenu son assemblée générale d’hiver le jeudi 19 novembre.
. De trop nombreuses et importantes questions (comme tou-
burs) étaient inscrites a 1'ordre du jour.
Le farif Breton, totalement insuffisant & I'heure actuelle, a
lotivé, aprés un rapport du professeur Marquis, le vote des
tdres du jour suivants: ¢
A. « Le syndicat des médecins de Rennes et du Sud-Ille-et-
ilaine décide que le tarif Breton ne sera jamais appliqué aux
surés facultatifs et que ceux-ci seront toujours traités au
rif ordinaire de la catégorie & laquelle ils appartiennent.
s notes devront toujours étre envoyées non pas a la com-
gnie d’assurance, mais a I'intéressé lui-méme. »
B. « Le syndicat des médecins de Rennes et du Sud Ille-et-
laine, réuni le 19 novembre 1925, considérant :
«1° Que le législateur ne considérait le tarif Breton que
dmme une partie des honoraires médicaux, mais qu'en fait il
Dnstitue la totalilé de nos honoraires. En effet, si 'article 4
2 1a loi de 1890, modifié le 31 mars 1905, porte que : « Dans
le cas 011 la victime a fait choix elle-méme de son médecin,
le chef d’entreprise ne peut #tre ‘tenu des frais médicaux
et pharmaceutiques que jusqu'a concurrence de la somme
fixée par le juge de paix, conformément au tarif établi par
n arrété du ministre du commerce », en réalité cette dispo-
tion de la loi qui laisse aux médecins la possibilité de
8mander des honoraires au blessé n'est jamais appliquée. En
fet, les médecins et chirurgiens ne réclament pas d’hono-
res A un homme doublement malheureux parce qu'accidenté
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et parce que souvent dépourvu de ressources pécuniaires. Que
ce légitime sentiment d’humanité réduit ainsi nos actes pro-
fessionnels 4 un tarif notoirement inférieur ;

« 2° Que le tarif Dubiefs’adressait en 1905 a des blessés qui,
sinon pour les blessures légéres, du moins pour les interven-
tions chirurgicales, étaient régulierement admis a I'hopital, et
qu'en conséquence les chirurgiens s'étaient désintéressés des
acles chirurgicaux, cesderniers ontété établis a des prix ridicu-
lement bas, mais qu’actuellement, par suite de 'extension du
tarif Breton aux bénéficiaires dela loi du 15 décembre 1922 et
A ceux de la loi du 2 aoiit 1923, une grande partie de la clien-
tole médicale devient bénéficiaire du tarif Breton et que, de ce
fait, de riches cultivateurs peuvent bénéficier de ce tarif actuel-
lement insuffisant pour la rémunération de notre profession ;

« 3° Que, quand le tarif Breton a été promulgué, la livre
était & 44 francs et qu’elle atteint maintenant 120 francs, d’ou
un index de vie actuelle de 584 francs, si bien que maintenus
aux mémes chiffres, nos honoraires médicaux n'en ont pas
moins été diminués des 2/3 ;

« 4° Que la cherté de la vie est aussi élevée dans les petites
agglomérations que dans les grandes et qu'un acte médical
ou chirurgical a la méme valeur quel que soit le lieu ot il est
accompli,

« Demande :
« 1* Qu'aucune réforme de détails ne soit appliquée au tarif

Breton, toute réforme partielle pouvant avoir l'inconvénient
de le perpétuer;

« 2° Que les prix de base soient totalement remaniés, ramenés
4 la valeur actuelle du franc et modifiables suivant la valeur
de celui-ci;

« 3° Que les deux catégories soient supprimées. »

L’assemblée générale de U'Un ion et en particulier les assurances
sociales ont soulevé des discussions passionnées. L’assemblée
a encore, & I'unanimité, repoussé avec énergie le tiers payant
(méme facultatif comme le proposaient le Nord et le Rhone)
et, pour affirmer sa volonté de ne pas I'accepter, a décidé de
déléguer & I'assemblée générale, avec le docteur Patay, désigné
antérieurement par le bureau, le professeur Marquis, qui a
toutes les réunions a toujours été le champion de la thése
anti-tiers payant.

L'organisation du conlrile de l'assistance médicale gratuite
prévu d'une facon stupide par I'administration avait amené
au débutde la séance le votede I'ordre du jour suivant :

« Le syndicat des médecins de Renneset du Sud-llle-et-Vi-
laine proteste énergiquement contre les dispositions de I'ar-
ticle 34 du nouveau réglement de l'assistance médicale gratuite
établi sans discussion et sans entente avec les délégués de la
Fédération des Syndicats médicaux d’llle-et-Vilaine, alors
qu'il y avait déja, enfre 'administration et la Fédération,
commencement de coopération et gcceptation réciproque de
continuer dans ceite voie. Le syndicat na reconnaissant pas a
ce controle les qualités de compétence et d’'indépendance qu'il
considére comme nécessaires! au premier;chef estime, en par-
ticulier, qu'il est indispensable que le médecin contréleur ait
Jui-méme exercé les fonctions de médecin de I'assistance mé-
dicale gratuite; en conséquence, les membres du syndicat
déclarent qu'ils ne feront rien pour enj faciliter le fonction-
nement et y resteront complétement étrangers. »

Un banquet confraternel (et excellent) a cloturé la réunion,
il était gratuit pour la derniére fois, I'assemblée ayant, devant
les difficultés de I'époque, décidé la suppression de la gratuité

du banquet.
P. B,
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LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des onvrages médi-
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par lun de
nos collaborateurs.

Le Cerveau et le Ceeur, par F. Fano, professeur a I'univer-
sité de Rome, préface de M. le docteur Gley, professeur au
Collége de France (éditeur: Félix Alcan). Prix: 10 francs.

Initiation a la Médecine, par le docteur Henri Bouquer (col-
lection des initiations, éditeur: Hachette). Prix : 6 francs

Conférences faites du 15 au 27 septembre 1924, hopitaux
Saint-Antoine, Saint-Louis, Hétel-Dieu, Enfants Malades, Sal-
pétriére ; 1 et 2e parties (éditeur: A. Chahine, 2, place de
I'Eglise, a Rueil). La série compléte (3 vol.): 39 francs,

Les Pelils Précis, bibliolheque dirigée par A. Canl nnet;
Psychialrie d'urgence, par A. FiLLassier : Ceeur, Aorle, Artéres el
Vewnes, par les docteurs M. LEconTE el LEvant ; le Tube diges-
tif, par les docteurs Parsseauv et Variery-Rapor: le Poumon
non luberculenx. par le docteur J. RoviLtarp (éditeurs : Ma-
loine et fils, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine). Chaque vol. ;
8 fr. 50

Docaments cliniques sur le stovarsol (1922-1926), par les éta-
blissements Poulenc fi éres, 86, rue Vicille-du-Temple.

Les Mécanismes intimes de la Vie (la Vie humaine), études
morphologiques (introduction a I'étude de la personnalild),
48 planches ou pnologravures, parle docleur Léon Mac- AvuLiFrE,
directeur adjoint au laboratuire de psychologie pathologique
a I'école pratique des hautes études (édileur: librairie scien—
tifique Amédée Legrand, 03, boulevard Saint-Germain, Paris).

Hisloire des Eaux minérales de Vichy, Livre 1X : I'Ezploitation
de I'Elablissement thermal de Vichy depuis le commencement du
XVIP siécle jusqu’a nos jours, par Antonin Marrat, de I'Aca-

. démie de Médecine (éditeurs: Masson et C', 120, boulevard
Saint-Michel, Paris).

Démanstralions cliniques et thérapeutiques sur les actualilés
médicales, cours et conférences de la faculté de médicine et
des hépitaux de Paris, par MM. Maurice Cuiray, Robert DEgRE,
Noél Fiessinger, Ch. Foix et Henri GoveEeror.

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE. — Duprevit-CHAMBARDEL, les Variations du corps humain : Flam-
marion, édit, (analysé par e D* Thooris). — Mosvoisin, le Lail et les Produils
dérivés : Vigot fréres, édit. (analysé par le D' Bondouy) — Bumer, le Cham-
pignon. poison o alimenl: Vigot fréres, édil. (analysé par le D* Bondouy). —
Darcni, les Maladies de U'Ovulation ; Vigot freres, édit — Manuel du Médecin
expert ; Vigot fréres, édit, — Esculape (numéro d'oclobre 1925).

Les Variations du corps humain, par le docteur L. Duereuir-
Cuampanosu. — Editeur : Erpest Flammarion, 26, rue Racine,
Paris.

La lecture de ce bel ouvrage m'a donné l'impression de suivre
Virgile dans 'Enfer des formes. L'éditeur annonce d’ailleurs que
mon guide est un spécialiste de la tératologie. Une remarquable
iconographie attire le lecteur ; plus de cent images pour quelque
250 pages. §

On entend ici par variations des faits normaux et anormaux ; les
uns, anthropométriques, portent sur des sujets sains; les autres,
pathologiques, sur des monstres. L'auteur s’attarde d’ailleurs a 1'ori-
gine endocrinienne des malfagons de la nature, sans nous dire assez
explicitement 8'il y ena d’autres, 1)’ol vient 'absence de mains chez le
pauvre gosse de la page 151 ? J'aurais aimé plus de précision dans
P'instruction du procés héréditaire et insiste, comme Mac-Aulitfe, sur
T'alcoolisme.

Mais, au fait, pourquoi qualifier ces aberrations de simples varia-
tions et ces variations de morphologiques ?

Le mot variations a pourtant un sens bien fixé par les naturalisles
dont nous sommes, j'imagine, quoique médecins. Or il designe par
la les changements de l'individu dans des conditions déterminées.
L’individu transformé par le milieu n’est pas un monstre, mais au
contraire une variation mieux adaptée. J'avoue que le titre du livre,

trés joli, ma foi | m’avait alléché, Ma curiosité croyait deviner g0l
roche un jeu de nuances, de lignes, de proportions et de modelés ¢
se MMt révélé un sens clinique de la forme humaine. Ah | chéré
formes humaines, qu’y a-t-on fait de vous

D’autre part, le mot morphologie a le sens que lw a donné Geeth
son créateur. Pourquoi le dévier, I'étendre et le fausser ? Appelé
ainsi la téralologie me parait aussi injuste que d'appeler 1'astronom}!
morphologie des éioiles, la géomélrie morphologie des figures
I'ébévisterie morphologie des meubles. Le poéte entend par 1a
science des formes vivantes selon les lois de la vie et non leurs d
gurations et leurs caricatures. L'analomiste met toutes les forme
dans un méme plan, le morphologiste ne retient que les forme
vivantes en ce qui les distingue des cadavres et des monstres, Je o
veux pas tourner le dos a la vie, ou du moins, par devoir, jetlerai-]
un coup d'wil sur volre spectacle, mais 4 condilion de sortir d
PEnfer ot vous me conduisez, avec tant de savoir et de stireté,

Mais, de grice, apprenons & mieux regarder le Paradis. Cerles o'
plus difticile | Les choses y sont moins grossiéres, Méme Danle D'
a pas reussi. Il faut un long apprentissage. 11 est temps de se metlr
& 'muvre, Mais, chut! pour cela surtout n'écoutons pas le démo
analomique !

D* A. Taoonis,

Le Lait et les Produits dérivés, par A. Moxvorsin, 3¢ édition
Vigot fréres, éditeurs, Paris,

Le lait intéresce & la fois la chimie biologique, la médecine, I'h;
gi¢ne, I'art vétérinaire et I'industrie. Son domaine est immense. L'en
semble des divers travaux effectués jusqu'a ce jour sur ce produit 8
complexe est forl imposant; il élait de premiore utilité de rassem
bler en un tout concis et homogéne tous les documents épars dar
I'énorme bibliographie du lait. M. A. Monvoisin a pleinement réuss
dans sa ditficile besogne et le livre qu’il nous présente aujourd'hu
a une place de choix assurée dans toutes les bibliothéques scienf
fiques. Congu avec une méthode et un ordre parfails, cet ouvrage
couronné par l'Académie d’Agriculture de France, constitue, sad
conteste, un des monuments les plus importants de I’histoire d
lait. La structure intime, la physiologie, la pathologie, la microbic
logie, la valeur alimentaire la chimie analytique de cette précieus
secrétion sonl développées, avec aisance et une grande maﬂrise. e
des chapilres nettement séparés. Le médecin Y trouvera, i chaqué
page, d uliles renseignements, l'exposé des travaux de laboratoire 1€
plus récents, un grand nombre d’idées nouvelles qui lui feron
mieux comprendre le réle biologique de cet aliment dans la p
tique si difticile de sa noble profession.

Le tome 1I sera impatiemment attendu.

D* Th. Boxpour,

Le Champignon, poison ou aliment, par le docteur F, Bure
Vigot fréres, éditeurs, Paris.

Lelivre siattrayantde notre distingué confrére, M. ledocteur F, Bureh
ancien président de la Sociélé de Médecine de Paris, sera le bienven
dans le monde médical. Le praticien, sans cesse absorbé par les pré
occupations de la clientéle, a besoin pour se tenir au courant de
progrés de la science, a notre époque de trépidation continue
livres succincts, & trame serrée el réunissant a la fois I'élégance
la clarté. Le traité de M. Buret présente ces précieuses qualités e
est appelé a rendre de signalés services. L

En dehors du laboraloire du botaniste, o les innombrables espd
s'aligneut en de revéches classifications, I'étude des champignons
s'élend amplement aujourd'hui sur les domaines de I'hygiéne et d

x

MEDICATION HYDRARGYRIQUE

intensive, indolore, atoxique, hyperactive

VOIE INTRAMUSCULAIRE

OXYNARGY

Ampoules de 1 cg d’oxycyanure de Hg pur a 82,27 ¢/, de Hg
& fois moins toxique que le cyanure
Une ampoule tous les jours ou tous les deux jours
INFLUENCE IMMEDIATEMENT LE W.
LABORATOIRES BESNARD : 56, rue des Dames, P.
el tous commissionnaires.
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HIPEPO-CAIRNNIS
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
ne cuillerée a bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et 4 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Goit délicleux

uralimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée

2 4 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid- ou eau gazeuse.

ODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium

Extrait de Woyer Todé
gouttes = 0,01 d'iode pur et assimilabie, le plus actif des Extraits lodolanniques méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet
Remplace toujours I'Huile de foie de Morue = mer
aladies de Poitrine, Toum, Engorgements ganglion- Reconstiluant général du Systéme ?zerveazm, l\r’e'ze‘-rasth.éfzie.
naires, Affections de la Pean, Faiblesse. Anéniie Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité

nfants : 10 & 20 goulles: Adultes : 30 & 40 gouites par jour :
dans un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

Dépét : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : LABORATOIRES H. MOIEA NI, Auray (Morbihan).
R C. Lorient : 2,338

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL -~ APERITIF -
fixateur des sels de chaux -

RACHITISME - ANEMIE - DEABETE
ALGIES - CONVALESCENCE ”
TUBERCULOSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses

formes
d'égales activités.

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
FOSFOXYI Liqueur (diagﬁ?{uis)

Dose moyenne par 24 heures
8 pilules ou 2 cuillerées & dessert,

& prendre dans un peu d'eau.

Laboraoire Carron, 40, rue Milion
Paris 9° 4

Trib. Seine 102,980;
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la toxicologie. Les poisons redoutables élaborés par quelques espéces,
la nature chimique et la pharmacodynamie des principes nocifs, le
traitement raisonné des divers empoisonnements, la valeur alimen-
faire et énergétique de l'immense majorité de ces cryptogames
doivent nécessairement capliver I'attention du médecin désireux de
toujours s’instruire et de distribuer généreusement son savoir a ses
semblables. Or, on trouvera sur ces divers chapitres, dans le travail
de M. Burel, des données largement suffisantes, présentées dans un
style gai et alerte qui repose l'esprit dans le dédale des sévéres
descriptions. Pour terminer, nous dirons que le but que s’est assigne
notre savant confrére dans la préface de son beau livre: instruire en
égayant, est largement atteint,

Dr Th. Boxpoux.

Les Maladies de ’Ovulation, par Paul Davcag, médecin hono-
raire de I'Hotel Dieu. — Vigot fréres, éditeurs, 23, rue de 1'Ecole-

de-Médecine, Paris.

T T A e S R R N T AT (S SRS g 12 fr.

Le docteur Dalchés'efforce d’aborder un sujet bien rarement traité
dans son ensemble, si méme il I’a jamais été. 11 ne se borne pas a
considérer 'ovulation dans la ponte ovarique, mais il I'étend au tra-
vail évolutif qui part de la cellule originelle et accompagne l'ovo-
cyte et le follicule jusqu’a la ponte de l'ovule; si de la sorte les
maladies de I'ovulation prennent de l'ampleur, elles sont bien diffi-
ciles a étudier.

L'ovule est susceptible d’étre influencé par les phénoménes exté-
rieurs, et par comparaison la parthénogénese expérimentale permet
d’entrevoir ce que peuvent effectuer des irritations chimiques, phy-
siques ou mécaniques. L'irradiation des ovocytes a provoqué des alté-
rations indélébiles.

L’étude expérimentale de quelques emménagogues sur des femelles
d’animaux permet de se demander si parfois I'action de cette médica-
tion n’est pas nuisible sur le produit de la fécondation,

Mais les causes de ces maladies de 'ovulation se trouvent surtout
dans I’hérédité ou les affections de 'enfance : tuberculose et hérédité
tuberculeuse, syphilis et hérédité syphilitique, maladies aigués, in-
toxications, conceptions au cours de I'ébriété, d'une maladie, ige
avancé des parents, fatigue, épuisement, etc., favorisent la débilité
de l'ovaire.

L'étude clinique et le traitement de ces maladies de l'ovulation
envisagées d'une facon générale conduisent a les étudier dans certains
états particuliers.

L’infécondité, qui provoque la question des incompatibilités, si elle
reléve parfois de quelques souvenirs des époques ancestrales, dépend
aussi d’états les uns fonclionnels, les autres organiques; leur théra-
peutique est différente suivant les cas. Mais I'infécondité réclame un
traitement, car elle ne comporte pas toujours la stérilité définitive.

L’'aménorrhée, 4 laquelle se ratfache I'étude de l'inhibition el de la
débilité glandulaire, nous fait poser des questions pleines d’hésita-
tions : doit on traiter 'aménorrhée ! quelles malades doit-on traiter ?
comment les traiter ? Une médication emménagogue peut rester inu-
tile ; elle risque de devenir dangereuse.

Enfin 1'auteur, aprés avoir envisagé assez longuement les rapports
des dysménorrhées diles essentielles avec les maladies de l'ovulalion
et exposé ce qu'il enlend par dysménorrhée anaphylactique, arrive a
l'ovarite menstruelle, qu'il propose d’appeler ovarite ovigéne (comme
on dit pneumonie pleurogéne), ovarite par ovulation défectueuse.

Cette ovarile ovigéne comporte de nombreuses variétés, les unes
bien rares, que nous connaissons, d’auires que nous soupgonnons,
beaucoup que nous ignorons complétement. Celle que nous appré-
cions le mieux est 'hémorragie folliculaire récidivante tantdt d'ori-
gine anaphylactique, de nature arthritique, tantot se rapprochant de
I'hyperémie ovarienne de Lawson Tait, efc... Les complications en
sont nombreuses, quelques-unes graves; la chlorose ménorragique
de Trousseau est une des plus intéressantes.

Dans ces divers chapitres, le trailement tient une place impor-
tante.

Manuel du Médecin expert. Accidents du travail et maladies. Con-
sultations chirurgicales, médicales et barémes, — Vigot fréres, éditeurs,
23, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris,

30 fr.

Ce manuel a pour but de permelire & tout praticien, a tout méde-
cin traitant de faire une experlise médico-légale et de rédiger rapide-
ment un certificat ou un rapport aussi bien pour les lésions chirur-
gicales externes que pour les maladies internes conséculives aux
accidents du travail. Il présenle un plan d’exposition qui se retrouve
dans chaque chapiire,

.

I, Modele type d’un certificat ou rapport d’expertise. }

II. 1» Etiologie : accidents du travail; blessures de guerre ; m.a.lnd‘!ﬁj
20 Symptimes : tests cliniques et radiologiques (épreuves de labol‘";
toire). 3¢ Conclusions et pourcentages d’invalidité.

LI, Répertoire, donnant la bibliographie, le sommaire (en form
d’aide-mémoire), des données : anatomique, physiologique, chimiq
clinique et thérapeutique, concernant la question.

Grice a cette division méthodique, I'auteur a pu accumuler da
un petit livre portatif et pratique une quantité considérable de n!
tions éparses dans des traités plus volumineux, et s’est proposé d'é
ter ainsi au lecteur un grand nombre de recherches théoriques sow
vent longues, parfois infructueuses.

La pratique des accidents du travail s'est enrichie des enseigné
ments que 'expertise d'un grand nombre des blessés et des accidenté
de guerre a apportés aux médecins; les traités classiques ont fait 1ar
gement état de ces expériences, 1l élait cependant nécessaire qu’
médecin depuis longlemps spécialisé dans la pratique et la vérifici
tion des expertises de guerre et au courant des législations et des b
rémes francais et étrangers, écrivit un manuel complet, dans leq
I'étude des affections spéciales des yeux, du nez, des oreilles, 0
larynx et des maladies internes ne devait pas étre sacrifide a celle d
lésions traumatiques externes, sans doute plus fréquentes, mais d’
diagnostic et d'une évaluation plus faciles. Cet ouvrage sera non set
lement intéressant pour le médecin légiste, mais trés utile aux p
ticiens qui auront & intervenir dans toutes les questions d'assurancé®
el d’invalidité-maladie.

Zsculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arlsdai
leurs“apports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnemen
25 francs (étranger: 30 francs). — Le numéro : 4 francs.
15, rue Froidevaux, Paris (XIV*),

SOMMAIRE DU NUMERO D'ocToBrE 1925
Une station thermale d’autrefois : Baden en Argovie, par M.-J, Lo

TEL (5 ill.). — Le Regime de l'epidimie et remede contre icelle d!

Johannes Jacobi, par Jean Avaron (& ill.). — La Mort chevaucha

un beeuf (2 ill,). = La Mort d’'une veuve hindoue, racontée par

colonel comte pE Maupave (% ill.). — La Corne de rhinocéros,

Pierre Pomet (2 ill.). — Saint Hubert, guérisseur de la rage,

M. V. Fonor, conservateur du musée de Tulle (3 ill.). — Le Mouvé

ment médico-historique : Société italienne d’Histoire de la Méd

cine, par Louis Masson, docteur en pharmacie (& ill.). — Supplémer

(8 ilL).
NOUVELLES

Concours a I’hépital de Tours
pour une place de chirurgien adjoint.

Aprés un concours particuliérement brillant, M. le docteur 'E_
rand, ancien interne des hépitaux de Paris, a été nommé chirurgiels
adjoint de I'hdpital de Tours.

La Gazetle médicale est heureuse de lui adresser ses bien sincérel
félicitations. 8

Syndicat des Chirurgiens frangcais.

Les résolutions suivantes relatives aux deux grandes questions
I'ordre du jour ont été votées: :
Assurances sociales. — « Le Syndicat des Chirurgiens frangais
réuni en assemblée générale le 8 octobre 1925,
« Donne mandal 4 son conseil d’administration de poursuivré
I'étude de 'hospitalisation des malades payants dans les hopitaux, @
prenant pour base les principes suivanlts :

« 1» Respect absolu du secret professionnel ;
« 20 Droit du malade de choisir son chirargien ;

Médicalion ITodée el Anfiscléreuse
die a la combmaison lode et Thriosinamine

YSPHEE -RHUMATISMES -HYPERTENSION
TABES ADOHERENCES, ETC

N cOGNE
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8 Tuberculose
pulmonaire, §
0sseuse,
garglionnaire.

Anémie,
Scrofule,
Chlorose,

Lymphatisme,

“Calciline”
HEBALI}IFIBATI_UN - REMINERALISATION .

COMPRIMES - aux Sels Calcaires Fluorés - GRANULE

ADRENALINEE - en granulé seulement = METHYLARSINEE
2 Comprimes onune wesuve avaut chaque repas.- Eufauls 1/2 dose, ;

Diabdte,
Grossesse,
Aliaitement,

Convalescence

B Croissance, ODINOT Ph#  R.C.s. 7825  PARIS, 21, Rue Violet
Adenites, o
Coxalgie, Prescrire : €al-ci-li-ne

Maladie des0s ey et ot

EAUME BENGUE l}hlurathyla Bengue Dragées Bengue |
& ANESTHESIE LOGALE - mnuLmEs

° U T T : Indﬁca.ffons é Pha%mglbs
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RHUMATISMES ude, Cocaine,
NEVRALGIE s

Nouveau tube, fermeture a clapet, E)GI.LI.‘ ouvrir § Mode d Emp!o: 8 4 10 parjour
D! BENGUE, 16, Rue Ballu, PARIS.

el former instantanémen
Recommandé a MM. les Médacins et Dantistes,

B BERGUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris,

Docteur BE BENQUE ¢
16, Rue Baliu Paris




« S'tl..éa'ltlmité de la demande d’honoraires pour tout malade
payant;

« 4* Fixation des prix d'enlretien du malade dans les hdpitaux sur
des bases réelles;

« B° Nécessité des garanties techniques pour le recrutement des
chirurgiens hospitaliers;

« 6° Entente entre les syndicals médicaux et les caisses pour la
fixation des tarifs. »

Impits sur les maisons de santé, — « Le Syndicat des Chirurgiens
francais, réuni en assemblée générale :

« 1° Proteste contre la prétention du fisc de vouloir imposer au
chiffre d'affaires et aux bénélices commerciaux et industriels les

- honoraires pergus par les chirurgiens dans leur maison de santé pour

acle médical. -

« Il estime que le caractére libéral de la profession médicale
exclut toule assimilalion avec les professions commerciales et que
les actes, méme hospilaliers, des chirurgiens qui opérent dans une
clinique leur appartenant, ont principalement pour but les soins &
donner & leurs malades et ne peuvent étre soumis & la double im-
position,

¢ 20 Emel le veeu que soil modifié 'arlicle 9 de la loi de finances
du 13 juillet 1928, érigeant en principe I'arbitraire le plus absolu el
livrant le coniribuable & la di:crétion du contlrdleur, sans la garantie
d'aucun jury d'équité;

« Se réservant, si satisfaction n'est pas donnde, de refuser doréna-
vant les lourdes charges acceplées jusqu'icl au bénéfice de la collec-
tivité sociale.

« 8° Confie & la commission du fisc le soin d’organiser sur ces bases
la défense de ses intéréts. »

Le comple rendu de cette assemblée générale sera publié dans le
prochain numéro du Bulletin du Syndical des Chirurgiens frangais.

Le doctorat en péril : un cri d’alarme.

Nous recevons la prolestation suivante, & laquelle nous tenons &
nous associer de toules nos forces, certains d'étre en la circonstance
les fidéles interprétes de tout le corps médical francais:

« Confréres, prenez garde : il se prépare une attaque conlre le doc-
torat en medecine.

« Alors que les effortsdes praticiens ont, depuis déja de nombreuses
années, obtenu la suporession des doclorats spécianx et I'unification
de notre titre qui lui donne sa véritable significalion et sa véritable
valeur, il se trouve & nouveau menacé,

¢ Alors que, dans le monde enlier, on assiste & 1 évolution de I'art
dentaire vers la stomat log e; que le nombre des médecins qui
I'exercent augmente de jour en jour; qu’ainsi celte spéciatité t nd
& reprendre sa \éritable place dins le patrim ine médical; que I'halie,
la Hongrie, 1+ Roumanie, I"Autriche, le Portugal impasent pour son
exercice le doctorat en médecine; que I'drole lrancaise de stomato-
logie est & la veille de manquer de pace pour les conlréres qui
veulent se spécialiser dans celte branche de la médecine, nous
sommes menaeés, en France, d'une régression

« Des chirurgiens denlistes, pousses par quelques meneurs, n'ayant
en vue que leur intérél personne! el la consolidation de leut propre
situation, font l'impossible pour oblenir la eréalion d’un-nouveaun
doclorat soécial. le doclorat en chirurgie dentaire,

« Ce titre, masquant leur insuffisance, ne pourrait que créer une
confusion regrettable avec le ndire,

« Les médecins de France ne peuvent laisser se perpétrer cetle
atteinte 3 leur droit, celie séparation de leur patrimoine d'une spé
cialité qui leur apparlient, cette usurpation qui favoriserait encore
Pexercice illégal

« Il nous fant nous unir tous pour une action commune : aclion
par nos syndicats, nos associalions, nos sociétés, aclion sur les di-
verses personnalités que nous pouvons atleindre, action sur le pubhic
dont l'intérét bien entendu est en jeu.

@ La médecine aux médecins!

w D" Gings,
@ Président du syndicat des
stomalologistes;
« D" Bozo,
a Directeur de TI'écola
frangaise de stomatnlogie;

« D* Sauvez,
u Président de 1a Sociélé des
Stomalologistes des hopitaux ;
« D Henpiw,
« Président de la Sociélé de
Stomatologie de Paris »

ALIMENTATION DES ENFARTS
par la FARINE LACTEE « SUPREME »

Réservée 4 la Pharmacie. — Fabrication frangaise.

LEVASSOR, 35, ar. ds Baauts — PARC-SAINT-MAUR (Seine)
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Académie des Sciences (prix Meége).
L’Académie des Sciences vient de décerner le prix Mage 3 M, Roj

Douris, professeur & l'université de Nancy, pour son livre intitulé : .

Guide pratique pour Panatyse du sang auz poinis de vue biologique, chimique,
toxicologique et médico-légal.

Dans son numéro d'aoit, la Gazette médicale du Cenlre a enirelenu
ses lecleurs de cet excellent livre dans lequel I'auteur, trés compétent
sur le sujel, fait en méme temps preuve d’esprit crilique.

Association pour le Développement des Relations
médicales (A.D. R. M.).

Le conseil de I'A. D. R. M., dans sa réunion du 40 octobre, a
nommé M Gougerot membre adhérent.

M. Hartmann communijue une série de demandes émanant de 1'am-
hassade des Soviets: organisalion d'un congrés médical franco-russe
a Moscou; voyage de savauls francais en Russie, ol ils feraient
quelques conlérences: demande de rédaction de quelques ouvrages
pour une bliothéque des praticiens russes, condilions de cetle pu-
blicalion,

Programme de la visite de cent et quelques médecins tchéco-slo-
vagues.

Ecole de médecine d’Amiens.

Le concours pour l'emploi des fonctions de professeur suppléant
de pathotogie et clinigue chirurgicale 3 ’école de médecine d’ Ami ns
s'est terminé par la nomination de M. Raymond de Butler d’Ormond.

Questions fiscales.

La Gazette médicale du Centre, soucieuse de rendre service & ses lec-
teurs, vient de s’assurer le concours et la collaboration de M. Lucien
Oriol, 4%, avenue Mozart, 2 Paris, expert comptable et conseiller
tiscal. qui répondra directement ou par la voie du journal & toutes
les questions qui lui seront posées sur la fiscalité (joindre un timbre
pour la réponse), :

Laboratoire A. GIRARD, 48, Roe d'Alésia - PARIS (14°)

L]
ADULIES 2verres A madére|

lodotanniques
VIN GIRARD g ey ENFANIS - 2 & 4-cuillarées -
bouche
Scrofule : )
! MEDECINE INFA -
SIROP GIR!RB \ LM AT AN 1 4 3enillerées A bouche
Rachitisme selon 1'ige

b ENGORGEMENTS Ly
i . A

SAANULE BIRARD| ocancLIONNAIRES nng:gsﬁag ?ﬂir"_“ o

Faiblesse Générale |ENFANTS: 1 24 2cuill & cafél|

ANEMIE CEREBRALE

BIOPHORINE

Kola Glycerophosphatée

Névralgies
VERTIGES - EXCES

ADULTES 3 & 4 cuillerces i
café par jour °

 NUCLEO-FER

Pilules & 0,10 oucleinate
de fer

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

ADULTES : 4 a 6 pilules par
jour.

LAXOPEPTINE

Lazatif pour enfants

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combat la Constipation

1 cuill & café & 2 cuill,
& bouche en 24 heures

CASEOLINE

Poudre anlisepligque
insoluble

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander la Notice

spéciale.

FLOREINE

AFFECTIONS

Créme de toilette

légéres
DE L'EPIDERME

Onctions matin et soir.

H. C. Seine : 82.028

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

9-25-42120, — Tours, lmprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.
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