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Lixtrait des Sowoenirs littéraires de Maxime Du

Camp. 1. 353:

Le début du voyage fut troublé: dés le quatriéme jour,
pendant que nous étions 4 Tours, Flaubert subit une
crise nerveuse. Je {is appeler le docteur Bretonneau, qui
était alors une des sommités de la France médicale. Ii
accourut. Déja igé, ayant en lui quelque chose de ’lhomme
de campagne transplanté a la ville, il m'impressionna par
son intelligence et par ce regard profond du vieux pra-
ticien, qui semble scruter 'dme en méme temps que le
corps. Avec la sincérité d’un vrai savant, il avouait son

BRETONNEAU en 1847

ignorance el disait @ « Nolre science n'esl qu’une suile de
desiderala et nous en sommes encore & nous demander ce
que c'est que la migraine. » Il ordonna le sulfate de qui-
nine, mais dans des proportions telles que je fus effrayé ct
me permis quelques objections. Le docteur Bretonneau
m’écouta avec patience et me répondit: « Le sulfate de
quinine n’est bon & rien s'il ne produit dans 'organisme
l'effet d’un coup de canon. » Je n’ai point oublié celte
parole ; trois ans plus tard, je me la swis rappelée dans
les montagnes du Liban, ct je m’en suis bien trouvé.

"
* W

Celte renconlre date de 1847, et du voyage & pied que
firent Flaubert el Du Camp en Brelagne (cf. Par les champs
el par les gréves). La suite de l'ouvrage (I, 503) nous révéle
que la dose « massive » qui avait tant effrayé Du Camp devail
¢tre voisine du gramme.
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ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT DES CANCERS

PAR LA

Radiothérapie et la Curiethérapie

Les Facteurs de succes. — Ce qu'il faut penser des accidents dus aux Rayons X et gamma
Par Roserr COLIEZ,

Assistant de Radiologie des Hopitaux de Paris,

Les résultats obtenus par la radiothérapie pénétrante
dans le traitement des cancers sontsous la dépendance de
facleurs trés divers dont 1'étude Lres détaillée est indispen-
sable si 'on veul améliorer le pourcenlage des guérisons.
Parmii les causes d’échec les plus importantes, il y a lieu
d’envisager la sureslimation dela sensibililé dunéoplasme
aux rayons X, la sous-estimation de I'étendue des lésions
et surtout les erreurs physiques de dusage.

I. Surestimation de la sensibilité du néoplasme. —
L’action destructive des rayons X, comme du reste celle des
rayons du radium, est, comme on sait, complétement
différente de celle des caustiques habituels, Alors que
ceux-ci ont une action cellulicide globale sur tout ce qui
est a leur contacl, l'action des rayons X est au contraire,
dit-on, élective : on veut exprimer par la que certaines cel-
lules (en particulier la cellule cancéreuse) sont extréme-
menl sensibles & P'aclion d'une dose ¢ de rayonnemenl
qui les frappe ais¢ément. de mort, tandis que d’autres cel-
lules voisines (musculaires conjonctives, nerveuses) reste-
ront complétement indifférentes vis-a-vis de la méme dose
de rayonnement.

En soumettant une tumeur & U'influence des rayons X,
on pourra donc obtenir une disparition compléte des
cellules anarchiques sans altenter a Vintégrité des cel-
lules de soutien ni des organes voisins, et la comparai-
son est devenue banale avec ce bistouri inlelligeni et en
quelque sorte miraculeux qui sans effraction fait dispa-
raitre une d une les cellules néoplasiques sans méme effleu-
rer la vitalité des cellules saines voisines. Mais il apparait
tout de suite évident que, plus la différence sera grande
entre la sensibilité de la cellule cancéreuse et la résistance
de la cellule normale, plusle traitement sera facilité. Cer-
taines cellules anarchiques, comme celles du cancer du tes=
ticule (séminome), sont si sensibles & 'action des rayons X
que des doses relalivement petites sont capables de faire
fondre des grosses masses (comme de la neige au soleil),

D’autres, au contraire, comme certaines tumeurs du
tube digestif (¢épithélioma des colons), ont pour la plupart
une sensibilité qui se rapproche beaucoup plus de celle
des tissus sains voisins et, quelquefois, moins grande
méme que celle de la peau et de la muqueuse intestinale.
Il est clair que, dans ces derniers cas, I'action des irradia-
tions est d’avance vouée & I'échec puisqu’il faudrait don-

ner des doses tellement considérables qu’elles seraient

funesles aux muqueuses et aux tissus sains eux-mémes,
Nous rénirons 14 dansle domaine de la destruction globale.

Aussi, le degré de sensibilité des néoplasmes doit-il &tre
demandé d’avance, loutes les fois ou cela est possible, &
I'examen histologique. En se basant sur la variété de la
lumeur, sur son activité karyokinétique, sur I'état de d¢-
fense du Lissu conjonctif au milieu duquel elle s’insinue,
I'histologiste peut donner au radiologiste des indications
de tout premier ordre. 1l est juste de dire cependant que,
dans certains cas (raresil est vrai), des tumeurs se révélent
plus sensibles ou moins sensibles que I'histologie ne le
laissait prévoir. C'est que certains caracléres cellulaires
échappenl sans doute encore aux colorants connus et n’ont
peut-étre pas leur signature seulement dans les types
archilecturaux que dévoile leur structure visible sur la
platine du microscope. Les réactions générales de 1’orga-
nisme méritent ¢galement d’étre envisagées, mais nous ne
possédons malheureusement encore aucun test capable de
juger & I'avance ni de leur valear, ni de leur existence.
C’est ce qui explique que si le cancer des colons ou de
I'estomac offre un type presque constant de radio-résis-
tance, il en existe cependant quelques cas quiont étéindis-
cutablement guéris par les rayons X (Gossel et Ledoux-
Lebard). Il faut done retenir qu’il existe toule une gamme
de cellules néoplasiques depuis les plus sensibles juquaux
plus résistantes et que le secret des résullats consiste, a la
lumiére de la biopsie, & faire un choix judicieux cntre les
moyens mis a notre disposition contre la forme histolo-
gique & laquelle on a affuire : irradiation ou chirurgie.

Quant & la distinction devenue classique entre les baso-
cellulaires et les spino-cellulaires, cette démarcation he
parait pas (du moins pour certaines localisations) devoir
étre retenue. Certains spino-cellulaires donnent des succes
plus fréquents et plus durables 4 condition d’étre traités
d’'une maniére appropriée.

ll. 8ous-estimation de l’étendue des lesions. —
C’est une vérilé devenue si banale qu'on se réprocherait
de la répéter si elle n’élait si imporlante : les chances de
succés sont d'autant plus grandes que le malade a été plys -
tit envoyé au chirurgien et au radiothérapeule. Le cancer
¢tant au début une maladie locale, lirradiation locale
pourra suffire, mais que faire souvent en présence de ces
mélastases éloignées et souvent méconnues? Gar il est sou-
vent facile de mener A bien par des Lrailements succegsifs
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des métastases diverses et souvent trés éloignées (j'ai pu
faire disparaitre 4 plusieurs reprises jusqu’a quatre métas-
tases successives chez un porteur de séminome), encore
faut-il les soupgonner. Beaucoup de métastases viscérales
ne sont diagnosticables que lorsqu’elles ont pris une
grande extension. Les lIraitements radiolthérapiques de
tumeurs primitives doni Uélendue des mélastases aura élé
sous-estimée sont voués a I'échec.

Aussi le role du médecin praticien appelé i diagnosti-
quer des cas de cancers au débul est-il ici considérable.
De lui dépend, pour une part énorme, la réussite défini-
tive du traitement et le pourcentage des hons résultals.
Ce sont la des notions fondamentales sur lesquelles on a
beaucoup insisté dans ces derniéres années.

Un autre point est @ mettre en évidence sur lequel l'at-
tention n’est pas assez attirée: on juge le plus souvent
I'action des rayons \ surtout par un seul coté, le plus évi-
dent : le rayonnement X, disons-nous plus haut, tuela cel-
lule néoplasique. Mais la réaction des tissus sains qui
forme en quelque sorte le squelette de la tumeur est tout
aussi importante. Qui n’a vu des squirrhes du sein dont
de vieilles femmes sont porteuses depuis des années,
dix ans ! Et comment ne pas penser, en face de ces masses
si dures au palper, que ce n’est pas le tissu conjonctif (on
dit en histologie le stroma) qui, justement par sa consis-
tance, soppose & toute évolution rapide de la néoplasie?
Mais une action secondaire des rayons X est justement de
former de la fibre, d'obturer les lymphatiques, d’activer le
pouvoir d’encerclement du stroma. Kt qui donc viendra
nier qu’il est plus facile d’encercler quelques cellules
éparses dans un ganglion ou une petite tuméfaction de
(uelques- centimeétres cubes que ces masses considérables
vers lesquelles le radiothérapeulte a parfois le regret d’avoir
a diriger ses ampoules ? Ainsi s'expliquent les résultats
trés bons obtenus dans les irradiations préventives post-
opératoires. Bien souvent, il ne s’agit alors que de pour-
suivre la destruction d'flots microscopiques épars que le
bistouri n’a pu atteindre et 'éparpillement de ces cellules
néoplasiques par petits ilots au milieu du tissu conjonctif
semble &tre un' facteur trés favorable pour le traitement
radiothérapigue, surtout si, tenant compte de I'addition
des doses recues par les cellules, on a soin de ne pas pra-
tiquer des doses trop brutales, mais plus échelonnées dans
le temps. En matiére de prophylaxie post-opératoire, et
en particulier pour le sein, nous sommes pleinement de
I'avis de Béclére, qui pense que les petites doses longtemps
continuées sont-préférables aux doses massives.

III. Erreurs physiques de'dosage du rayonne-
ment X. — La plus grande partie des échecs de la radio-
thérapie des cancers sensibles doit étre rapportée a des
erreurs de technique.

Dans les débuts dela radiothérapie, seuls les cancroides
cutanés étaient traités avec succes. C'est qu’il n'y avait
guére espoir, avec les rayons de grande longueur d’'onde
utilisés alors, de pénétrer assez profondément dans les
tissus pour y faire parvenir une dose capable d’influencer
les cellules néoplasiques les plus éloignées. En effet, un
faisceau de rayons X pénétrant dans les tissus voit son

intensité diminuer assez vite par absorption et, au bout
d’'une certaine épaisseur, cette intensité devienl pour ainsi
dire nulle vu, en tous cas, inutilisable en thérapeutique.
Ainsi le fond des mers est-il habité par des poissons que
n'atteignent jamais les rayons du soleil. La décroissance
de la Inmicre dans 1'eau et celle des rayons X dans les Lis-
sus suivent des lois trés comparables.

Mais le pouvoir de pénétration des rayons est d’aulant
plus considérable que leur longueur d’onde est plus petite,
c'est-a-dire qu'ils sonl émis par des appareillages a plus
hauts voltages. Et c’est bien ici que prend place celle
course nécessaire i laquelle nous assistons depuis quelques
années vers les appareillages de plus en plus puissants et 3
voltages de plus en plus grands, capables de donner des
rayons de plus en plus pénétrants. Malheureusement, si
Vindustrie électrique permet d’atteindre des voltages
extrémement élevés (1), nous n'avons aucune ampoule
qui puisse résisler i ces tensions considérables. A I'heure
actuelle, les ampoules Coolidge mises a la disposition du
radiothérapeute ne peuvent guére résister a plus de
250.000 volts sous 5 & 6 milliampéres etc’est 1a, il faut bien
le dire, un régime tout a fait insuffisant.

En effet, il faut, pour obtenir les doses profondes con-
sidérables nécessaires pour traiter les tumeurs profondes
(utérus, prostate, etc...), deux conditions essenlielles :

1° Une haute filtration ;

2° Une grande distance focale.

[La filtration consiste & éliminer les radiations molles
qui sont dangereuses pourla peau. Les filtrations épaisses
employées a 'heure actuelle (1 & 2 millimétres de cuivre)
permettent de donner des doses trés fortes sans risque de
radiodermite et 'on ne doit plus voir aujourdhui, grice A
ces artifices, les briilures persistanies d’autrefois (radio-
nécrose), qui du reste déconsidérérent un pen la méthode
a ses débuts parce qu'elle n’était pas au point ou mal
employée.

C’est 14 une notion devenue banale et qui cependant
parait encore ignorée par certains. Sans doule, lorsqu’il
s'agit de traiter des cancers, leradiothérapeute est aulorisé
4 jouer son va-tout, je veux dire par la que s'il estime
qu’il n'obtiendra une dose suffisante au niveau du tissu
néoplasique qu’au prix d'une réaclion cutanée, méme assez
forte, il est pleinement autorisé & risquer celte réaction,
qui avec le progreés des techniques ne peut amener et ne
doit amenerdes désordres importants que si vraiment il y
a eu faute grave (oubli d’'un filtre, erreur importante de
mesure & I'électroscope). Dans les traitements des tumeurs
bénignes au contraire, les lésions méme modéries de
radio-épidermite ne sauraient étre autorisces ; un radiolo-
giste qui provoquerait des briilures importantes & I'occa-
sion du traitement d’un fibrome, d’'une maladie de Base-
dow ou d'une leucémie myéloide ne serait guére défendable,
car ce sont 1a des processus pathologiques seasibles, qui
ne nécessitent pas forcément des doses considérables pour
oblenir la guérison,

(1) Certaines usines francaises des environs de TI'aris posstdent des
fransformateurs capables de donner 1 million de volls. Il existe aux
Etals-Unis une installation industriello a 1.500.000 volts,
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Ce sont i des nolions encore ignorées parfois, disions-
nous plus haut: c¢'est pourquoi il semble bien que ce so.t
en 1926, un défi quun auteur (1) puisse publier un ar-
ticle sur les « accidents cutanés dus aux rayons X » sans
méme prononcer le mot de filtration. A relire varticle
auquel nous faisons allusion, inspiré du reste d'un on-
vragede I. Darier écritil y a plus de quatorze ans, en 1912,
c'est-a-dire & une époque o la filtration commencait seu-
lement & étre employée, la radiothérapie n’aurait fait
depuis cette époque aucun progrés ; en particulier, je le
répete, le mot de filtration n’est méme pas prononcé, et
on n’y parle que d’unités H, ¢'est-a-dire de ces unités un
peu désuétes que plus personne n’emploie & Uheure actuelle.
La notation enunités R y est complétement ignorée. Dans
la réalité, depuis 'emploi des hautes filtrations et le per-
fectionnement des méthodes de mesure, on ne voit plus
jamais toutes ces lésions minutieusement décrites par
Darier et qui nous semblent maintenant du domaine
de la préhistoire. Depuis cing ans que je dirige les traite-
menls radiothérapiques du centre anticancéreux de
'hopital Tenon, & Paris, je n'ai pas vu une seule de ces
briilures graves, pas un seul de ces ulcéres reentgéniens
dont le professeur Bodin veut bien. avec Darier, nous
faire des épouvantails.

« Cette dosede 4 HA 4 H 1/2, nous dit-il, est une dose
limite. Si on la dépasse, on arrive au degré suivant ou
les lésions sont considérables. » Ce sont 14 encore des
vérités de 1912, c’est-a-dire que le role de la filtration n’es!
pas un instant envisagé. Tous les trailements par les
rayons X se font & I'heure actuelle avec des doses de
4.000 R (soit 20 anciennes unités H) et tous les radiolo-
gistes savent que, grice A une filtration de 07,8 4 1 milli-
métre de cuivre, 20 I ne donuent & la pean qu'un
¢rythéme souvent & peine marqué.

Jai vu depuis cinq ans deux cas de radiodermite vrai-
ment graves, c'est-a-dire ayant déterminé une plaie dont
la cicatrisation était lente et durait depuis plus de six
mois. Le premier cas est celui d'un homme de 43 ans qui
avait été passé a la radioscopie ponr un examen d'estomac
dans une de nos colonies. Quel genre d’erreur ce jeune
radiologiste put-il commettre pour qu'ayant examiné chez
ce malade I'évacuation gastrique (c'est-a-dire plusieurs
fois au cours de la méme journée) avec un nonvel appa-
reillage qu’il connaissait sans doute encore mal, on vit
apparaitre 4 la suite un ulcére reentgénien grave du dos
qui, aprés quatre années, n’était pas encore cicatrisé ? 1)
semble qu’en plus d'une irradiation particuliérement pro-
longde, il faille incriminer un shunt de milliampéremétre,
le radiologiste ayant mal lu sur cet appareil I'intensité du
courant qui passadans 'ampoule au cours de ces examens
successifs. Accident grave sans doute, mais provoqué par
du rayonnement non fillré.

Le deuxiéme cas est celui d'une malade d'un hépital
qui, apres avoir subi nn traitement parfaitement dosé et
n‘ayant déterminé aucune modification catanéde quel-

(1) E. Boox, les Aecidents eutands dus anr rayans X(Gazetle médicale du
Centre, 15 mai 1923, p. 332, ‘

congue potiv cancer de 'ulérus, crut hon, (quinze jours
apres ce premier traitement, d’aller trouver un deuxiéme
thérapeute & qui elle crut utile de cacher le premier {rai-
tement. Un deuxiéme traitement fut inslitué, et Ie résul-
tat fut une radioépidermite assez importante qui obligea
la malade & porterun pansement pendantcing A six mois,
Du reste les incidents que I'on peut voir A Uheure actuelle
sont toujours du méme genre ; on les observe 3 I'oceasion
de ces malades chez qui une récidise oblige, quelques
mois aprés un premier traitement, 4 de nouvelles irradia-
tions. Il faut toujours avoir soin, dans ce cas, d'employar
une super/filtration pouvant aller jusqu’a 1mm 5 de cuivre
plus 2 millimétres d’aluminium. Du reste, les lésiops
données A la peau par ces doses doubles (8000 R environ)
au cours de traitements surajoutés ne sont jamais trés
sérieuses, elles se bornent & de la radioépidermite, c'est-
d-dire une chute de I'épiderme qui est bien vite cicatrisée,

Tout ce que nous venons de dire pour les rayons X est vrai
4 I'heure actuelle pour le radium. Les traitements par le
radium, en particulier les applications par foyers externes,
par la méthode t{ranscutanée, ont pu, il y a peu d’années,
amener des réactions de la peau assez sérieuses par suite
de 'impossibilité dans laquelle se trouvaient les curiethé.
rapeules de mesurer le rayonnement émis par leurs appa-
reils. Grice aux iojomeéltres spéciaux adaptés a la mesure
du rayonnement ; et dont l'ionomicrométre de Mallet
représente le modeéle le plus ingénieux en méme temps que
le plus précis, ces accidents doivent étre complite ment évi.
tés a I'heure actuelle, Ce gont donc des améliorations con-
sidérables qu'ont apportées dans les traitements les efforts
des médecins radiologistes dont le plus grand nombre
sontavant tout des physiciens. La plupart des chirurgiens
et des mddecins qui font des applications de radium

"connaissent souvent mal les notions de physique les plus

¢lémentaires, et ¢'est pourquoi on voit encore de temps
en temps des accidents,

Pour la curiethérapie du reste comme pour la radiothé-
rapie, Ia filtration Intervient d'une maniére trés considé-
rable. Il ne faut jamais perdre de vue que, au-dessous
d'une épaisseur des tubes de platine de 0.6, il passe
une proportion de rayonnement 2 qui est extrémement
nocif pour la peau et les muqueuses, On le yoyait bien
lorsque, dans des applications curiethérapiques dans le
rectum et le col utérin, les filtrations insuffisantes déter-
minaient des réactions trés considérables, telles que des
rectiles rebelles qui compromettaient fortement les résul-
tats des Lraitements.

Quai qu’il en soit, en radiothérapie comme en cutiethé-
rapie, ¢’cst I'emploi des filtres combiné aux moyens per-
fectionnés de mesure qui mettent le thérapeute & 'abri des
accidents anciens décrits par Darier et Bodin.
~ Mais les filtres ¢pais, surtout en ce qui coneerne la radio-
thérapie, sont des sélecteurs extrémement gourmands :-
ils freinenl les radiations d'une maniére felle que I'on est
obligé de laisser le malade de Lrés longnes heures sous
I'ampoule pour arriver & donner Ja dose cancéricide. Des
scances de deux et trois heures sont fréquentes et c'est 1)
un gros inconvénient.
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La distance de la peau au foyer de 'ampoule ou du tube
de radium intervient aussi beaucoup dans la pratique.
Plus la peau est éloignée de la source radiogéne, plus la
dose profonde est considérable par rapport & la dose inci-
dente. On voit tout l'avantage des grandes dislances
focales. 11 y a intérét a les porter, en ce qui concerne les
rayons X, 475 centimeétres et 1 métre. Mais, dans la pralique,
comime les rayons X divergent et s’affaiblissent suivant la
loi de I'inverse du carré des distances, comme lalumicre
émise autour d’'une bougie, on perd en se mettant trés
loin une grande quantité d’énergie. De sorte que dans la
pratique actuelle et jusqu’a ces derniers temps, la distance
focale employée ne dépasse guére 40 a 50 centimétres.

Arrivés au terme de celte étude, que conclure, sinon
que la radiothérapie et la curiethérapie ne doivent pas
étre considérées comme des panacées guérissant & tous
coups tous les néoplasmes ? Elles ne doivent pas étre non
plus injustement décriées, et I'étude raisonunée d'un échec
doit toujours servir 4 améliorer la technique du traitement
qui suivra, La technique des applicalions est en perpé-
tuel remaniement. A la période héroique ot radiothéra-
peules et curiethérapeutes avaient acquis une sorte d’em-
pirisme mél¢ de beaucoup d'imprécision, a succédé dans
ces tout derniers mois, grice a l'introduction par les
radiologistes physiciens de moyens de mesure précis, une
période remarquable par sa tendance a amener dans les
techniques des précisions de plus en plus grandes. En ce
qui concerne le rayonnement émis par les appareils mou-
1és, plus rien ne semble laissé au hasard : il est possible &
I'heure acluelle de mesurer en tous les points d’une
tumeur la dose de rayonnement exactement regue par les
tissus. Il est facile de déterminer a l'avance le temps
d’application nécessaire pour obtenir a la peau la dose
d’érythéme, laquelle a pu étre évaluée exactement en uni-
tés spéciales de rayonnement gamma, sur lesquelles nous
aurons l'occasion de revenir. '

Dans un article récent (1), Bérard (de Lyon) faisait res-
sortir avecraison quela plupartdes applications deradium,
en raison des quantités faibles possédées parla plupart des
médecins, lui semblent souvent insuffisantes. Il est de
fait qu'avec les progrés de la technique, les masses de ra-
dium & mettre en ceuvre deviennent de plus en plus con-
sidérables. Griice & des techniques spéciales qui consistent
A éloigner les tubes des téguments de maniére & obtenir
des doses profondes plus importantes, Mallet et Coliez ont
souvent employé, les premiers en I'rance, d’abord 300,
puis 600, ensuite 900 milligrammes de radium élément
pour le traitement d’'unc seule malade atteinte de cancer
du col. Les tubes de radium remplacent alors purement
et simplement 'ampoule a rayons X. Sculs des médecins
possédant de trés grosses quantités de radium peuvent
évidemment pratiquer de telles applications.

Plus nous allons en curiethérapie, plus la physique
prend de I'importance et plus les applications s’éloignent

(1) Léon Bénanp, Traitement du Cancer de U'Utéras (I Avenir medicale
mars 1925, p. 62).

des techniques chirurgicales de la radium-chirurgie, dé
la radiumpuncture ou aiguillage ou de la curiethérapie
interne. Les physiciens ont reconnu que dans ces derniéres
la répartition de I'énergie élail tellement mauvaise qu’il
n'est pas élecnnant que les résultats restent souvent eux
aussi locaux, sans empécher les propagations ganglion-
naires. C’est pourquoi nous sommes en complet désaccord
avec le professeur Bérard (de Lyon) lorsqu’il dit ; « Quant
4 la mise en place du radium, s'il est impossible de faire
en quelques mois d'un physicien un clinicien, par contre
il est facile en quelques jours aux chirurgiens d’apprendre
a connaitre les doses et les moyens dé filtration indispen-
sables qu’ils appliqueront mieux que toul autre aprés un
trés court entrainement. » .

C'est 14 une dangereuse erreur : plusieurs années d'en-
seignement m’ont moniré qu'il était le plus souvent
particuliérement difficile de faire comprendre & de jeunes

~ chirurgiens qui veulent se spécialiser en curiethérapie les

principes de physique élémentaires et les connaissances
minima qu’il faut actuellement posséder pour comprendre
la réparlition du rayonnement dans les tissus et effectuer
le groupement au mieux des tubes dans les appareils
moulés.

M. Bérard en donne lui-méme un assez bel exemple
puisqu’il nous est permis de lire dans un article récent ;
« Jamais une application 4 U'intérieur des cavités nasales
et une application externe par appareil moulé ne doivent
étre faites simultanément, surtout si I'on a recours a l'ai-
guillage nu, car on aurait ainsi des rayons secondaires
tres caustiques (1). » Aux yeux de tous les physiciens,
cette explication est véritablement fantaisiste : puisque
'application interne est faite avec des tubes nus, la quan-
lité de rayonnement de fluorescence excitée par le sel con-
tenu dans chacun de ces tubes et irradiée dans les tissus
voisins immédiats est forcément énorme par rapport i la
trés minime quantité de rayonnement £ secondaire émise
par le platine de ces mémes tubes nus soumisa I'influence
du rayonnement 7 des tubes externes. Il serail plus juste,
au contraire, de faire simplement remarquer que ces ap-
plications doubles ne pouvant étre facilement mesurées
par les méthodes ionométriques, surtout en ce qui con-
cerne l'application curiethérapique interne, on obtient
facilement au niveau des tumeurs et des os des hyperdoses
de rayonnement gamma qui sont préjudiciables. Mais
I'apparition « des rayons secondaires trés caustiques » est
une erreur de physique.

La vérité est que le traitement des affeclions cancé-
reuses par les agents physiques est beaucoup plus compli-
qué que I'on ne pense en général. Le temps n’est plus ot
I'on disposait par exemple pour les néoplasies des sinus de
la face des chaines de tubes ou bien des foyers disposés un
peu dans tous les coins des cavités, en entretenant cette
illusion fausse d’obtenir de celte maniére un rayonnement
homogéne. Jamais, on I'a reconnu aujourd’hui, pareilles
applications ne furent plus hétérogénes ! Briilure & méme

(1) Béranrn el Sancxon, le Trailement combiné des Tameurs des cavi-
tés de la Joue et du Cou par la chirurgie el les agents physiques (I'Avenir
médical, décembre 1925, p, 225),
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le tube, hypodose un peu plus loin. Distribution mauvaise
de I'énergie des tubes. gy
La vérité est aussi que 1'on ne s'improvise pas curiethé-
rapeute. A la base de la curiethérapie sont non seulement
toutes les nolions histologiques et cliniques nécessaires a
la connaissance du cancer, mais la formidable quantité
qui s’accroit sans cesse de connaissances physiques tré:%
précises, souvent abstraites, qui sont a4 I'heure actuelle &
la base des traitements et ne peuvent s’acquérir qu’au priz
de plusieurs années de travail. i
C’est pourquoi les radiologistes au contraire, grice a la
somme de connaissances physiques qu’ils sont obligés
d’accumuler pour la bonne conduite des traitements par
les rayons X, paraissent, dans 1'état actuel des progrés de
la curiethérapie (laquelle évolue vers les irradiations par
foyers extérieurs), mieux qualifiés que la plupart des mé-
decins (dont 'esprit est forcément moins préparé en géné-
ral aux notions de physique pure), les curiethérapeutes

spécialistes mis & part, pour fixer les techniques précises -

a employer et mener & bien la conduite générale des trai-
tements. i
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I. Paris d Villefranche-Vernet-les-Bains (Font-Romeu).

Aller : Départ de Paris-Quai d’Orsay 4 17 heures. Arrivée 3 Ville-
franche-Vernet-les-Bains & 8 h. 57 et 4 Font Romeu & 10 h, 35.

Relour: Départs de Font-Romeu a 17 h. 21 et de Villefranche- Ver-
net-les-Bains a 48 h, 49. Arrivée a Paris Quai d'Orsay 4 10 h. 55,

Wagon-lits el voitures directes 4™ el 2' classes pendant toule la
saison des sporls d'hiver.

Wagon-restaurant de Paris & Chileauroux et vice versa et de Per-
pignan a Toulouse,

Il. Paris @ Luchon (Superbagnires),

Aller : Départ de Paris Quai d'Orsay 3 17 heures. Arrivée Luchon
(Superbagneres) a4 7 h. 31.

Retour: Déparl de Luchon (Superbagnires) 2 20h. 10. Arrivée &
Paris-Quai d'Orsay 4 10 h. 55.

Voiture directe 1" ct 2¢ classes comportant un lits-toilette (lits
complels avec draps) et un compartiment-couchette en 1™ classe pen-
danl loule la saison des sports d'hiver, Toulefois, du 22 au 31 janvier
a laller et du 23 janvier au 1* février au retour, la voiture lils-
loilelle avec couchelles sera remplacie Par un wagon-lils et par une
voiture directe 1™ et 2¢ classes.

Wagon-restaurant de Paris a_Chateauroux et pice versa.

Véritable Phénosalyl cré?
(Voir Annales de I'Institut Pasteur et Rapport de I'Académie de Médecine)

0TO-RHINO-
LARYNGOLOGIE
STOMATOLOGIE
DERMATOLOGIE

Antiseptique Puissant

par le D" d= Christnas

PANSEMEIITS
GYNECGLOGIE
OBSTETRIQUE
VOIES URINA'RES

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogéne - Cicatrisant
LITTERATURE et ECHANTILLONS ! Laboratoire R.LEMAITRE, 158 r. St-Jacques, PARIS
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Laxatif tonique{50% HUILE DE PARAFFINE
et digestif (50%EXTRAIT DE MALT

‘UTILISATION INTEGRALE DE L' HUILE DE PARAFFINE

Toutes constipations, méme chez
les opérés.en tér‘!t#ques.na urrissons,femmes enceintes.

DOSE:
244 cuillers 8 bouche lematin et /e soir avant de se coucher

"Littérature et échantillons sur demande:,

H.LICARDY. 38 Bould Bourdon .. Neuilly

f#c, 11’I<E2(J L]

{ TRAITEMENT DE UHYPERCHLORHYDRIE
ET DE UULCERE DE LUESTOMAC

La GELOGASTRINE ne contient nt nan:c(}ques ns
elcalins . Elle agit dune maniére purement poh _ysxque
paor unmecaonisme de profec.uon

e

Littérature et échantillons sur demande: |
H.LICARDY. 38 Boul? Bour-don — Newlly

RO 56INE201.=6‘

' _:c-o_ N;_:s_;r I.PA_ﬁl:l_o_N :
POUDRE CRISTALLINE DEGOUT AGREABLF

Exposition Pasteur (Strasbourg 1913)
Médaille d'or

GELGCSE
GELATINE
€1 XAOLIN PURIFIE

ne culller-ze a-auupefemal:m
4 jedn le soir avant de se
coucher et ad besoin
au moment
des crizes )
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HYDROXYDE DE
BISMUTH RADIFERE
ntigrsmmgs de PRODUIT ACTIF |
tPiRcaAh::O':::‘E or 2cec. POUR
IRJECYIORS INTRAMUSCULAIRES
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Traitement de [a Syphilis par le BISMUTH

Ed. DEHAUSSY, 44 rue Inkermann _LILLE

e ——————

ADOPTE par les SOPITAUX e PARIS o MINSTERE do FRYGNE
e I SERVICE de SANT: e 'ARMEE, de la WARINE el es COLONIES

Dose normale : Ampoules de 2 ¢.C. Te
de Bismuth mélal,
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 : 18 francs,
Traitement de Sécurité : Suppositoires Muthanol
La boite : Adulles, 10 francs; Enfants, 9 francs.

nfermant 13 cgr,

Traitement et Prophylaxie du Cancer

NEOLYSE

Cachets — Ampoules — Com presses

NEOLYSE RADIOACTIVE

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

SERO-DIAGNOSTIC DU CANCER J. THOMAS ET M. BINETTI

Laboratoire G. FIEERME, 55, boulevard
de Strashourg, PARIS (X)), — Télé-
phone : Nord 12-89, R. C. : N° 143.98]

R du C. Lille : N° 1.704.

HUILE DE FOIE DE MORUE AU MALT en PAILLETTES
Sans gout ni consistance huileuse
) Toutes les indicalions de |'huile de foie de morue

Sec o NITIER s s s
'+ Prénare par P BASTIEN, Pharmacien. 58, rue de Charonne, Paris (XI®).
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ACCIDENTS GENERAUX ET LOCAUX

DE LA

BISMUTHOTHERAPIE

Par

le Docteur J. GOUIN
Médecin de I'Hdpital da Brest,

Le bismuth, aprés avoir connu un succés presque égal
aux grands arsenicaux, a néanmoins essuyé quelques re-
proches. Nous savons que, comme Ses prédécesseurs, il
avait connu la défaillance, voire quelquefois 1'affront de-
vant la résistance de la syphilis. Mais les critiques ne se
sont pas arrétées la. Il fallait encore que ce nouveau venu
en thérapeutique portiten lui-méme une nocivité analogue
A celle du mercure, son plus proche parent.

Aux premiéres expériencesqui furent faites dés 1889 par
M. Balzer (Société de Biologie, 27 juillet 1889), le célébre
médecin reconnut de suite, quand il I'essaya dans le trai-
tement antisyphilitique, qu'il n'était pas sans danger de
I'employer, aussi ne poursuivit-il pas ses expériences. Plus
heureux que lui, MM. Santon et Robert, en 1916 (Annales
de Ulnstitut Pasteur, t. XXX, 261, 1916), I'utilisérent a
titre préventif dans la spirochétose des poules.

Dans des mémoires inédits, ils avaient relaté des expé-
riences sur laction du bismuth dans la nagana et la
syphilis. Ce n’est toutefois qu'en 1921 que Sazerac et Le-
vaditi firent connaitre & 1'Académie des Sciences et dans
différentes publications (Annales de I'Institut Pasleur, So-
ciété de Biologie) leurs essais sur les animaux et aussi sur
les cinq premiers malades gue M. le docteur Fournier,
médecin de I'hdpital Cochin, leur avait confiés.

A partir de ce moment, le bismuth prend une place im-
portante dans la syphiligraphie, au point de faire pélir un
peu Détoile des arsenicaux et de vieillir beaucoup, jusqu’a
presque le faire oublier, son grand ancétre, le mercure.

Le bismuth étaita peine sorti de I'institut Pasteur que
de nombreux chimistes s’en emparérent et lui cherchérent
une forme de présentalion pharmaceutique aussi variée
qu’habile. Actuellement ce nouveau sel est employé sous
forme soluble, colloidale, en émulsions ou en suspension
(sels insolubles). Les plus employés sont les tartrobismu-
thates et les jhydroxydes. Nous n'avons pas la prétention
de donner ici tous les noms de baptéme qu'ont regus ces
nouveaux sels : ils sont trop nombreux. Disons que les
solubles sont incolores, que les colloidaux sont noirs et
que les insolubles sont presque toujours blancs, quelque-
fois rouges ; il s’agit alors pour ces derniers d'une combi-
naison d’iodobismuth et de quinine. Quels que soient
donc leurs noms, ou mieux celui que les chimistes ont
donné & ces spécialités, les sels de bismuth ont une pa-
renté trés vrande avec les sels de mercure. Ils sont en
principe plus actifs que la plupart des mercuriaux, mais,

M. W. DEWING,

Interne du Service.

comme eux, ils ne sont pas sans danger dans leur emploi,
et & peine dgés de quatre ans ils sont déja chargés de mé-
faits qu’il n’est pas inutile de connaitre et que les expéri-
mentateurs et les syphiligraphes ont appris & préciser.

Nous pouvons ranger les accidents de la bismuthothé-
rapie en deux grands groupes :

1° Accidents généraux ;

2 Accidents locaux.

I. — Aececidents géndéraux.

Nous n'entreprendrons pas de parlerici de la toxicité du
sel (doses, choix des différents composés bismuthés) : ce
sont 1 des questions réglées par les laboratoires et la cli-
nique; nous envisagerons seulement les accidents occa-
sionnés par les sels solubles et insolubles employés actuel-
lement en thérapeutique antisyphilitique.

Les premiers accidents qui furent observés sont dus au
sel lui-méme, & sa nature chimique, accidents analogues 4
ceux que produit le mercure et, comme ce dernier, ils
affectent la mugqueuse buccale et le rein.

A) MUQUEUSE BUCCALE

Dans ces accidenls nous retrouvons une similitude trés
grande avec ceux (u'occasionne le mercure. Dés les pre-
miers essais thérapeutiques, le Bi confirma ce qu’il avait
donné aux expériences. La muqueuse buccale devient
pour le praticien une sorte de signal d’alarme, mais pas
nécessairement le premier symptdme indicateur de l'into-
lérance de I'organisme aux sels de bismuth. Ce furent néan-
moins les premiéres critiques qui lui furent faites par les
expérimentateurs du début (Fournier, Guénot, Azou-
lay, ete.).

Dés janvier 1922, Milian présente & la Société de Der-
matologie cinq maladesalteints de stomatite bismuthique.
Le méme jour, MM. Hudelo, Bordet et Boulanger-Pilet
décrivaient les caractéres de la réaction de la muqgueuse
buccale aux sels bismuthiques. Dans les Annales des Mala-
dies vénériennes (1922, p. 174). Lévy-Bing, Gerbay et Phi-
lippeau, tout en appréciant la thérapeutique bismuthique,
donnent déja une excellente étude des accidents buccaux
observés chez leurs malades; Carle (de Lyon), au début
de 1a méme année, (rés prudent dans son appréciation de
la thérapeutique bismuthée, parle de stomatite « cu-
rieuse ».



Ly (e

A cette date, le bismuth n’était pas encore employé
comme il I'est actuellement et les premiers accidents buc-
caux observés constituérent des curiosités. Av fur et & me-
sure que la médication se répandit, on signala des stoma-
tites de plus grande intensité. Dés lors il s’agit non plus
d’un simple liséré d’alarme, mais biend’ulcérations buccales
allant jusqu’au sphacéle de la région amygdalienne (cas de
Fernet). D'autres auteurs, comme le docteur Watrin, sont
obligés de suspendre le traitement devant la gravité d’une
stomatile bismuthique.

Actuellement les accidents buccaux d’intolérance bis-
muthique sont bien connus et peuvent se diviser en deux

groupes :

a) Pigmentation bismuthique;
b) Stomatite vraie.

a) La pigmentation bismuthique présenteelle-méme
deux lésions caractéristiques : le liséré et les taches
pigmentaires.

Le liséré apparait le premier; il est de coloration gris
bleulé, bistre et siége & la naissance des incisives médianes
inférieures, décrivant un véritable feston qui trahit et ré-
véle la thérapeutique employée. Le liséré persiste trés
longtemps, souvent méme denx mois et plus aprés la ces-
sation de tout trailement, comme nous avons pu I'observer
chez nos malades d’hdpital.

Taches pigmenlaires. — Rien n’est plus curieux que la
constatation de ces taches qui donnent & la bouche des
malades le véritable aspect des muqueuses « d'un chien
de race » (Lévy-Bing). Cette pigmentalion envahit surtout
la muqueuse de la lévre inférieure, la face interne des
joues ; la langue, la voiite palatine, les amygdales et les
piliers sont plus rarement atteints. Elles semblent appa-
raitre aprés le liséré, disparaitre difficilement, et nous ne
serions pas surpris que chez cerlains elles aient un carac-
tére indélébile. Il nous a ¢té donné d’observer la muqueuse
d’une malade qui présentail plusieurs mois aprés avecau-
tant d'intensité ces taches pigmentaires. Elles sont de co-
loration noire ou bleu ardoisé. D'aprés Milian, le pigment
respecterait I'épithélium et envahirait surtout le derme
papillaire. Ce pigmenl, ajoute 'auteur, est du bismuth,
comme les réactions le lui ont montré.

b) Stomatite vraie. — A un degré plus avancé, il existe
une vérilable stomalite. Les signes précédents, liséré,
taches pigmentaires, témoignent certes l'intolérance de

I'organisme, mais ne sont pas loujours précurseurs d’ac-
cidents plus graves et c’est 1a un fait important. La stoma-
tite ulcéreuse peut se produire d’emblée. En général, elle
commence autour des dernitres molaires, sur les gencives,
cause au patient avant méme son apparition une géne
fonctionnelle remarquable, occasionnant du trismus et
rendant douloureux tout mouvement des maxillaires. L ul-
cération de la stomatite bismuthique est en tous poinls
semblable a celle de la stomatite mercurielle : elle est irré-
caliére, recouverte d'un enduit crémeux, présentant ce-
p‘e[}dant une association fuso-spirillaire moins caracté-
risée,

Nous avons vu chez une de nos malades, dans un cas
analogue, un relentissement ganglionnaire trés marqué.
Ajoutons que, d'aprés Milian, le canal de Sténon est in-
demne.

Il n’est pas inutile de rappeler les quelques caractéres
qui différencient cependant cette stomatite de celle déclan-
chée par le mercure.

La plupart des auteurs sont d’accord (et cela semble
exact) pour reconnaitre que les accidents buccaux dusau Bi
seraient moins graves que ceux dus au Hg.

Dans la stomatite mercurielle, le liséré est moins mar-
qué et les gencives sont plus douloureuses, La fétidité
de I'haleine, I'enduit abondant qui recouvre la langue,
I'intensité du flux salivaire, 'odenr typique de la stoma-
lite mercurielle sont aulant de caractéres qui, s'ils ne font
pas complélement défaut dans la stomatite bismuthique,
sont cependant bien moins inlenses. Comme le disent trés
justement MM. Balzer et Hudelo, la stomatite sphacé-
lique peut apparaitre d’emblée dans la stomatite bismu
thique, alors qu’elle est tardive dans celle produite par

. P'huile grise et qu'elle est déja annoncée par des phéno-

ménes phlegmasiques intenses. De méme les stomatites
bismuthiques semblent guérir plus rapidement que les
stomatites dues au mercure. Pour notre part, dans les cas
graves, liséré, ulcération, salivation, empitement de la
langue etretentissement ganglionnaire, nous nous sommes
trés bien trouvés de gargarismes alcalins alternés avec des
gargarismes au néo-salvarsan.

Ce que nous venons de dire concernant de telles stoma-
tiles se rapporte aux lésions déclanchées par les sels inso-
lubles ou les solubles intra-musculaires. L’emploi du bis-
muth intraveineux produit une réaction tout autre: il est
rare d'ailleurs que les malades fassent de la stomatite et
présentent le tableau clinique des réactions précédentes.

DIGITALINE crist

SOLUTION au millidma

GRANULES BLANCS
au 1/4 de milligr.
ARANULES ROSES
au 1/10* de milligr.
AMPOULES au 1/4 de milligr.
AMPOULES au 1/10* de milligr.

i 2= ;
49, Boul. Port-Royal, Paris,

an

Académie de Méaecine de Paris.

Prix Orfila (6,000 fr.)
Priz Desportes. .
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SPECIFIQUE des LITHIASES
BILIAIRES ou RENALES
(Thiosulfates alcalins) :
Ampoules de deux cenlicubes pour injections hypodermiques ou intramusculaires.
LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HEPATIQUES
HUMATISME CHRONIQUE - COLIQUES NEPHRETIQUES

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
L ot 3. Rue de Mialherbe, i BEATOUOVAIS (Oise).

De Troute-Perret

Aphloine| Nisaméline| | Papaine

Spécifique des Troubles {Guaco) : Gastro-Entérites
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vamfssspzents
et du systéme veineux Névralgies Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS

.R.ECONSTITUANT ~ REMINERALISATEUR ~ RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

hl

T, . ’ 24l
COMPRIMES \ 143
AMPOULES J injectables. Une ampoule de | cc. par

| jour en injections sous-cutanées.

Lasoratorres PEPIN & LEBOUCQ — CoURBEVOIE (Seine)

lement dans Tintestn.
comprimés par jour suivant l'age.

DEUX
FORMES

R. C. Seine 133.142

NE LE CONFONDRE
AVEC AUCUNE AUTRE
GOMBINAISON D'lODE
_. ET DE PEPTONE

R. C. Scine 133-142

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable.
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure 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 Docreurs. — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIE (Seine).
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Nouvelle
Huile de Paraffine

Médicinale Francaise

W

F.LATOUR Phe"Drog®
65 Rue Douy Delcupe MONTREUIL (sEINE)

o) SDHOBIQN s g : =
ACI DE UTTISHBIE PR L 30 LEUCOGENE
NOUVEAU, U Do cronii. OX|¢ e’ SER|
THESE, D G UI?UE
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CcoM

LE

i : (2)
W } A a )
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(1) Parlicllement ¢thérifé

(2) Exceplé luberculose, -

Labhoratoires DIROUET et PLET, 37, roe de Marly, RUEIL (S.-et-0.),
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Les tartro-bismuthates ou autres sels intraveineux pro-
duisent un effct particulier. Aussitdt aprés Uinjection jin-
traveineuse (une ou deux minuates aprés), le talade res-
sent une violents douleur dentaire s’éténdant a toule la
‘michoire inférieure. La sensation est atroce, trés pénible,
dure de trois A4 quatte minutes — quelquefois plus — et
provoque 4 la fin une salivation. Ce phénomeéne s’observe
dans 50 °/, des cas.

En général, une réaction si précoce, si intense, ne per-
met pas de continuer les injections intraveineuses. Aprés
la troisidme ou quatriéme, quand I'agacement des dents
est tel, la crize dure plus longtemps, se renouvelle dans la
Journée, dans la nuit, et en présence de ces phénoménes il
faut suspendre les injections intraveineuses.

Enfin, pour terminer avec les incidents buccaux de la
bismutothérapie, ajoutons que I'état général parlicipe &
ces réactions et il se produit chez les malades traités au
bismuth et atteints de stomatite bismuthique un état par-
ticulier déja voisin d'une intolérance générale. Le teint est
plombé. Le facies est amaigri, pile, I'inappétence apparait
et est augmentée du fait de la difficulté de la mastication;
un état anémique, des courbatures, de la fitvre accom-
pagnent cette premiére réaclion d’intolérance bismu-
thique.

B) ALBUMINURIE

C’est quelquefois au cours de apparition d'une stoma-
tite que se rencontrent les albuminuries.

Les malades qui sonten traitement par les sels solubles
ou par les sels insolubles ont souvent des urines noires,
quelquefois la coloration est uniforme, plus fréquemment
il 'agit de gouttelettes noires qui sont évacuées. Le bis-
muth s’élimine sous forme de sulfure. Il n’est pas éton-
nant que les auteurs aient signalé des cas d’albuminurie.
Celle-ci devait fatalemeat se produire comme avec le Hg.
La toxicologie du bismuth était déja connue; ce sel em-
ployé en application externe (poudre ou pite de Beck)
avait déja donné lieu & des lésions rénales graves, méme
mortelles, comme 'ont témoigné les autdpsies (Diction-
naire de Physiologie de Richet,cité par Simon). Devant ces
albuminuries qui surviennent an cours d’un traitement,
I’avis des auteurs n’est pas unanime; les uns considérent
I'albuminurie qui apparait an cours du traitement bis-
muthé comme une réaciion d’Herxheimer; d'autres, et
ceux-la sont les plus nombreux, accusent l'infection pro-
duite par la stomalite d’étre la cause de I'albuminurie.
Comme on le voit, deux courants d’opinion tendent A ne
pas atlribuerau bismuth la cause des albuminuries. Enfin
ajouterons-nous encore que, pour donner plus de preuves
a cette manitre de voir, les auteurs préiendent que le bis-
muth est mieux toléré par le rein que les arsénobenzols
et le Hg (Lortat Jacob, Roberti auraient soigné avec suc-
cés des néphrites syphilitiques par les injections de bis-
muth).

Néanmoins il semble logique d’admettre que certaines
albuminuries, si elles sont rares, peuvent résulter d’un
Lraitement bismuthigue. 11 est hors de discussion que, dés
le début du traitement, les malades accusent une polyuric

trés nette, que par la suite il se produit des décharges
bismuthiques dans I'urine, enfin que pendant tout le trai-
tement on doit surveiller 'urine afin de surprendre 'appa-
rition du trouble rénal: si l'infection due & la stomatite,
si la réaction d’Herxheimer peuvent étreinvoquées, l'action
du sel lui-méme peut également entrer en ligne de compte.

[élimnation des préparations bismuthées injectées
indique nettemient que les sels sont évacucés par le rein
plus ou moins rapidement, tandis que les bismuths per os
ne se retrouvent pas dans I'urine, mais bien dans les féces
(Lacapére, Société Dermatol., juin 1924). Les sels solubles
intraveineux laissent apparaitre le Bi dans [urine un
quart d’heure aprés ; la décharge, dit Lacapére, est mas-
sive : Jhuit heures aprés, il n'y a plus de (races de Bi.
Quand ces derniers sont intramusculaires, 'élimination
commence le lendemain de 'injection et est terininde
cing jours aprés. Les bismuths colloidaux suivent sensi-
blement la méme courbe d'élimination que le tartro-
bismuthate soluble. Par contre, les sels insolubles (préci-
pités, iodoquinate ou tartro-bismuthate), sauf 'hydroxyde,
passent dans l'urine qualtre, cing. six jours aprés Uinjec-
tion ; seuls certains hydroxydes de Bi n’apparaitraient dans
I'urine qu'aprés le vingt-cinquiéme jour (Lacapére) et la
réaction par le procédé d’Audry reste posilive trés long-
temps encoreapres. Telles sont, résumées trés brieyement,
les éliminations des sels bismuthés. Il est donc hors de
doute que tous plus ou moins rapidement sont éliminés
par le rein et 1l est logique d’admettre que chez certains
sujets ils peuvent léser I'appareil rénal, et pourquoi admet-
trait-on (u’ils ne produiraient pas des albuminuries dans
le traitement de la syphilis alors que les mémes sels les
produisent en applications externes ou en injections modi-
ficatrices ? Pourquoi les autres muqueuses seraient-elies
seules lésées et 1'épithélium rénal serait-il seul respecté?
Les albuminuries dues adu bismuth sont probableaient
plus fréquentes qu’on ne le dit et 'on altribue peut-étre a
tort & une réaction d'Herxheimer ce qui appartient ea
propre au médicament. Dans cette guestion des albumi-
nuries, on retrouve un peu la méme diversité d’opinions
que dans celle des ictéres dus aux arsenicaux. L'apparition
d'albumine au cours d’un traitement bismuthique nous
oblige & le suspendre, cet arrét suffit & amener la dispari-
tion de I'albumine et c’est I'avis dela plupart des auteurs.

On peut donc conclure que les stomatites ei les* albumi-
nuries sont les signes de marque de l'intolérance de la
médication bismuthigue. Les expérimeantateurs avaient
prévu que ces phénoménes se produiraient.

A cOté de ces premiers inciderts, il en est d’autres que
seules la pratique des injections et 'épreuve de I'expérience
thérapeutique ont révélés.

C) REACTIONS GENERALES DIVERSES

Il existe tout un ensemble de petits signes d'intolérance
qui ont été classés a juste titre par Hudelo sous le nom de
«réactions » de la bismuthothérapie.

Ces phénomeénes se manifestent d'une fagon rés diverse
et sont de plus ou moins grande intensité; la liste de ces
nouveaux signes d'intolérance s’allonge tous les jours,
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Jusqu’a présent la littéralure bismuthique a signalé les
réactions sur le tube digestif, sur le systéme cutané, ner-
veux, et enfin a relaté des troubles généraux divers (grippe
bismuthique, patigie, fiévre, etc.).

Avant de passer en revue tous les phénoménes d’'inlo-
lérance, disons qu'il est bien difficile de faire la part qui
revient 4 Iinfluence du médicament ou 4 celle de la syphi-
lis. Les uns ont prétendu, et ce n’est pas sans raison, que
les signes réputés d’intolérance ou d’intoxication bismu-
thique reflétaient purement et simplement une exacerba-
tion de la maladie, en un mot étaient des réactions
d’llerxheimer retardées ; cela est d’autant plus plausible,
ajoutent-ils, que le bismuth surtout employé en émulsion
agil trés lentement, et il n’est pas étonnant que son action
réelle, « salysis tréponémicide », se manifeste plus tard et
puisse donner lieu & ce moment i des phénomeénes réaction-
nels syphilitiques. Il est donc bien difficile de schématiser
les accidents qui relévent du bismuth ou de la réaction
d’Herxheimer. Néanmoins nous les décrirons en faisant
ressortir ceux qui nous semblent causés par le médica-
ment et ceux qui offrent & discussion encore impossible.

Tube digestif. — Contrairement & ce qu’on pourrait
croire, le tube digestif offre une trés grande tolérance a la
médication bismuthée. Cl. Simon signale des troubles
qu’il qualifie de coliques séches. Trés souvent les malades
accusenl des bdillements, quelquefois un état nauséeux:
des vomissements peuvent exister. Nous avons observé
chez un de nos malades de véritables diarrhées & chaque
fois qu’une injection de sel soluble était faite intravei-
neuse ; le méme phénoméne se manifestait d'ailleurs avec
le cyanure de Hg. De tels troubles intestinaux ont été
signalés. 1l nous semble que ces troubles sont bien le fait
du Bi et ne constituent pas des réactions d’Herxheimer.

Par contre, un de nos malades qui présentait un ulcére
syphilitique de I'estomac trés douloureux, a vu ses dou-
leurs augmenter 4 chaque injection bismuthée (sels so-
lubles), -elles se sont atténuées par la suile pour disparaitre
complétement 4 la fin du traitement.

Les douleurs apparaissaient six & sept heures apres U'in-
jection. Le malade les localisait au niveau de son ulcéra—
tion. Leur durée était variable. Il semble donc dans ce cas
que I'on peut rattacher I'exacerbation des douleurs a I'ac-
tion antisyphilitique du Bi et la considérer peut-étre
comme une réaction d’Herxheimer. Cependant d’autres
pourront penser, et ils n’auront peut étre pas tort, qu’il
s'agit d'une élimination bismuthée au niveau de la lésion,
et de ce fait I'action caustique du Bi serait en cause.

Un troisicme malade observé nous a montré des crises
épigastriques trés douloureuses et cela quinze jours a
lrois semaines aprés la cessation des sels insolubles.
S'agit-il d'une réaction d’Herxheimer retardée? ou ne faut-
il pas plutdt penser & une action bismuthique ? Milian, a
propos des coliques observées, leur affecte la forme thora-
cique et la forme abdominale ; pour l'auteur, «c’est une
algie aigué localisée aux nerfs postérieurs et ol I'élément
sympathique domine ». Quelles que soient les hypothéses,
il est admis que le Bi peut occasionner des douleurs gas-
triques, abdominales et thoraciques. Ileiit ét¢ surprenant,

éerit Milian, qu'un médicament qui ressemble tellement &
un autre, le mercure, etit des effets différents.

Foie.— Cet organe, si impressionné par les arsenicaux,
semble sinon indifférent, tout au moins peu sensible a la
toxicité du Bi. Quelques cas d’ictére ont été publiés (Jean-
selme, Fournier, Guenot). Hudelo a observé trois cas
d’ictéres tardifs ; mais ici encore I'auteur n’ose conclure et
on peut penser & des hépato-récidives, a des troubles
toxiques dus au Bi ou a des ictéres catarrhaux, aussi
demande-t-il la solution & des observations ultérieures. Le
cas de Drouet est semblable (Journal de Médecine de Paris,
21 juin 1924) ; cependant il le considére d'origine toxique
et le malade guérit sans traitement. Enfin des hémopty-
sies, épistaxis, hématéméses ont été observées par
quelques-uns. Nous avons été obligés plusicurs fois de
suspendre le traitement bismuthé chez des femmes (pros-
tituées) qui & chaque injection de bismuth faisaient une
métrorragie. 11 est vrai que le néo-salvarsan produisait le
méme accident chez celles-ci. De méme nous avons
observé un cas de purpura i la suite d’injections de sels
solubles de Bi; au cours des traitements par le Bi, nous
n’avons relevé aucuz ictére,

Accidents cutanés. — La réaclion de la peau aux sels
de Bi est manifeste. 11 ne peut étre question ici de réaction
d’Herxheimer. 11 s’agit de phénoménes objectifs déclan-
chés par les sels de Bi. Ce sont de véritables réactions
cutanées qui sont en relation étroile avec l'introduction
dans l'organisme d'un agent extérieur. Ce sont des réac-
tions au méme titre que celles produites par les mercu-
riaux, des médicaments quelconques ou des produils
alimentaires. Quel en est le mécanisme? Quel dysfonction-
nement, organique, glandulaire, nerveux ou sympathique,
est en cause?

Les accidents cutanés dus au Bi sont de deux sortes: les
uns sont précoces, les autres sont tardifs et présentcnt
toutes les gammes des réactions cutanées.

Prurit. — 11 peut exister sans lésions objectives ; en
général il est localisé et s’étend rarement. Sa durée peut
étre ¢phémére ou persister pendant tout le traitement.
D’aprés Hudelo, le prurit n’est pas en général précurseur
« d’une déruption». Au cours des traitements, nous n’avons
pas noté la présence du prurit.

Urticaire.— Cette réaction cutanée est beaucoup plus
fréquente. Galliot (Journal de Médecine de Paris, 1923,
509) rattache les éruptions aux quabre formes suivantes:
érythéme urticarien, érythéme papulo-squameux. érythéme
scarlatiniforme, dermalite exfoliatrice généralisée.

Les érythémes sont généralisés ou localisés. Ils semblent
toujours obéir aux mémes lois et, a4 chaque fois, ils sont
suscités par la reprise du traitement. L'urticaire se ren-
contre chez 'adulte et 'enfant, sa durée est trés variable,
de quelques heures & dix jours (cas de Galliot).

La réaction cutanée peuc étre plus intense et le malade
peut présenter de l'érythéme papulo-squameux. Nous
avons observé chez une malade un cas d'érythéme papu-
leux typique faisant un véritable calecon & la malade ; sa
durée fut de huit & dix jours et la guérison se fit dés la
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cessalion du traitement; la desquamation était peu mar-
quée.

Les ¢rythémes scarlatiniformes ont également été notés.
Lortat-Jacob et Roberti en ont rapporté un cas typique.
Le casde Decrop n’est pas moins net : « Dés le soir, le ma-
lade accusait un gotit métallique dans la bouche. La fievre,
la courbature, la sécheresse parliculidre de la peau sont
conslalées. Le matin, le malade était rouge comme une
écrevisse (tension maximum, 8 ; minimum, 3). Cette érup-
tion était consécutive a une seule injection (sel insoluble). »
L'éraption signaléedans le cas de Nicolas, Gaté, Le Bosuf,
présentait I'aspect lichénoide.

Un autre cas d’érythémescarlatiniforme a été également
constaté. Il s’agissait d’une dermatite exfoliatrice (Simon,
Hudelo, Rechon. 8B janvier 1923, Société de Dermato-
Syphiligraphie).

Il est & remarquer (ue beaucoup de malades qui font
des érythrodermies par le bismuth ont déja été soignés
par les arsenicaux, qui avaient déclenché des érythro-
dermies analogues. Cependant il est un fait que des ma-
lades n’ayant jamais €t¢ trailés au néo peuvent faire des
érythémes scarlatiniformes. A coté de ces érythdmes pré-
coces, immédials, il y a des réactions cutanées tardives
comme dans le cas de Marcel Punard et Marassi.

En outre des réactions cutanées prurigineuses, on a
constaté des zonas (cas de Tzanck, Leri, Linossier), nous-
mémes avons observé un cas typique de zona siégeant ala
fesse gauche et cuisse gauche.

Ajoutons enfin qu’une éruption pigmentée due au bis-
muth tout & fait curieuse serait survenue chez un malade
en cours de traitement. Le début aurait commencé par de
I'urticaire (cas de Courcoux et Boutelier, Société de Der-

matol., février 1924). Queyrat a observé des placards pig-

mentés également avec un sel soluble.

Tels sont, résumés briévement, les incidents cutanés
qui surviennent au cours des injections bismuthées et
quelques cas typiques cités & 'appui. Nous n'avons pas la
prétention de donner toute la nomenclature ; il existe cer-
tainement dans la littérature des fails plus nombreux, et
combien de semblables ont été observés et qui n'ont pas
été publiés.

Dans tous ces accidents cutanés, un fait domine ; c’est
le suivant : ‘ g

La plupart des malades intolérants au bismuth I'avaient
é16 antérieurement au néo.

Ce fait admis pour les érythrodermies est également
vrai pour un phénoméne assez rare, mais qui a déja été
signalé. 11 s'agit des crises nitritoides.

Systéme nerveux.— Les crises ont été sign.a\lées.
Elles sont moins fréguentes qu’avecles grands arsenicanx.
Pour notre part, nous pouvons apporter deux cas typigues.
Une femme ne pouvaitsupporter la moindre dose de 914 ;
le bismuth soluble essayé produit égalernent la méme crise
nitritoide. Plusieurs essais répétés méme & des mois de
distance produisirent les mémes résultats. Un homme into-
lérant au 914 faisait & 0%,15 une crise nitritoide ; avec du
bismuth soluble, une crise analogue se produisit. Les
deux sujets ont supporté les bismuths insolubles,

D’autres accidents ne sont pas moins curieux, Rappelons
le cas de Hudelo. Un malade présenta des phénomeénes
d’ordre motéur immédiatement aprés Pinjection (hémiparé-
sie de toutle coté de U'injection).

Troubles inclassés et d’ordre général. — 1| est ini-
possible de donner une pathogénie a ces troubles, 11 s'agit
des cas de Civatte. Les selsemployés ¢taientde I'hydroxyde
de Bi en suspensions aqueuses ; de tels accidents sonl
dramatiques. Pour notre part, nous avons observé deux
cas identiques a ceux de Civatle. Il s’agissait dans les
notres de sels solubles intraveineux. Les phénomeénes ne
se passérent pas dans notre cabinet, comme le raconte
Civatle pour les siens, mais dans le irajet de retour des
malades.

L’un s’affaissa sur la place publique et I'autre dans une
entrée de maison. Ces faits se passérent dix minutes apres
I'injection. Voici comment. Civatte raconte ses deux cas :
« Le malade en train de s’habiller s'effondre subitement,
se reléve aussitot, 'air hébété, le teint terreux, et a un
vomissement. Le pouls est incomptable, la respiration
stertoreuse, le réflexe cornéen & peine ébauché... »

En résumé :

Phénomene d’angoisse, sensation de mort, courbature,
crampes dans les mollets, vomissements, tels furent les
renseignements que nous donnérent dans nos cas nos deux
malades. Chez eux il s’agissait de sels solubles.

11 est bien difficile d'expliquer de telsaccidents. Ils sont
« dramatiques certes » et ils prouvent qu'on ne saurait
jamais faire trop attention dans les injections intramuscu-
laires de sels solubles ou insolubles de Bi, encore plus
dans les intraveineux. Le passage dans les veines fut I’hy-
pothése admise dans les deux cas. Magnus cite un cas
d’accident mortel dt 4 une injection.

Grippe bismuthée. — Il est en outre tout un cortége
de symptomes d'intolérance que révéle 'organisme au
cours d’un traitement bismuthique; ici encore les els de
Bi se rapprochent des effels occasionnés par le Hg. La
grippe bismuthique a é1¢ bien décrite par Cl. Sumon,
appelée ainsi par analogie avec la grippe mercuriclle.
Comme le mot I'indique, cette « grippe bismuthique» se
manifeste par des symptdmes d’importance variable, mais
que I'on peut résumer ainsi: courbature, tatigue générale,
céphalée, sensation de froid, quelquefois hémorragie,
enfin par la suite pdleur, anémie. elc... Des douleurs
rhumatoides ant été observées par Decrop. Ces manifes-
lations cessent avec la suspension da traitément.

Notre revision est loin d’étre compléte, mais elle montre
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suffisamment que depuis quatre ans les bismuths n’ont
pas été exempts de méfaits. Nous venons de voir qu'il
exisle toute une série d’accidents, les uns légers, les autres
plus graves. Leur connaissance nous oblige a faire un
choix judicieux des sels de bismuth et a tenir compte de
la tolérance que les malades ont eue vis-a-vis des arseni-
caux.

1. — Aecidents loeaux.

Dans son emploi en injections intramusculaires, le bis-
muth présente une parenté trés grande avec le Hg, et sels
solubles ou sels insolubles subissent encore ici les mémes
lois que celles imposces au Hg.

On se souvient combien il était difficile autrefois d’avoir
un sel soluble mercuriel indolore. Avec le Bi, les mémes
inconvénients se sont retrouvés. Un des premiers sels so-
lubles, le sygmuth, employé pour la premiére fois en 1923
par Pautrier (de Strasbourg) et nous-mémes, donnait
d’'excellents résultats, mais était un peu douloureux.
Depuis l'adjonction d’acide phénique a heureusement
modifié sa tolérance. Les colloidaux ne semblent pas non
plus trés douloureux, mais I'emploi de sels solubles — on
le sait trop — crée une véritable tyrannie thérapeutique
pour le patient et la répétition trop fréquente des injections
a fait préférer les sels insolubles. Une fois de plus les liens
de parenté avec le g vonl se resserrer, comme nous
allons le voir.

Les accidents locaux dus au Hg étaient bien connus des
anciens syphiligraphes. L’entrée en ligne des arsénobenzols
les a fait un peu oublier, mais la présence actuelle du Bi
dans la thérapeutique antisyphilitique vient pour son
propre compte nous les rappeler.

Exempts pendant présde trois ans d’accidents locaux re-
tentissants, les sels insolubles de Bi (hydroxydes) surtout
viennent de compter & leur actif des méfails si nombreux
eten si peu de temps qu'ils sembleraient vouloir laisser
loin derri¢re eux les accidents dus au calomel et i 'huile
grise.

Ils avaient certes déji été entrevus parles premiers expé-
rimentateurs. Dés 1922 et 1923, Cl. Simon s’exprime ainsi,
parlant des hydroxydes : « L'excipient aqueux nous parait
préférable, car il facilite 'absorption, évite les enkyste-
ments et les abcés interminables qu'on peut provoquer
avec les excipients huileux. Nous en avons vu trois cas
sur plusieurs milliers d'injections. il est vrai. » La méme
année (1922), Lévy-Bing, Gerbay, Philippeau pensent a peu
prés de méme en parlant de la tolérance du tissu muscu-
laire ; « Quelquefois, disent-ils (chez quatre malades), nous
avons observé des indurations trés nettes variant de la
dimension d'une cerise & celle d’'une noix. Dans un cas
méme survinrent deux abeés, un sur chaque fesse, qui,
incisés, laissérent sourdre un liquide de couleur chocolat,
aseptique, abctés qui se cicatrisérent assez rapidement,
mais dont les indurations persistérent longtemps (ces
abcés ressemblent tout A fait & ceux produits par le calo-
mel. » Dés le début, Carle, Lévy-Bing avaient également
parlé des douleurs locales. Malgré ces inconvénients
légers, les sels insolubles de Bi en solution huileuse

(hydroxydes) jouissaient d'une grande réputation théra-
peutique : ils étaient relativement maniables et presque
indolores ; on leur reconnaissait une valeur de tenue dans
le traitement d’entretien gque n’avait pas connue I'huile
grise; en un mot beaucoup de médecins les avaienl
agrées.

Brutalement, en mai, juin, juillet et les mois suivants
de l'année 1125, une série d'accidents locaux innom-
brables est venue troubler la quiétude de ceux qui
employaient les sels insolubles huileux (hydroxydes).

En mai 1925, le professeur Nicolau (Bucarest) rapporte

un cas de gangréne de la fesse conséculif aux injections

d'une préparation bismuthique insoluble (oxy-iodo-gal-
late de Bi) en suspension huileuse.

Quelque temps avant, Freudenthal rapportait des cas
d’embolie bismuthique et établissait A juste litre une
comparaison avec les accidents semblables qu’on obser-
vait autrefois avec le Hg.

Mais une véritable série noire allait tout au moins pré-
sentement presque discréditer complélement cerlains
hydroxydes en suspension huileuse. Il s’agit des abcés
bismuthiques. Montlaur rapporte & la Société de Derma-
tologie (juin 1925) les premiers cas d’abéés bismuthique.
Ces cas ouvrirent une discussion. Le mois suivant,
MM. Lortat-Jacob et Roberti présentaient une nouvelle
série d’abcés bismuthiques. En novembre 1925. ces mémes
auteurs rapportaient de nouveaux faits et MM. Marcel
Pinard et Rabut ajoutaient au tableau soixante et un cas
de rétention bismuthique. Nous-mémes avec M. Allanic
(de Brest), nous apportions & la Société de Dermatologie
trois cas que nous venions d’observer dans lesquels il nous
avait été possible de faire des analyses du liquide ¢vacué.

Nous ne parlerons point des discussions qui sont nées &
la suite de ces communications; nous ne discuterons
point non plus quel est 'élément fautifen la circonstance.
Est-ce I'excipient ? Est-ce '’hydroxyde de Bi lui-méme?
Sont-ce les deux réunis? Ou bien les préparations, autre-
ment dit certaines spécialités (hydroxyde en suspension
huileuse) sont-elles lés seules coupables? Les autres en
sont-elles exemptes? Quiconque a eu dans sa clientéle
d’hopital ou de ville des cas d'abcés bismuthique n’est pas
prés de recourir de nouveau aux préparations intramus-
culaires huileuses (hydroxydes). La liste des accidents
locaux observés est déja longue ; combien d’autres restent
cachés et ne seront point divulgués!

Les cas que nous avons observés se présentent d'une
facon identique & ceux qu’ont relatés les premiers auteurs.
Voici, selon nous. leur symptomatologie habituelle.

ABCES BISMUTHIQUES

Ils peuvent survenir au cours d’un traitement ou bien
apparaitre un mois, deux mois, trois mois et quelquefois
plus aprés la cessation de tout traitement. La formation
de ces rétentions bismuthées se fait sournoisement sans
qu'aucun signe local ou général puisse en faire deviner
I'existence.

Toutefois, 4 partic d'un certain moment, le patient
ressent une rachialgie assez marquée; son sitge relative-
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ment hant situé’(région sacro-lombaire) semble sympto-
matique de certaines formes d'abcés (épanchements
higuides). Dans d'aptres cas, quand il s’agit dun véri-
table enkystement (bismuthome), senle la douleur an point
de Barthélemy est révélatrice d'un enkystement, On voit
déja que les rétentions bismuthées peuvent présenter (pour
les cas que nous avons observés) deux formes qu’il est
indispensable d’envisager séparément :

a) Rétention bismuthée & type d'abees, liquide:

) Rétention bismuthée 4 type d'enkystement.

A) Epanchements liquides, Sympidmes générava.
— C'est dans ces formes que la douleur sacro-lombaire
semble étre le premier signe révélateur.

Elle peut apparaitre douze a quinze jours ayant la col-
lection. Le malade accuse alors une douleur semblable &
celle des lumbagos. A ce moment, aucun point doulou-
reux n'existe au lieu d’élection des injections. D’aptres
symptdémes généraux éclatent, mais plus tardivement ; le
malade ressent une lassitude générale. une véritable cour-
bature; il a de la ficvre avec acmé le soir, néanmains elle
est irrégulicre : il n’a pas faim. peut étre constipé, présen-
ter des vomissements et méme avoir des syncopes. Son
facies est pile el accuse la souflrance. C'est 4 ce moment
probablement que doit se former la collection;la géne
sacro-lombaire existe toujours, mais un point douloureux
A la région fessicre apparait. Cependant, & I'examen, le
cOté malade ne semble pas plus gros que le c6té sain. Il
n'y a aucune rougeur, aucune induration, aucune aug-
mentalion de volume. L'épanchement est tellement pro-
fond que sa fluctuation peut ne pas étre percue (4 tel point
que dans un de nos cas le chirurgien n’a ouvert que sur
notre instance),

A ce moment il faut intervenir. Une ponction peut ren-
seigner utilement et affirmer le diagnostic. Dans deux cas
semblables, nous avons ponctionné ; cing ponctions répy-
tées a deux jours d’intervalle qnl évacué a chaque foi-
60 centimétres cubes.

Examen du liquide. — Le liquide évacué est de coulenr
calé au lait, chocolat clair. L'oxyde de Biy est & I'état pur.
Voici & titre d’exemple nne analyse d'un de nos cas:

ANALYSE

(Les analyses ont élé faites par M, Allanic,
chimiste de I'hipital de Brest,)

Bismuth. — (ing d6chantillons ont 6té adressds aux fins
d'analyse, dont les volumes respeclifs élaient de 33, 10, 12
10, 8, 10 et 30 centimatres cubes, soil en lout 115, :

L'analyse a donné les résultats suivants

Hanpirne it et ot et N T 87
Reésldad fze o Bugho ot pA G 13
Garidresi:ey vl gl Moty 0,96

La recherche du bismuth a é1é faite sur chaque éehanltil -
lon : le Bi a été déceld dans tous ces dehantillons. Le dosage
du Bia été fait sur 30 centimg{res cubes de pus, d'abord en
Bi*0O®, puis par la méthode de Denigis (précipitation en sul-
fure de Bi en dosage cyano-argentimétrigue). Par le dosnge en
oxyde de Bi, il a été trouvé 0,68 */, de Ri,

Par la méthode Deniges, il a 6té trouvé 0,72 ¢/, de Bi, soil
environ 0,805 de Bi pour les 115 de pus 1‘ecuoilli.~;.

Huile. — La recherche de I'huile a été faite sur chaque
échantillon. Seul I'échantillon n° 3 contient de I'huile d'une
maniére apparente au Soxhlet. Cet échantillon contient 0,85
d’'huile pour 8 centimétres cubes de liquide puralent, soit 10/,
Les autres tubes contiennent seulement des traces de maltiope
grasse,

Bactériologie. — L'examen direct donne un examen négatif :
il ne semhle pas y avoir de germes microbiens,

La culture sur gélose a donné un résultat négatif, La cul-
ture en Veillon a donné un résullat négatif,

Traitement. — Dans ces cas d’abees bismuthiques, nous
estimons que si la ponction est utile. elle est néﬂnfnoins
insuffisante. 11 est préférable de faire une incision petite,
d’aller avec une sonde cannelée crever profondément Ja
poche (quien générala 6 ou7 centimétres de profondeur).
Leliquide s'évacue en grande quantité. Nous nous sommes
bien trouvés d’y placer ensuite un drain et de I'y laisser
sept & huit jours. :

Le liquide coule trés abondamment pendant les jours
qui snivent. Sa coloration est café an lait. Pois, au bout
d’'unc semaine environ, le liquide devient plas clair et
prend une véritable coloration d’huile d’elive. Clest & co
moment que nous enlevons le drain ; le liquide continue
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a couler par la fistule artificielle qui se fermera selon son
bon vouloir, fistule qui peut durer plusieurs mois, se fer-
mer et se rouvrir ensuite.

Telle est résumée bricvement I'évolution des rétentions
bismuthées liguides ct leur traitement.

B) Rétention bismuthée a typs enkystement. —
Cette forme semblerait peut-&tre plas fréquente. Dans ce
cas, il s’agit en effet d’une masse enkystée, d'un \réri}la_ble
bismuthome. La douleur est d’emblée localisée & la region
qui séra le sidge de cet enkystement. On peut suivre les
progrés de Vaugmentation de son volume. Toul tl'a‘bord
on pergoit dans la profondeur une induration de petit vo-
lume qui donn= au donigt la sensation de la grosseur d'un
noyau de péche. Cette nodosité profonde d'abord augmente
assez rapidement et atteint en quelques jours le '\'nlume
d'un ceuf ou d'une pomme. On peut alors saisir cette
masse A pleine main. La peau témoigne de la rougeur; la
douleur est nettement pergue par le malade dés origine
de la formation nodulaire. Celui ci peul s’asseoir, vaquer
A ses occupations; la plus grande difficulté pour lui est de
s'allonger sur le dos. Il ne nous a pas semblé que ces
enkystements étaient accompagnés d’accidents généraux

_analogues & ceux observés dans les abces liguides. La
ponclion peut étre faite, mais le liquide retiré étant plus
épais que dans les autres cas, celle-ci semble tout & fait
inutile.

Trailement. — Les premiers chirargiens qui furent ap-
pelés & intervenir dans ces enkystements les considérérent
probablement comme des abcés septiques ; ils firent de
larges interventions et enlevérent la masse totale. L’abla-
tion du bismuthome fut peut-étre utile pour connaitre le
processus de cette forme d'enkystement, mais ne serable
plus étre le procédé de choix. Il parait préférable de faire
une incision au bistouri, incision petite qui permettra au
« mastic » bismuthéde s’écouler. L'évacuation de la poche
ne se produit pas comme dans les abeés du premier type;
elle se fait lentement, peut durer plusicurs semaines.
C’est pourquoi on se trouvera bien avec une petite curette
de racler la profondeur et d’évider ainsi les différentes
logettes. Une intervention précoce faite de celte fagon
prévient les désastres d’'une opération chirurgicale de
grande envergure. En outre, ceile incision canalise pour
ainsi dire le mastic bismuthé et évite & la masse de se
créer plusieurs orifices de sorlie qui donneraient a la
fesse 'aspect d'une véritable écumoire. Nous avons soigné
avec le docleur Lafolie (de Brest) un cas de rétention bis-
muthée et nous avons utilisé des lavages & I'eau oxygénée,
lavages faits & la seringue (4 ou 5 centlimétres cubes).

Telle nous semble étre présentement 1'évolution et la
morphologie des rétentions bismuthées.

Nous n’entreprenons pas de décrire ici l'anatomo-
pathologie de ceslésions. 11 semble bien cependant que les
rétentions bismuthées sont le fait des oxydes bismu-
thiques en contact avec le tissu musculaire. Chaque injec-
tion fait pour ainsi dire son abcés. Aussi a-t-on décrit de
véritables logettes, surtout dans les formes solides. Iour
notre part,dans les formes liquides nous avons également

observé de véritables tunnels qui fusaient a 15 cenliméltres
du point d'incision.

11 semble résulterdes observations que les deux formes
que nous avons décrites peuvenl se rencontrer sans que
I'on puisse délerminer pourquoi chez 'un il y a collection
et chez l'auire enkystement ; celte réaction locale vient-
elle des sels ou de I'huile ou des spécialités employées?
Ce qui semble certain, c’est que les abcés 4 épanche-
menlt liquide, s'ils présenlent des symptomes généraux
peul-&tre plus graves, présentent en revanche des acci-
dents locaux de moindre importance que ceux a enkyste-
ment, puisque leur évidement se fait plus rapidement.

Quel que soit 'abeés auquel on ait affaire, il faut s’at-
tendre & une fistulisalion de durée variable qui semblerait
plus courte dans les abcés liquides el au contraire beau-
coup plus longue dans les abcés & enkystement.

CONCLUSION

Si nous venons de passer en revue les différents acci-
dents généraux et locaux occasionnés par la thérapeutique
bismuthée sous toutes ses lormes, ce n’est point pour
discréditer le bismuth lui-méme. Il nous semble au con-
traire que la connaissance d'uné part des troubles géné-
raux — muqueuse buccale, réaction cutanée, etc... — et
d’autre part des accidents locaux que 'on vient d'observer
ces temps derniers, peut étre utile — méme nécessaire —
afin de ne pas reléguer en un plan immérité un médica-
ment dont personne ne peut méconnaitre la valeur anti-
syphilitique. Si I'on se souvient a quelles embiiches ont
été sujets les grands arsénobenzols, & combien de discus-
sions les solvants de ces derniers ont donné lieu, on ne
s’étonnera pas de voir le bismuth subir 4 son tour un
assaut critique analogue.

De tout ce que nous avons dit, une surveillance minu-
tieuse de U'organisme suffit & prévenir les accidents géné-
raux et ceux-la ne sont pas suffisants pour porter om-
brage 4 la bismuthothérapie. Mais la chose est toute
différente quand il s’agit des accidents locaux. Les enkys-
tements bismuthés observés ne sont point imputables
aux sels solubles, mais uniquement aux sels insolubles ;
encore est-il que parmi ceux-ci il y a lieu de faire une
discrimination. Les quinio-bismuths paraissent jusqu'ici
exempts de semblables méfaits. Seuls les hydroxydes de
Bi huileux sont en cause. Et parmi ces derniers toutes les
spécialités & hydroxydes huileux ne semblent pas devoir
élre incriminées. L'hydroxyde de Bi doit-il rester le sel
qui sert de base aux injections intra-musculaires ? Doit-il
étre remplacé par un sel de la méme famille (hydrocar-
bonate ou autre), comme le déclarait Lafay? Il est pos-
sible que le premier ne soit pas parfait et c’est le travail
des chimistes de trouver la forme des bismuths insolubles
qui puissent étre injectés sans danger. Pour le moment,
a part les iodo-bismuthates, qui ne semblent pas don-
ner d’abeés bismuthique (Sesary, Bodin), et quelques
hydroxydes de Bi, qui paraissenl jusqu’a présent ne pas
devoir étre incriminés, le médecin doit étre trés prudent
dans I'emploi des bismulhs insolubles. C’est la conclusion
logique des faits que nous venons de rapporter.

&
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La Vaccination semi-préventive en Obstétrique

Par P. BRAULT et M" C. ROCHARD, sage-femme de 1™ classe (de Rennes).

(Communication faile & la Société d'Obstélrique el de Gynécologie de Paris, le 8 février 1926.)

En mars 1924, dans la Revue brelonne d'Obstélrique el
Chirurgie pratiques, I'un de nous préconisait et proposait
d’appeler vaccination semi-préventive la méthode consis-
tant & vacciner conlre le streptocoque les femmes en
couches en commencant la vaccination le jour méme de
I'accouchement, méthode déja employée avec succés par
MM. Lequeux, Larox et CnomE.

Bien que notre champ d’expériences soit relativement
restreint, nous croyons cependant intéressant de publier
les résultats que nous avons obtenus et les modifications
que nous avons cru devoir apporler a notre technique.

Comme nous l'indiquions dans notrearticle, nous avons
employé la vaccination seulement dans les cas d’accouche-
ments compliqués : nous ne I'employons qu’exceptionnel-
lement dans les accouchements normaux, i la demande
de I'accouchée ou de son entourage,

Nous avons employé uniquement un stock-vaccin stéri-
lisé par l'iode suivant la technique de MM. Raxque et
Sevez et contenant un milliard de streptocoques par cen-
limétre cube.

Nous injections aussitot aprés I'accouchement un demi-
centimétre cube, puis quarante-huit heures aprés un cen-
timétre cuble et enfin deux ou trois jours aprés un centi-
meétre'cube et demi.

Nous avons employé cette méthode dans 112 cas d’ac-
couchements compliqués et nous avons obtenu les résul-

tats suivants (1) :

83, soit 74,10 °/,
21, soit 18,03 °/,

1, soit 6,25 °/.
4, soit 3,57 °/,
1, soit 0,89 0/

Suiles normales . . 3

Suiles légerement fcbriles.

Suites fébriles. =
dont Phlébiles .

Déces.

(1) Comme M. Lequeux, nous appelons légérement fébriles les cas
ol la température a dépassé, ne serait-ce qu'une seule fois, 38 sans
jamais atteindre #0" et sans se maintenir plus de deux jours au-dessus
de 390, et fébriles les cas de températures dépassant £0°, restant plus
de trois jours au-dessus de 39° et toutes les phlébites, méme si la tem-
pérature n'a pas atteint 38°, Nous regrettons que M. Lequeux n’ait

Le décés concerne une primipare grasse lymphatique
leucorrhéique pour laquelle une application de forceps
avait été nécessaire et qui avait eu une température oscil-
lant autour de 37°,5 du troisiéme au neuviéme jour, avec
pouls 4 90 sans aucun autre symptdme. Elle mourut subi-
tementle vingt et uni¢me jour en remontant dans son lit,
car elle se levait déja depuis trois jours. .

Nous ne pouvons indiquer le pourcentage exact des
complications de nos accouchements normaux, car & cette
époque nous n'en tenions pas la statistique exacte. Nous
avons fait pendant ce temps environ 850 accouchements
normaux pour lesquels nous avons eu seulement trois
suites netbement fébriles, dont deux phlébites, guéries
toutes les trois.

[1 nous a paru intéressant de rapprocher nos chiffres de
ceux publiés par M. Lequeux dans la Gynécologie en
mai 1922, ce qui permet d’établir le tableau suivant :

§5% | 233 3 5 a8
ged = Mg = b
c22% | 223 ] = E'§=
8.8 |8.8|Ex5 g | gg=
ge= | s | °58 = X
<o - > I ks g«
" o - -
lig < |w52n 3 1 ]
°fa °fa ofy °fa ofq
Suites normales ........ 72,88 | 86,02 | 36,36 | 48,61 | 71,10
Suites légérement fébriles| 24,10 | 12,90 | 33,33 | 36,11 18,63
Suites fébriles.........; 5,71 1,08 | 27,27 | 11,11 6,25
dont 3 51
. phlébiles
WS R R 033 | 0 3,03 | 416 | 0,89

L’étude de ce tableau est des plus instructives : elle met

pas indiqué le pourcentage des phlébiles sépardes des aulres suiles
fébriles.
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d’abord en relief un fait d’ailleurs déja bien connu :
I'énorme augmentation de la morbidité des suites de
couches dans tous les cas ol on intervient. Quant A I'ac-
tion du vaccin, nous nous empressons de faire remarquer
que la comparaison des chiffres des colonnes 4 et 5 n’est
pas exacte; en effet, il ressort nettement de la lecture de
I'article de M. Lequeux que les accouchements compliqués
ou il a employé le vaccin sont les plus mauvais, tandis
qu'au contraire nos chiffres portent sur tous les accouche-
ments avec intervention parmi lesquelsily a un grand
nombre de forceps simples. Enfin, le milieu de ville ot
nous opérons donne toujours une morbidité moins élevée
que le milieu nosocomial ot M. LEQueux a fail ses essais.

Il n’en est pas moins certain que nous arrivons pour nos
accouchements compliqués avec vaccin 4 des chiffres trés
comparables a ceux des accouchements normaux sans
vaccin, ce qui nous parait assez démonstratif.

Quand on regarde ces chiffres de prés, on voit dans ceux
de M. Lequeux une légére augmentation des suites 1égére-
ment fébriles dans les accouchements compliqués avec
vaccin et dans les ndtres une proportion tout i fait exa-
gérée de phlébites (3,57°/,). Nous croyons que cette consta-
tation s’explique par le fait de I'imperfection et de la courte
durée de I'immunité obtenue contre le streptocoque et
peut-étre aussi par I'action de germes autres quele strepto-
coque; aussi avons-nous modifié notre technique, d'une
part en associant au vaccin antistreptococcique un stock-
vaccin iodé contenant du streptocoque, du staphylocoque,
du colibacille, du gonocoque et du pyocyanique, et d’autre

parten faisanl une ou deux injeclions de plus et en les
espacant de facon & faire la derniére le huitiéme ou le
dixiéme jour aprés I'accouchement.

Nous faisons en général : Ie jour de I'accouchement, un
demi-centimétre cube de vaccin antistreptococcique; le
troisieme jour, un centimétre cube de polyvalent auquel
on peut ajouter un demi-centimétre cube d’antistreptococ-
cique; le sixiéme ou septiéme jour, un centimétre cube
et demi d’anlistrepto, et du huilitme au dixiéme jour, un
centimétre cube et demi de polyvalent.

Depuis que nous employons cette méthode, nous avons
fait 151 accouchements, dont 123 normaux (ou forceps
simples), sans vaccin, avec des suites légérement fébriles
dans 3 cas, soit 0,24 °/,, sans aucune suite fébrile ni phlé-
bite, et 27 accouchements compliqués dont 1 trés dysto-
cique, extraction du sidge laborieuse, large déchirure sui-
vie d’'une phlébite, et 26 avec vaccin qui nous ont donné
22 suites normales, soit 81540 °/,, % suites légérement
fébriles, soit 14,81 ¢/,, 1 suite nettement fébrile suivie de
guérison spontanée, soit 3,70 °/,. Celte statistique est trop
restreinte pour qu'on puisse en tirer des conclusions
fermes. Nous ferons loutefois observer que, tant & cause
du nombre de piqtires que de la nécessité de faire acheter
par la famille deux boites de vaccin, nous avons dans cette
série sélectionné davantage les cas et n’avons pas fait de
vaccin aussi systématiquement que dans la premibre : i]
nous semble en conséquence que nous sommes autorisés
a persévérer dans celle voie.

Une Villégiature médicale printaniére'_

POUR NOS CONVALESCENTS .
Par le Docteur DAVID (de Salies-de-Béarn).

Une question qui se pose souvent 4 un praticien au dé-
clin de I’hiver est le choix d'un changement d’air pour un
convalescent. Tantdt c’est un adulte, victime d’une affec-
tion pleurale ou pulmonaire, avec un état général mauvais
et de l'insuffisance respiratoire. Parfois il s’agit d’un ado-
lescent touché par une grippe et gardant de I'adénopathie
bronchique. Souvent c’est un enfant qui traine depuis une
rougeole, une coqueluche, une angine et reste pilot, inap-
pétent et déprimé. Tous sont des amaigris qui ne récu-
pérent pas leur poids initial, des insuffisants endocriniens,
telles les fillettes devenues aménorrhéiques : il reste de
I'anémie globulaire et des manifestations ganglionnaires
plus ou moins accusées. C’est surtout en fin d’hiver que
ces malades s’observent le plus souvent, soit parce que le
prolongement de la mauvaise saison a vaincu la résistance
organique, soit parce que, depuis quelques années, les épi-
démies sévissent davantage aux époques de janvier ou
février. Les sujets les plus robustes se remettent aisément:
aux plus débiles ou aux plus infectés, il faut un coup de

fouet supplémentaire que donnera 'exode du milieu am-
biant vers un meilleur climat.

Ot donc, en fin d’hiver, aiguiller ces malades, alors que
depuis quelques années il semble que la période de février
d avril semble rester froide et nuageuse? Multiples ré-
ponses 4 une seule question qu'une foule de considéra-
tions influencera.

Le climat de la cote d’Azur en appelle quelques-uns.
L’altitude serait favorable 4 un grand nombre, mais il est
triste de constater qu’en France il n’y a pas d’organisations
hételicres et médicales répondant & ces desiderata.

Font-Romeu, le Lloran, Superbagnéres n’ouvrent leurs
portes que par intermittences et ne cherchent que les
amateurs de sports d’hiver pendant quelques semaines, Il
en est presque de méme de Chamonix et Saint-Gervais,
rendez-vous d’une foule cosmopolite et amuseuse, ot la
tranquillité requise pour un convalescent n’est peut-dtre "
pas prédominante. Pau, Amélie-les-Bains sont des stations
urbaines dont la douceur du climat est justement réputée
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pour les tuberculeux et les congestifs qui y trouvent une
action sédative. Parmi les climats marins, la cOte basque,
comme les plages du Nord, reste rude aux époques d’équi-
noxe. « La mer est forte et le vent violent », écrit des Ro-
tours dans son Guide de Biarritz. Arcachon réalise le type
d’une plage douce et d'un climat forestier trés abrité pour
quelques sujets parliculiérement suspects au point de vue
pulmonaire.

Proche de Pau, assez similaire comme topographie,
Salies-de-Béarn, trés connue comme station thermale
chlorurée-sodique forle, offre des ressources climatiques
de printemps qui ne sont pas connues et sur lesquelles
nous voulons briévement attirer I'attention de nos con-
fréres. On la confond souvent avec les autres stations
pyrénéennes d’altitude, inaccessibles jusqu’au fort de I'été,
comme Cauterets ou les Eaux-Bonnes, alors qu'elle est
une station terrienne par excellence.

Le congrés international d’hydrologie de novembre 1889
avait révélé d’inléressantes communications sur ce sujet,
dont nous voulons tirer quelques échos de l'oubli en
extrayant des délails précis.

Salies-de-Béarn est située & vol d’oiseau & 50 kilométres
de Pau, 4 30 kilométres de I'Océan et 60 métres d'altitude,
au fond d’une vallée encaissée, ouverte seulement & I'ouest
vers la mer. Les constructions de la ville thermale, hétels
luxueux, villas confortables, s’étagent, en dehors du vieux
et pittoresque Salies, sur les coteaux boisés qui s’élévent
de tous cités, permettant de voir se dérouler au loin le
panorama de l'imposante chaine des Pyrénées distante
d’au moins 70 kilométres. Cette situation permet de con-
clure que ce petit vallon jouit d’'un climat intermédiaire
entre la montagne et la mer.

Les venis prédominants, les seuls contre lesquels on
n'est pas protégé, sont les vents d’ouest qui viennent de la
mer, moins froids que les vents du nord et de l'est, infini-
ment purs au point de vue microbien, car ils n'ont tra-
versé aucune agglomération urbaine, et un peu mitigés
par les 30 kilométres de plaine franchis. Ils sont du reste
modérés dans toute la région sous-pyrénéenne, ol ils sont
reconnus étre un facteur d’assainissement du climat.

L’ozone est assez abondant pour avoir fait écrire & un
de nos collégues en 1890 (1) qu’il avait une action saine
méme sur les vignes du pays, qui ne connaissaient pas le
phylloxera. Cette affirmation sur les vignobles est, peut-
étre, sujette & caution : elle traduit une vérité en ce qui
concerne l'atmosphére. Et le méme auteur souligne éga-
lement avec véracité que I'élre humain respire par temps
calme 4 Salies dans une atmosphére légérement saline.
Tout le fund du bassin salifére est en effet proche du sol
el présenle des émergences mulliples : il y a aussi 'évapo-
ration continue de nuit et de jour des grands bassins des
usines 4 sel et celle des eaux salées qui, aprés avoir élé
médicalement ulilisées, sont conduites au ruisseau voisin
portant le nom révélateur de « Saleys». La présence
d’émanations salées constantes dans l'atmosphére de la

(1) D* PeriT,. Action thérapeutique de Salies-de-Béarn.

ville se marque ostensiblement par I'oxydation rapide et
intense de tous les métaux exposés a l'air libre.

Elle est aussi une raison, & notre avis, qui explique
I'humidité constante de la région ou les brouillards sont
inconnus. Rappelons sur le role médicalement utile de
I'humidité deux faits posilifs. MM. Chiais (de Menton) et
de Valcourt ont démontré que 'air chargé de vapeur d’eau
n’exposait pas aussi fréquemment aux accidents morbides
a frigore que l'air sec. A la Société médicale de Pau,
lorsque sont dressées par le bureau d’hygiéne les statis-
tiques des affections épidémiques saisonniéres et celles des
poussées congestives chez les bacillaires qui sont les hotes
de la ville, le minimum des unes et des autres s’enregistre
toujours au cours des pluies du printemps, tandis que le
maximum coincide avec les périodes de temps sec unifor-
mément continu. L'humidité moyenne embuée d'émana-
tions salines et bromo-iodurées réalise donc plutdt un
avantage au point de vue respiratoire.

Le bureau d’hygiéne et I'hdpital thermal militaire de la
stalion sont de création trop récente pour avoir pu établir
des tableaux officiels touchant la luminosité journaliére ou
la hauteurdes pluies mensuelles : mais, pour les moyennes
de tempéralure, le bulletin de la Société de Climatologie
pyrénéenne, cité au congrés auquel nous faisions allusion
plus haut, indique des chiffres précis. Nous les accompa-
gnons, pour qu'une comparaisomn utile puisse s'établir, des
chiffres officiels de Paris, de Nice et de Pau.

MOYENNE DES TEMPERATURES THERMOMETRIQUES CENTIGRADES

- SALIES-pE-
PARIS | PAU e e NICE

Maxima
Hiver, 925 2o 5,5 10,3 10,3 1,2
Printemps ... . "7 11.,3 18.7 16,7 18,6
;L TR el B 24 3 28,8 26,4 21,9

Minima

/

HANBI . v dess 1 1,1 1.3 31
Printemps ... .. 5,1 7 1.5 b
HEG,. o b Al 12,5 13,3 14,1 14,9

En ce qui touche Salies-de-Béarn, voici la moyenne des
températures mensuelles extraite du travail dg notre con-
frere le docteur Petit, moyenne calculée entre le mini-
mum de la nuit et le maximum de la journée solaire:

Avril Mai

—i—_iﬂ

Mars

+T-i,3

Fevrier

411

Janvier

+6

+ 16

Les floraisons du pays viennent & I'appui de nos re-
marques et le témoignage de la nalure est une preuve
qu’on ne réfute pas. Dans le jardin public, les palmiers
atteignent la_hauteur du premier étage de I'élablissement
thermal. Dans quelques coins mieux abrités se cache l'eu-
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calyptus globulus. Le mimosa dealbala de Cannes [leurit
an plein sol au mois de février et, tandis qu'a la méme
époque le camélia s’épanouit dans les jardins cullivés, les
champs et les vignobles, encore inculles, fourmillent
d’anémones sauvages d’un rouge éclatanl et d’une vitalité
extraordinaire qui font I'objet d'un commerce aclif jus-
qu’en fin mars. Quelle meilleure garantie de la douceur
du climat que la prospérité précoce de ces frileuses
plantes ? :

Mais le climat n'est pas tout, car pour recevoir des orga-
nismes fragiles dés le printemps, il faut étre muni de res-
sources hoteliéres et sanitaires complétes.Tous les hotels de
la station sont ouverts dés le 1" mars et lous, avec le
maximum duo confort moderne qu'on exige généralement,
sont sans aucune exception — nous insistons sur aucune —
entourés de parcs et jardins bien exposés. Quelques-uns
offrent des terrasses ou des abris orientés au soleil qui
rendent inutile pour une cure d'air ou pour I'héliothé-
rapie l'installation, spécialement aménagée a cet effel au
sommet de I'établissement thermal.

Les ressources de la stalion sont assez connues pour
qu'il soit inutile d’insister. Le toul & 1'égout fonctionne
partout, une eau de source excellente estcaptée i distance,
le bureau d'hygiéne fonclionne normalement. A partir de
mars, le corps médical, qui s'égréne quelque peu au
dehors durant la période de fermeture de 1'établissement
thermal, est au complet : spécialistes, chirurgie, électricité
sont & la disposilion des malades.

Notre but, comme on le voit par cet exposé, n’est pas
d’attirer 'attention sur les eaux chlorurées-sodiques fortes
bromo-iodurées, mais bien de présenter sous un autre as-

pect thérapeutique inconnu et qui peut jouer un réle trés
utile en mars, avril et mai, une petite ville coguette et
confortable qui peut étre a juste litre une station clima-
tique. Il ressort cependant de ces deux points de vue réu-
nis que les malades justiciables d'une cure salée peuvent,
dés sa réouverture de février, aborder I'établissement
fermé au cours de I’hiver. On parle beaucoup dans les mi-
lieux d’enseignement hydrologique d’anticiper et de pro-
longer I'époque des saisons thermales un peu trop englo-
bées au moment des vacances, période chargée et trés
chaude souvent, au cours de laquelle la bousculade géne
quelque peu le bien-étre des baigneurs. Cette question est
résolue ici par le fait de I'afflluence possible dés la période
des vacances de Pdques.

Puis il reste cliniquement vrai aussi qu'un grand
nombre de convalescents, parmi ceux que nous avons énu
mérés au début de ces lignes, sans présenter les indica-
tions classiques de la cure, retireraienl de grands avan
tages de quelques bains de moyenne salure ou de quelques
douches tiédes. Sous l'influence du traitement chloruré-
sodique, 'oxyhémoglobine remonte de 8 4 10 ¢/,. Le pro-
fesseur Robin, en 1886, faisait ressortir I’action reminérali-
satrice du bain salé et nous présentions il ya trois ansa la
Société d’hydrologie de Paris un petit travail montrant le
relévement constant de la tension artérielle en fin de cure,
La Société médicale de Salies a fait valoir aussi, A la méme
époque, l'action stimulante sur le fonctionnement des
glandes endocrines. La plupart des convalescents, ané-
miés, déminéralisés ou en hypofonctionnement — ce que
Potain appelait en état de meiopragie — pourraient bhén *-
ficierainsid'unedoublemédication, minérale etclimatique.

UNE BELLE FIGURE DE PRATICIEN

Le Docteur ERNEsT MAGNANT

de GONDRECOURT (Meuse)
Par le Docteur Liox PERIN,

Lauréat de la Facullé de Médecine de Paris.

Au rebours de ce qu'on a coutume de dire, la réalité
console souvent du réve et de la rhétorique. Et s'il est des
« Knock » — au théitre |... — la grande scéne du monde
nous révéle, par compensation, de puissantes figures de
praticiens, honneur impérissable de notre profession!...

De ceux-ld esi Ernest Magnant, qui s'appréte & faire
paraitre, repesé d'un combat de soixante ans contre la
mort, sa nouvelle étude liltéraire sur M™ Tallien el
M= Récamier. Aprés le lableau familier qu'a brossé le
docteur Mahoudeau d'un praticien tourangeau, nous
tenterons avec la méme foi, sinon le méme bonheur,
d’esquisser dans cette revue provinciale celui d’un prati-
cien des marches de Lorraine qui ne le céda point en ce
que nos anciens cussent appel¢ I « honnéteté » — pourres-
lituer & ce terme toute sa valeur — & son confrére « le
docteur Meusnier, d’Amboise ».

Ernest Magnant est né & Houdelaincourt (Meuse)
en 1840, Fils d'un petit cultivateur du Bassigny lorrain,
il fut requ, aprés internat, docteur & 21 ans ; mieux ;
docteur de la faculté de Strasbourg!... 1l avait ambitionné
d’étre un maitre de cette vieille faculté dont il avait été le
plus brillant éléve. Mais, pour le malheur de la science,.
pour le bonheur aussi de «ses Meusiens », les nécessités
de I'existence I'avaient contraint & gagner tout de suite sa
vie. Joyeusement il revinl prendre racine au sol natal.
Et ¢'a é1é la vie du médecin de campagne, non plus sur
les bords enchanteurs de la Loire royale, mais par la val-
lée froide el la montagne abruptel...

Il connut les visites en cabriolet, les visites de nuit
par la neige avec les lonps des Vosges pour escorte. Aussi
sourit-il avec bonne humeur quand on lui parle des
confréres « automaboulistes », des confréres « 4 moteur »
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ou «amateurs», comme il dit; mais sa gaielé n’est plus
la méme quand il parle de-« ceux qui envoient les cas
graves & I’hopital de la ville », et nous ne sommes pas trés
sfirs que la tournure ironique qu'elle prend alors est
lout & fait exempte de mépris !...

Il a connu les consullations a 0 fr. 50 (oui, Madame!).
11 connut aussi les grandes randonnées pédeslres « par
monts, par veaux el par... vipéres », car il se repo:ait des
fatigues du mélier en absorbant... quelques dizaines de
kilomélres & travers les Vosges et, comme il est généreux,
il n’omet pas de les faire partager aux conf:éres de Paris,
riant sous cape des « pilots Parigots» qu’il éreinte 4 la
recherche de quelque synanthérée noloire, d'une digitale
exceptionnellemenl pourprée, d’'un champignon rare dont
il enrichit son herbier merveilleux de botaniste el de
mycologue réputé. Ah ! cel herbier occupant plusieurs
chambres, qu'il nous a été précieux aux jours déja loin-
tains du P. C. N., et que nous irons le revoir avec plaisir!

La guerre vint — la deuxiéme pour lui! Castelnau élait
dans les parages: pas le moindre Boche & Gondrecourt,
celle fois. Heureusement, car le « pére Magnant » s’en fiit
certainement «liré » avec douze balles dans le coffre!... Ce
n'est pas de sa faule : il a de I’ «canaphylaxie au Boche
méme & dose homéopathique » ! Retiré donc depuis plu-
sieurs années, il « reprend du service» 4 75 ans!... C'est-
a-dire qu'il assure & lai seul les soins de la clientéle des
deux jeunes confréres mobilisés, sans compter ceux aux
cheminots de la Compagnie de I’Est, et naturellement aux
militaires de passage — et il y en avait quelques-uns!...
Et quand, malgré sa flamme, malgré sa science, la mort
avait été la plus forte, il laissait au vieux curé, son ainé, le
soin d’accompagner jusqu’a leur derniére demeure, insou-
cieux lui aussi des saisons et des distances, les poilus de

Lorraine, ainsi qu'il avail accompagné jadis & la barbe des
Prussiens les mobiles et les francs-lireurs.

Feu ! commandait le prétre... et que Dieu me pardonne !

disait déja Dérouléde du curé de Bazeilles !
La démobilisation vint et par elle Strasbourg reconquis.
Le « pére Magnant » réinlégrait, souriant, le coin de son

feu, oublié des pouvoirs publics, éreinté, « nouveau

pauvre», la moilié d’une forlune bien gagnée engloutic
dans les événements de Russie | Et voici que 'an dernier,
I'on s’avisait tout & coup, « en haut lieu », que le « pére
Magnant » avait tout de méme fait quelque chose. Les
Meusiens finissaient d’ailleurs par devenir menacants !
Alors on lui octroyait généreusement un morceau de
ruban rouge pour boutonniére, par une de ces promotions
tardives qui honorent doublement, parce qu'elles sont
imposées. Il en souriait, lui, car il est bien loin de I'in-
gralitude humaine !... la muse l'a depuis longtemps
repris et il écrit des potmes !...

Ses recherches scientifiques, dont I'énumération serait
trop longue et dont I'Académie de Nancy gardera un jour
le précieux dépdl, sa découverte par la seule observation
clinique et bien avant qu’elle fitofficielle des « porteurs de
germes » dans la dothiénentérie, ses vues sur la tuberculose
qui ont fait dire de lui par le professeur Sergent que «le
docleur Magnant est un homrze peu banal », ses vues gé-
niales, banales, elles, aujourd’hui, & force d’étre vraies,
ils sont quelques initiés & qui le « pére Magnant » les a
léguées et un jour ou 'autre elles lui seront restituées.

Qu’il nous soit permis, & I'heure ol cet admirable
honnéte homme, ce noble chercheur franchit allégrement
le seuil de sa 86° année, de lui apporter, 4 titre jubilaire,
I'hommage de notre respectueuse admiration.

Ce que doit étre une bonne sangle antiptosique

Par le Docteur G. COUPU (de Rennes).

Nous connaissons tous actuellement la frtﬁuen‘ce des
ptoses viscérales, et ce n’est pas le moindre mérite de
Franz Glénard d’avoir décrit, dés 1885, ce complexus patho-
logique dont la connaissance et l'étude devaient servir 4
comprendre et soulager une si grande proportion de
malades abdominaux.

Etat de dislocation des organes sous-diaphragmatiques,
beaucoup plus fréquent chez la femme que chez 'homme,
Glénard n’hésitait pas & affirmer qu'a I'dge adulte, 50 ¢/,
des femmes en sont atleintes, alors que la proportion ne
dépasse pas 10 °/, chez I'homme.

Cette opinion nous paraitrait outrée aujourd'hui ; la
silhouette féminine « en sablier » a vécu, la « taille de
guépe » n’est plus que le cruel souvenir d'une mode bar-
kare & la suppression de laguelle aura largement contribué
le corps médical. Il y aurait beaucoup a dire sur les ré-
percussions physiques da corset chez les femmes de toute

une époque. Je pense, pour ma part, que cetle brimade
vestimentaire aura été, pour la femme de la fin du
xix* siécle, un des facteurs de ce type physiologique et
anormal, dont des conceplions plus naturelles ¢l une atti-
rance vers le sport, une allure moins guindée, l'auront
affranchie, au plus grand profit de sa santé.

La disparition du corsel serré aura certainement sup-
primé une des causes de dislocation viscérale. Mais ce
serait une erreur d’avoir voulu faire du teul corset la cause
de toutes p'oses.

L’étiologie en reste multiple, etil n'entre pas dans nolre
plan de chercher & en analyser ici la complexilé.

Débilité musculaire congénitale, prédisposition créée
par cerlain « type » humain, tel que thorax long et étroit,
habitus enteropticus (Stiller), amaigrissements brusques ou
lents par maladies aigués ou chroniques, rupture brutale
d’un état d’équilibre intra-abdominal par ablation d'une
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grosse tumeur abdominale, grossesses pénibles ou mul-
liples, etc., sont autant de causes queé I'on peut retrouver
isolées ou associées.

Qu’est-ce donc.que la ptose ?

Il s’agit, étymologiquement, d'une chule d’organes.
Médicalement, ce terme se rapporte & une dislocation ver-
licale des organes abdowminaux, soit par chute ou glissade
de ceux-ci (rein, utéras), soit par allongement de ceux-l1a
(estomac, inteslin). Pathogéniquement, il y a toujours,
soit affaissement de tissus de soutien (fonte graisseuse ou
atonie ligamenteuse), soit diminulion du tonus musculaire
des viscéres creux.

Les pédicules et les mésos tiraillés transmeltent aux
plexus nerveux leur irritation continuelle, qui se traduit
par une souffrance solaire ou des équivalents & distance
de ce malaise neuro végélalif. La symptomatologie subjec-
tive de la ptose esl varide. L'interrogatoire du malade peut
amener déja & la soupgonner: pesanteur, douleur ¢pigas-
trique accrue par un repas copieux ou (rop liquide, sensa-
tion d’anéantissement aprés une station debout prolongée,
courbalure lombaire en fin de journée, disparition des
malaises en position couchée, sonl autant de signes ayant
leur valeur, mais n’étant jamais pathognomoniques de la
ptose. - ;

Un examen physique complélera heureusement cet
interrogatoire, et il faut retenir le signe de la sangle, de
Glénard, et la recherche de la douleur-signal (LEvEN).

Seul, I'ecamen radioscopique pourra permettre uzne con-

- clusion rigoureuse. C’est lui qui nous donnera la situation
exacte du bas-fond gastrique, celle de tout le cadre colique,
qui nous permettra d’évaluer la tonicité de 'estomac, son
mode d’évacuation, nous révélera les adhérences possibles
qui peuvent apporter un obstacle & la réductibilité méca-
nique d'une ptose (ptoses fixées : ExniQuez et G. DURAND).

Les rayons X resteront toujours, s'il y a présomption de
plose, lexamen indispensable. Pratiqué minutieusement,

et comme toujours pour un examen digestif, en diverses

_ positions (debout, en décubitus dorsal et ventral), il nous
autorisera & instituer un traitement rationnel, qui dans le
cas de ptose nous permettra si souvent d'assister & une
métamorphose heureuse et rapide du sujet.

Quel doit donc étre I'élément capital du trai-
tement de la ptose ?

« Le relévement de I'estomac constitue un des éléments
majeurs du succeés de la cure thérapeutique. » (Gaston
Duranb, in Traité de Pathologie médic. et de Thérap. appli-
quée de Sercent, t. XI.)

Nous ne devons pas méconnaitre la nécessité d’une ali-
mentation spéciale, dont le principe sera d’étre nutritive
sous un pelit volume. Nous conseillerons encore le princi-
pal repas le soir, avec coucher précoce (Carxor).

Nous penserons aux précieuses ressources que nous offre
une gymnastique abdominale prudente et progressive, en
lonifiant une sangle musculaire déficiente. Peut-élre
encore chercherons-nous dans une médication névro-
sthénique le réveil d’une tonicité éteinte ou endormie.

Cependant, avant la mise en ceuvre de tous ces moyens,
uliles certes, mais presque loujours insuffisants, il faudra
relever, et les maintenir en bonne siluation, les organes
ptosés. Et 14 nous louchons au point capital de la cure
thérapeutique. La ceinture ou sangle avec pelole insuf-
flable en reste I'élément majeur du succes.

Le rdle essentiel qu’elle est appelée a jouer nous oblige
a nous arréter sur les conditions de facture qu’elle doit
présenter. Notre expérience personnelle nous a appris
combien l'on entend souvent des malades se lamenter de
I'inefficacité d’une sangle qui, effectivement, du fait d’une
mauvaise conception du fabricant ou plus souvent encore
de la négligence du médecin & en formuler avec précision
les caracléristiques uliles, ne remplit nullemenl son but
anliplosique.

Personnellement, I'importance que nous allachons a la

sangle nous fait un devoir de préciser au fabricant toutes
g P

les mesures et dimensions uliles, et surtout de vérifier
nous-mé¢me la premiére mise en place. Aprés avoir eu
l'occasion d’étudier par leur résultat ou par un examen
radioscopique un grand nombre de modéles, nous nous
sommes arrélé aux conceptions suivantes. ;

Nous partons d’abord de ce principe que loule sangle
anliplosique devra étre mise en place le sujel étant en décu-
bilus dorsal, dans un état de résolulion musculaire aussi
compléte que possible. La radiologie nous a appris que
tout le contenu abdominal subit un important mouvement
d’ascension vers le diaphragme en position couchée. 11
est logique de proliter de cetle particularité slatique et
d’essayer de « caler » au-dessus d'un niveau normal des
organes devenus « poids morls » et préts a retomber sous
I'effet de la pesanteur.

C’est une illusion ficheuse d'espérer lulter contre une
ptose avec une ceinture bouclée sur un malade en station
verticale. Les organes sont écrasés, comprimés, maintenus
en position basse.

11 faudra donc que les boucles de la sangle se trouvent
latéralement ou sur U'abdomen. Une erreur trés fréquem-
ment rencontrée est le bouclage ou lagage dorsal. Le ma-
lade couché, dans I'effort fourni pour boucler ou lacer sa
ceinture dans le dos, abaissera fortement son diaphragme
et refoulera vers le bassin son contenu abdominal.

Toute bonne sangle sera munie d’ane pelote insufflable,
suffisamment large, suffisamment haute. La disposition
anatomique du ventre humain, inséré entre les murailles
iliaques, nous permet rarement un contact intime de I'ab-
domen et de la sangle, jetée comme un pont d'une créte
iliaque & I'autre. La pelote comblera cet espace vide, et sa
distension pneumatique nous aidera encore & refouler
doucement vers le thorax le contenu abdominal. Notre
préférence va nettement & la pelote unique, occupant toute
la largeur inter-iliaque, & section triangulaire & base supé-
rieure.

Un aulre point important nous parait devoir étre la
nature méme du lissu de la sangle. Nous avons aban-
donné tous tissus élastiques qui se relichent rapidement et
cessent ainsi, & bref délai, de remplir leur réle de conten-
tion et de relévement. Nous veillons méme & ce que la
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partie ventrale de la sangle soit légérement baleinée dans
le sens de la largeur-pour éviter les pincements cutanés,
en position assise particuliérement. Ce renforcement de
la pidce ventrale permet  la pelote sous-jacente de diri-
ger tout son effort utile vers la paroi abdominale.

En dernier lieu, nous considérons comme indispensable
la présence de sous-cuisses qui assureront la stabilité de
tout I'appareil. Nous conseillons de larges sous-cuisses
entourant le plus horizonlalement possible les cuisses, ne
risquant pas de s’enrouler sur eux-mémes et de cisailler
douloureusement la peau.

Que I'on ne craigne pas surtout que la réalisation d'une
semblable sangle devienne un instrument de torture
pour le malade. Nous 'avons toujours vue aisément sup-
portée, avec des résultats dépassant parfois toutes nos
espérances. Le cadre de cet article ne nous permettra de
rapporter gu'une seule observation, qui consacrera la
vérité des précédents principes mieux qu'une argumenta
tion abstraite. :

Nous sommes appelé par un confrére & voir, en sep-
tembre 1923, une jeune fille de 25 ans souffrant de troubles
dyspeptiques variés ot prédomine un syndrome d'enléro-
colite chronique, Celle malade, d'une excellente santé jus-
E]u'é I'ige de 20 ans, trés sportive, présente un ictére catarrhal
& cette époque. Poids antérieur : 70 kilogrammes, qui ne
semble pas anormal chez une femme trés grande, 1,75 envi-
ron, A la suite de cetle jaunisse, convalescence longue avec
amaigrissement. Peu 4 peu apparaissent nausées, maux de
téte, vertiges, Est alors soignée pour son foie, sans succes.
Lorsque nous sommes appelé a la voir en septembre 1923,
trés mauvais état général. Anorexie. Sensibilité douloureuse
abdominale généralisée, avec spasme de tout le colon. Ceelial-
gie t1és marquée. Aucun signe de lésion organique de I'esto-
mac. Foie suffisant. Poumons et cceur normaux. La malade
ne pese plus que 50 kilogrammes.

Un examen radioscopique pratiqué antérieurement par un
radiologiste avait montré une ptose considérable des visceres

Etude fiscale relative

abdominaux. Nous pensons devoir altribuer & ce déséquilibre
abdominal la cause de cet élat pathologique.

Par égard pour certaines considérations, nous laissons por-
ter une sangle avec pelole insufflable. Mais le modéle de
sangle adopté est en tissu élastique, se lace dans le dos, n'a
pas de sous-cuisses, est seulement retenu par des jarretelles.
Sous l'influence de cetle sangle neuve, de laxatifs mucilagi-
neux, de modérateurs de l'excilalion sympathique, un mieux
sensible se manifeste jusqu'en février 1924. La malade pese
alors 63 kilogrammes. A ce moment, sans raison apparente, la
malade n'ayant pas quilté sa sangle rechute. A nouveau,
amaigrissement, verliges, nausées, nervosisme, faligue. Réci-
~dive d’entéro-colite. ;

En mai, on envisage une saison a4 Plombitres. Toutefois, cn
décide un nouvel examen radioscopique qui me permet de
conslater avec surprise la compléte inefficacité actuelle de la
sangle. Le tissu élastique est, en effet, reliché. Les jarretelles,
insuffisantes, n’empéchent pas la ceinture de remonter, et
I'estomac glisse derriére la pelote pour refaire sa chute sus-
pubienne. Nous imposons alors, en conservant la méme pelcte
insufflable, une sangle répondant aux caractéristiques énumé-
rées plus haut : sangle en tissu non élastique composée d'une
piéce venlrale et d'une pitce dorsale, unies I'une a l'autre par
des boucles latérales ; larges sous-cuisses.

La malade se métamorphose littéralement. Augmentalion de
poids de 13 (quinze) kilogrammes en six semaines. Appetit
régulier. Fonctionnement intestinal normal... Nous avons eu
I'occasion de revoir cette jeune fille, dont I'état de santé s'est
parfaitement maintenu depuis deux ans bientdt et qui n’a
cessé de mener une exislence tres active.

Cette observation nous parait suffisamment probante
pour se passer de commentaires.

Nous voulons encore rappeler que la condition essen-
ticlle d’une cure de ptose réside dans le port d’'une bonne
sangle avec pelote. Mais le grand nombre de modéles
courants absolument inefficaces nous a conduit  essayer
de préciser les conditions requises par une vraic sangle
antiplosique.

aux maisons de santé

Par Lucies ORIOL et Pierne pe PLUMENT,

Depuis plusieurs années, la question des impéts ap-
plicables aux maisons de sanlé donne lieu a une contro-
verse juridique entre I'administration, d’une part, et les
syndicats des médecins intéressés, d’autre part.

11 nous parait indispensable d’en exposerici les grandes
lignes. Cette querelle a été suscitée par le ministére des
finances, en raison de sa volonté d’augmenter, d’année en
année, le rendement de I'imp6t sur le revenu et de la taxe
sur le chiffre d'affaires. ;

Au début de 'application de ces lois, aucune hésitation
ne s'était manifestée en ce qui concerne la profession mé-
dicale et les maisons de santé. Il a toujours été reconnu,
en effet, que la chirurgie et la médecine sont des occupa-

tions essentiellement libérales, au méme titre que les

lettres ou l’enseignement. En droit, celte thése ne nous
parait pas discutable, et I'administration des contributions

directes avait bien placé la médecine parmi les professions
libérales dans son instruction de 1918 relative & 'impdt
sur le revenu.

Quand il s’est agi quelques aanées plus tard, de metlre
en ceuvre la loi du 25 juin 1920, instituant la taxe sur le
chiffre d’affaires, nous avons donc approuvé les déclara-
tions failes par le ministre des finances, d’aprés lesquelles
« le chirurgien qui a nne clinique o il soigne exclusive-
ment les malades qu’il a opérés ne fait pas acte de com-
merce, la fgurniture & ses clients des objets de consom:
mation et du logement n’élant que I'accessoire des soins
qu’exige leur position »,

Ce texle situe la question d'une fagon parfsite et nous
ne comprenons pas que I'administration des finances soit
revenue en 1924 sur une définition aussi claire, et ceci en
s’appuyant sur des prétextes qui lui étaient offerts par une
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décision de la cour de cassation en matiére d'accidenls du
travail (arrét de novembre 1923).

C’est effectivement pour recevoir des soins plus cons-
tants et plus parfaits d’'un médecin ou d'un chirurgien
ayant leur confiance que les malades quiltent leur domi-
cile personnel et viennent dans une maison de sanlé. Rien
ne permet d’assimiler celle-ci & un hotel ou une pension
de famille. Le séjour et le mole d’existence des pension-
naires d'une clinique dépendent avant tout de leur élatde
sanlé, si bien que le médecin, en dirigeant sa clinigque, ne
fait qu’exercer sa profession. Celle-ci étant essenliellement
libérale devait, en bonne logique, échapper & la cédule de
Pimpdt sur les bénéfices commerciaux. Par voie de con-
séquence, elle ne devait pas étre soumise & I'impdt sur le
chiflre d’affaires.

Il a fallu, vraiment, que les directives du ministre des
finances deviennent bien impératives en 1924, en vue de
faire produire aux impdts existants des sommes plus con-
sidérables, pour que 'administration renonce tout & coup
4 la logique de ses premiéres inlerprélations et donne A
ses agenls l'ordre de soumettre les maisons de sanlé, toul
a la fois, a I'impdt sur les bénéfices commercianx et a la
taxe sur le chiffre d’affaires.

Ce fait nous parait troublant; c’est la manifestation
d'un état d’esprit susceptible de menacer tour a tour cha-
cune des catégories de contribuables. Il n’est plus de sécu-
rilé pour personne si les usages et le statut d'une profes-

sion sont susceptibles d’'étre bouleversés du jour au
lendemain, sous ke prétexte d’un besoin d’argent im-
périeux.

Nous nous proposons d'examiner dans un second ar-
ticle si I'arrét de la cour de cassation sur lequel on s’est
appuyé pour moliver ce changement de thése était bien
susceptible des’appliquer au cas qui nous préoccupe. Nous
exposerons ensuite I'allitude qu’il convient d’adopter en
présence des prétentions du fisc..

Abonnements & la Gazeite médicale du Centre
ou i _i;l Grazetle médicale de Bretagne : 25 francs
par an pour la France, 35 francs par an pour
l'¢'ranger. Cheque postal: Paris 210-00.

Tout médecin qui nous enverra sa thése dans le mois
de la soutenance de celle-ci recevra la Gazelle pendant
six mois & I'adresse qui nous sera indiquée.

Le service devra étre fait & FAdministration : 209, bou-
levard Saint-Germain, Paris,

INSTITUT ANATOMIQUE DE L'’ECOLE DE MEDECINE DE TOURS

ARTERES DU MEMBRE INFERIEUR

Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL.
(Suite et fin.)

V. — LES ARTERES DE LA PLANTE DU PIED

La plante du pied est vascularisée par trois sources
artérielles qui sont : d’'une part, les deux aa. planlaires
externe et interne, branches de I’a. tibiale postérieure, et
d’autre part, 1’a. plantaire profonde, continuation de I'a.
dorsale interne du pied; ce sont les suppléances qui s’(ta-
blissent entre ces divers vaisseaux qui constituent les va-
riations les plus intéressantes.

A. — L’ARTERE PLANTAIRE PROFONDE

L’a. dorsalé interne du pied, arrivée & 'extrémité proxi-
male du premier espace intermétatarsien, plonge dans cet
espace et se continue & la plante du pied par un vaisseau a
direction externe qui est!’a. plantaire profonde. ette artére
transversale se dirige vers le bord externe du pied; elle
fournit les aa. intermétatarsiennes plantaires, puis s’anas-
tomoese, soit directement & plein canal, soit par des
branches collatérales, avec I'a. plantaire externe. L'union
de ces deux vaisseaux forme ce qu'on appelle l'arcade
lantaire profonde.

Nous aurons 4 étudier plus loin le mode de formation
de cette arcade et les variations qu’'elle présente suivant
limportance prise dans sa constilution par chacun des
deux vaisseaux précités.

B. — LES ARTERES PLANTAIRES EXTERNE ET INTERNE

Variation d'origine. — Au licu de provenirde I'a. tibiale
postérieure, les aa. plantaires externe et interne sont four-
nies par I'a. péroniére postérieure.

Niveau d'origine. — L’a. tibiale postérieure se divise
dans la gouttiére calcanéenne en deux branches termi-
nales : I'a. plantaire externe etl'a. plantaire interne.

Manno (1) fixe ce point vers le milieu de la face interre
du calcanéum, un peu au dessous de 1'extrémité posté-
rieure du sustentaculum tali(40 fois sur 66 cas, soit 59°/,).

(1) A. Manwo, Arteriz plantares pedis mammalium (Inlernationalen
Monatsschrift f. Anatomie und Physiologie, 1905, Bd XXII, p, 203).
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Il y a rarement une division précoce; elle se fait alors a
quelques millimétres du point ci-dessus (6 fois sur 66 cas,
soit 9°/,).

Les divisions tardives jusqu'a une distance de 1 cenli-
métre sont plus fréquentes (20 fois sur 66 cas, soit 32 °/,).

L’a. plantaire externe est généralement d’un volume su-
périeur & celui de I'a. plantaire interne. Ce n’est que dans
un tiers des observations que l'a. interne est de volume
égal ou légérement supérieur & celui de 'a. externe.

Chez le nouveau-né, Corsy (1), sur 50 cas, nole que
30 fois I'a. externe était plus volumineuse que I'interne.
19 fois les deux vaisseaux étaient égaux, 1 fois I'a. interne
était la plus grosse.

" ICARTERI. PLANT AT INTEIRNWES

Manno adonné de I'a. plantaire interne une description
(ue nous résumons.

Dés son origine, elle se place a la région médiale de la
plante du pied : son segment proximal, profond, est recou-
vert par le muscle adducteur du pouce; son segment dis-
tal. situé entre le muscle abducteur du pouce et les tendons
du muscle long fléchisseur des orteils, est relativement
superficiel et se divise en (uatre rameaux terminaux que
Vauteur italien nomme aa. plantaires superficielles I, 11,
HietlV.

I. Rameau paraliéle au bord médial du long fléchisseur
du pouce, se termine en s’anastomosant avec l'a. colla-
térale interne de I'hallux ou avec le tronc commun que
celle-ci forme avec I'a. commune du 1°" espace.

I1. Rameau oblique qui suit le bord externe du tendon
du muscle long fléchisseur du pouce et s’anastomose avec
le tronc commun des aa. digitales du 1°" espace.

I1I. Rameau plus externe qui s'anastomose avec I'a.
intermétatarsienne du 2° espace.

IV. Rameau plus externe encore qui s'anastomose avec
I'a. intermétatarsienne du 3° espace.

L'inosculation de ces aa. plantaires superficielles avec
les aa. intermétatarsiennes se fait & I'extrémité distale de
I'espace intermétatarsien correspondant.

Manno insiste sur les trés fréquentes variations d’ori-
gine, de groupement, de longueur et de volume de cha-
cune de ces aa. plantaires superficielles: « Mais, dit-il, a
parl ces variations de calibre et d’origine de ces vaisseaux
terminaux de I'a. plantaire interne, variations qui ont peu
d’intérét morphologique, je suis amené & considérer
comme normale la disposition que j'ai décrite et que j’ai
trouvée sur tous les pieds que jai disséqués: 66 fois sur
66 préparations. »

(1) Comsy, op. cit., p. 63.

Limportance de ces artéres est grande parce qu'elles
peuvent renforcer ou suppléer les aa. intermétatarsiennes
lorsque celles-ci, fournies par I'arcade plantaire profonde,
sont réduites.

Henle, Testut, Poirier, Sappey, d’autres encore avaient
déjh signalél'anastomose constante de I'a. plantaire interne
avec 'a. collatérale de Uhallux et avec I'a. du 1" espace,
mais ils considéraient I'a. plantaire interne comme s’épui-
sant dans les muscles de la région.

De Michelis (1) et Gorgone avaient admis sans détails
que I'a. plantaire interne s’anastomose avec les premiéres
aa. intermétatarsiennes profondes, et Poirier a écrit que
« I'a. plantaire interne peut fournir plusieurs branches ter-
minales qui vont se jeter dans les interosseuses plantaires
et renforcer ainsi une, deux, trois et exceptionnellement
la totalité des interosseuses ».

Nous-méme, en 1905, sans connaitre le travailde Manno,
avions écrit, insistant sur la polymorphie des artérioles
superficielles issues de I'a. plantaire interne :

« Celle-ci se termine en fournissant I'a. collatérale plan-
taire interne du gros orteil et divers petits filets qui vont
s'anastomoser dvec la terminaison de I'a. plantaire externe.

« Souvent 'artére estréduite de volume et s'épuiseavant
d’arriver au niveau de l'articulation tarso-métatarsienne.

« Dans des cas assez fréquents, elle acquiertau contraire
un plus fort développement. Elle peut alors fournir I'a.
inlerosseuse plantairedu 1° espace et méme, dans quelques
observations plus rares, 1'a. interosseuse du 2° espace,
ainsi que les artéres collatérales correspondantes. 11y a des
exemples de cette variation au musée de Clamart.

« 11 se forme ainsi, par la réunion et les anastomoses
de I'a. plantaire interne, de I'a. plantaire extérne et de l'a.
perforante, provenant du réseau dorsal, des arcades plan-
taires trés bizarres de disposition, souvent doubles, et
dans lesquelles il est assez difficile de reconnaitre la part
contributive qui revient & chacune. »

Tiedemann, Bonami, Bourgery et Jacob ont, dans leurs
atlas, reproduit un certain nombre de ces variations qu
montrent bien 'extréme complication du réseau qu'ellei
constituent.

Le mérite de Manno est d'avoir donné une description
détaillée de ces aa. superficielles Ce réseau, & vrai dire,
est le plus souvent fort délicat et fourni. comme le fait
remarquer Poirier, d’artéres trés gréles. Il peul prendre
parfois un plus grand développement.

Ceci nous améne & traiter ici la questionde I'a. plantaire
superficielle.

(1) De Micuewis, Trattato elementare di anatomia generale e deserillivi
del corpo umano, Torino, 1837,
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L’ARCADE PLA NTAIRE SUPERFICIELLE

L’intérét que présente, au point de vue de la marpholo-
gie générale, la présence chez I'homme d'une arcade plan-
taire superficielle, homologue & I'arcade palmaire superfi-
cielle, aurait dii pousser les anatomistes 4 chercher une
solution & ce probléme d’artériologie. Cependant nous ne
trouvons sur ce sujet aucune mention dans la plupart des
traités classiques d’anatomie. Dans quelques-uns seule-
ment, Theile, Krause, Gegenbaur, Cruveilhier, Testut,
Poirier, etc., cette variation est briévement citée au cha-
pitre des anomalies des artéres plantaires ; dans aucun,
sauf peut-étre dans I'atlas de Bonamy et Beau, il n'est
donn¢ dece réseau superficiel une description tant soit peu
détaillée ; de plus, tous ces auteurs ne comprennent pas de
la méme fagon la constitution de cette arcade et émettent
des opinions coniradictoires. En dehors de ces trajlés
classiques, nous ne croyons pas qu'il existe, dans la litié-
rature anatomique, une étude spéciale, une monographie
particuliére de cette question,

Depuis plusieurs années déja, notre attention a été atti-
rée sur ce point d’anatomie et nous avons entrepris, pour
le fixer, de minutienses recherches. Depuis 1901, nous
ayons digséqué, principalement & 'amphithéitre d’anato-
mie de I'Ecole de Médecine de Tours, un grand nombre de
sujets, la plupart tourangeaux. Notre stalistique porte ac -
tuellement sur plus de cent dissections. Nous avons com-

‘plété cette enquéte par des recherches d’anatomie compa-

rée, qui ont porté sur les espices suivantes: ordre des
carnivores : Felis calys, Felis lea, Vulpes vulgaris, Canis
Jamiliaris; ordre des chéiraptéres : Vesperiilio murinus.
Plecotus auritus; singes : Macacus cynamalgus, Hapale ro-
salia, Hapale jacchus, Aleles aler, Rhesus nemestrinus, ele,
lémuriens ; Lemur flgviventer. Pour ce qui est de V'em-
bryogénie, il nousa été donné de faire des coupesdedivers
embryons de 12 4 37 mijllimétres.

A diverses reprises, nops avons consigné le résultat de
nos recherches dans différentes notes préparatoires. Nous
comptons ici donner une description plus compléle de
cette arcade plantaire superficielle, telle qu’elle ressort de
nos cing ohservations personnelles.

Lesystome artériel plantaire est conslitué par deux vais-
seaux : I'a. plantaire interne et I'a. plantaire externe, qui
toutes les deux 4 leur origine ont une situation profonde,
¢tant recouvertes par plusieurs plans musculaires el apo-
ngyrotiques,

Parmi les nombreuses petites branches collatérales que
fournissent ces deux artéres, il en est plusieurs d'infé-
rieures qui, s'insinuant dans les interstices musculaires,
deviennent superficielles et irriguent les téguments. Dans
l'atlas de Bousgery et Jacob, on trouve une bonne repré-
sentation de ces petites arléres superficielles.

Les artérioles superficielles fournies pir l'a. plantaire
interne sont au nombre de trois a sopt. Elles se placent |
dans linterstice formé par la masse muscylaires des -

muscles du gros orteil et le bord interne du muscle court
fléchisseur plantaire. Ces vaisseaux sont de irés petit vo-
lume et, comme nous I'avons vi, se dirigent vers les es-

paces inlermétatarsiens. Parmi eux, cependant, il convient
d’en remarquer un qui a quelquefois un volume plus con-
sidérable que les autres. Il nait 4 une distance de 5 &
15 millimétres de Porigive de I'artére et, devonu superfi-
ciel, s’accole au bord interne du muscle courl fléchisseur,
qu'il longe pendant un trajet de 1,5 4 2 cenlimétres pour
se résoudre en de mulliples petites branches terminales.
Parfois, cependant, ce rameau est susceptible d’acquérir

Fig, 4,
Artéres plantaires suparfigiolles,

Fic. 3.
Arvade plantaire superficielle.

une longueur plus grande, allant jusqu’a 3 et 5 centimatres,
atteignant alors le njveau des métatarsiens. Sa présence
peut étre considérée comme constante, puisque nous
l'avons rencontré, plus ou moins développé, 42 fois sur
52 dissections, soit dans 80 °/, des cas (1).

De son cOté, I'a. plantaire externe fournit cing i six
petites branches superficielles, qui s’insinvent entre la
masse des muscles du petit orteil et le bord externe dun
muscle court fléchisseur plantaire. Ces branches se divisent

(1) En réalité, cotte branche représente Ia 1V* branche terminale de
la description de Manno : lorsqu’elle est ainsi plus développée que de
coutume, les autres branches ont 'apparence de Iuj constituer des
collatérales internes.
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en un grand nombre d’artérioles qui se portent vers le | rangelle. Cette observation est assez semblable a la précédente.

bord externe du pied, ol elles s'anastomosent avec le r¢-
seau dorsal. Parmi ces branches, il s’en distingue une,
plus constante que les autres et d’un volume plus consi-
dérable. Elle nait 4 une distance variant de 20 & 35 milli-
métres de Vorigine de I'a. plantaire externe et, devenue
Ssuperficielle, s’accole au bord externe du muscle court
féchisseur, qu’elle suit pendant quelques millimétres. Nous
avons noté sa présence 35 fois sur 52 dissections, soit dans
les deux tiers des cas. Elle est donc moins constante que
Partére du cdté opposé; elle a généralement aussi un trajet
moins long.

Entre ces deux systémes, externe et interne, il existe un
Lrés fin réseau anastomotique.

L’arcade plantaire superficielle va é&tre formée par ces
deux vaisseaux anormalement développés et par 'augmen -
tation de leurs anastomoses en avant de la masse charnue
du muscle court fléchisseur. Les observations qui vont
suivre, et qui nous sont personnelles, vontnous permettre
d’en comprendre la constitution.

Opsenvarion 1. — Pied droit d'un homme igé d’environ
40 ans. L’a, superficielle interne nait a 12 millimeétres de I'ori-
gine de I'a. plantaire interne. Elle est d'un volume consid¢-
rable. Artivée au niveau des métatarsiens, elle envoie: 17 nne
branche pour le bord interne du gros orteil ; 2° une autre
branche qui s'anastomose avec la premicre interosseuse :
3" une troisiteme branche qui se porte légérement en dehors
el fournit deux rameaux superficiels pour les 2¢ et 3 espaces
interosseux. Les aa. superficielles externes n'offrent rien & con-
sidérer. 11 n'y a donc la qu'une arcade superficielle incom-
plete.

Opservation 1. — Pied gauche d’une femme de 65 ans
environ, née el morte 4 Tours (janvier 1902). L'a. superficielle
interne nait 4 3 millimetres de 'origine de 'a. plantaire in-
terne. Iile est volumineuse. Elle envoie une forte branche
collatérale vers le bord interne du pied et se termine par deux
rameaux, I'un qui forme la collatérale interne superficielle du
gros orteil, Tautre qui circule dans le 1°* espace interosseux et
fournit la collatérale superficielle externe du gros orteil et la col-
latérale interne du deuxiéme orteil. L'a. superficielle externe,
d'un volume moindre, nait & 34 millimétres de l'origine del'a.
plantaire externe, Elle se divise en plusieurs branches qui sont
les collatérales externes et internes superficielles des troisiéme,
quatriétme et cinquicme orteils.

Il n'existe pas d’anastomose appréciable enfre ces deux vais-
seaux, qui sont indépendants. Ici encore l'arcade n'est pas
compléte (cf. figure 1).

Opservarion 1I. - Pied droit d'un homme de 335 ans, né a
Tours, décédé en mars 1902, De I'a, plantaireinterne, a 18 mil-
limétres de lorigine, nait I'a. superficielle interne. qui est
volumineuse. De I'a. plantaire externe, & 28 millimétres de son
origine, nait I'a. superficielle externe. Ces deux vaisseauxs’ac-
colent aux bords respectifs du muscle fléchisseur et, arrivés
au niveau des tendons, se recourbent el se réunissent & plein
canal, formant une arcade compléte entre les tendons du
muscle fléchisseur et 'aponévrose superficielle. De cette arcade
naissent trois rameaux qui se dirigent en avant et sont les aa.
interosseuses superficiel’es anastomosées avec le réseau pro-
fond (cf. figure 2).

OpservaTion 1V, Pied droil d'une femme de 43 ans, tou-

Le rameau issu de I'a. plantaire nait a 10 millim¢tres de 1'ori-
gine de ce vaisseau ; celui qui provient de 1'a. plantaire externe
commence a 23 millimétres de l'origine de cette derniére. Le
rameau interne est plus volumineux que l'externe. Ils se
recourbent I'un vers l'autre el s’anastomosent pour former
une arcade au niveau des métatarsiens, de lagquelle arcade
naissent quatre ou cinq peliles artérioles.

OpservaTioN V., — Pied droit d'un garcon de 14 ans (oc-
tobre 1904). Méme description que I'observation III, & peu de
chose prés. L'arcade superficielle est trés gréle. L'a. superficielle
interne nait & 8 millimeétres de l'origine de l'a. plantaire
interne.

La figure donndée par Bonamy et Beau, dans leur allas, se
rapproche beaucoup de ces trois dernitres observations, L’a,
superficielle interne nait tout prés de l'origine de I'a. plantaire
interne; I'externe nait de la plantaire externe au moment ot
celle-ci se recourbe en dedans pour former l'arcade profonde.
De I'arcade superficielle, constituée par I'anastomose des deux
vaisseaux, naissent quatre artérioles, qui courenl dans les ler,
20, 3, 4e espaces interosseux et se jelient dans le réseau profond.

11 exisle au muscée d’anatomie de Clamart deux piéces séches
sur lesquelles on peut retrouver une arcade plantaire super-
ficielle et qui peuvent étre comparées avec nos trois dernicres
observations personnelles.

Sur un total de 101 dissections, nous n’avons rencontré
que 5 fois une arcade plantzire superficielle (1). Celle va-
riation est donc relativement rare, et le silence des auteurs
a son sujet g’explique facilement. i

Des observations qui précédent, il faut conclure:

1° Que 'arcade plantaire superficielle, placée entre le
muscle court fléchisseur et I'aponévrose superficielle, est
formée par 'anastomose A plein canal d'une a. superfi-
cielle interne issue de I’a. plantaire interne et d'une a. su-
perficielle externe issue de 'a. plantaire externe :

2 Que I'a. superficielle interne est, dans la généralité
des cas, d’un volume supérieur & I'a. superficielle exlerne ;

3° L’a. superficielle interne prenait respectivement nais-
sance A une distance de 3, 8, 10, 12, 18 millimeétres de
I'origine de I'a. plantaire interne.

L’a. superficielle externe naissait respectivement a une
distance de 24, 28, 38 millimétres de I'origine de I'a. plan-
taire externe; -

4° Les branches interosseuses, superficielles et collaté-
rales des orteils qui naissent de l'arcade sont en nombre
variable, généralement trés gréles, et n’anastomosent avec
le réseau profond.

La description que nous venons de donner nous parait
dtre en concordance avec la généralité des faits, et nous
pensons que c'est de cette fagon qu’il faut comprendre la
conslitution de cette arcade plantaire superficielle.

D’ailleurs, I'anatomie comparée, d'une part, et, d’aulre
part, I'embryologie vont nous expliquer la présence acci-
dentelle de ce réseau chez 'homme.

(1) Tricomt Arircra (Contrib. alle morf. dell’ arleriz plantares, in
Gazzettd siciliana di Med. ¢ Chir., 1907) a relevé la présence d'une
arcade 1 fois sur 12 observalions,
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@& Anatomie comparée. — Nous avons indiqué plus haut
les espéces animales chez lesquelles il nous & été donné de
faire des recherches. Nous ne donnons ici que nos conclu-
sions.

Chez un grand nombre d’animaux (monotrémes, marsu-
piaux, édenlés, pinnipédes, chéiropléres), il n’existe qu'un
seul systéme artériel plantaire et il est superficiel, fourni
parl'a. saphéne ou l'a. tibiale postérieure. Chez quelques-
uns apparait une trés gréle a. plantaire externe qui est
I'amorce du systeme artériel profond. Chez tous ces ani-
mmaux, il y a un parallélisme parfait dans la distribation
des artéres et la division des nerfs.

Carnivores. — Dans toutes les espéces de carnivores, la
disposition des aa. plantaires est, & peu de chose prés, la
méme.

[1 existe deux systémes plantaires d'un développement &
peu prés égal, Pun profond et 'aatre superficiel. Le sys-
téme superficiel est formé par la branche principale de I'a.
plantaire interne, qui recoit une anastomose de’a. plantaire
externe. Le systéme profond est formé en majeure partie
par I'a. dorsale du pied.

Lémuriens. — 1l existe deux arcades plantaires, la super-
ficielle est constituée par l'a. plantaire interne et s’anasto-

mose avec l'arcade profonde formée par l'a. plantaire
P

externe.

Singes inférieurs. — Dans toutes les espéces de singes
inférieurs, il existe deux sysiémes vasculaires : 'un pro-
fond, 'auire superficiel, et ce dernier est généralement le

- plus développé. « Chez eux, écrit Popowsky, I'a. saphéne

ou I'a. tibiale postérieure se continue & la plante du pied,
entre le muscle adducteur du gros orteil et le muscle court
fléchisseur plantaire. Elle sedivise en une forte branche, I'a.
plantaire interne, et une plus faible, I'a. plantaire externe.
Cette derni¢re marchant latéralement le long du nerf du
méme nom, dans le voisinage du bord externe du pied,
s'anastomose avec I'a. plantaire interne el forme avec elle
I'arcade plantaire superficielle située enire l'aponévrose
plantaire et le muscle fléchisseur commun des doigts. »
De cette arcade naissent quatre ou cing branches anté-
rieures qui se portent dans les espaces interdigitaux et
forment les collatérales superficielles des doigts. La dis-
position de ces petites arléres est sujette 4 de grandes varia-
tions suivant les espéces de singes, surtout pour ce qui con-
cernel’origine de la collatérale externe du cinquiéme doigt
et la collatérale interne du premier doigt.
Anthropoides. — Chez les anthropoides, l'arcade plan-
taire superficielle s’atrophie considérablement et n’existe

plus qu'a I'état de vestige, tandis que le systéme profond

gaguneen importance. Il n'est, cependant, pas rare de la ren-
contrer formée par une branche de I'a. plantsire interne
anastomoscée avec une branche de I'a. plantaire externe :
mais, dans la plupart des cas, elle est absente, ou représen-
tée seulement par un petit rameau, qui forme les collatérales
plantaires superficielles des premier et deuxiéme doigts.

Embryologie. — Pendant une longue pariie de la vie
embryonnaire, le foetus présente au pied deux systémes
vasculaires plantaires.

« Du cOté plantaire; éerit M!" de Vrjese qui a particu-
litrement bien étudié cette question, chez I'embryon de
13 millimétres, Uari. nervi plantar. medialis forme I'ar-
cus plantaris superficialis qui fournit les aa. digitales plan-
tares commmunes; plus distalement, Uart. nervi plantar.
lateralis, qui avait recu plus haut un rameau de Uart, nerbi
interossei cruris, forme un arcus plantaris profundus qui
fournit les aa. metatarseze plantares. Ces deux arcades
plantaires sont reliées entre elles. »

Chez I'embryon de¢ 20 millimétres, ce double systéme
vasculaire existe encore, le superficiel formé par la branche
principaledeI'a. plantaireinlerne, le profond formé par I’a.
plantaire externe.

M"* de Vriesea trouvé ces deux plans artériels chez des
embryons de 27 millimétres, mais le superficiel commence
déjd a s’atrophier. Chez I'embryon de 45 millimétres, la
distribution vasculaire de I'adulte est définitivement éta-
blie.

Pour notre part, nousavons encore trés netterent cons-
taté la présence de ces deux réseaux vasculaires plantaires
sur des embryons de 25, 29 et 37 millimétres.

La présence chez I’adulte d’une arcade plantaire super-
ficielle n’est donc que la persistance d'un état embryon-
naire.

Conclusions. — L'arcade plantaire superficielle rétablit
’homologie entre les systémes vasculaires de la main et
du pied. :

Cruveilhier, cherchant a expliquer I'absence de 'arcade
superficielle & la plante du pied, a écrit: « Si 'on demande
pourquoi il n’existe pas d'arcade plantaire superficielle
correspondant & l'arcade palmaire superficielle, on peut
répondre: 1 que les artéres de la région dorsale du pied
sont bien plus considérables que celles de la région dorsale
de la main ; 2° que la disposition concave et en voiite de
a plante du pied met l'arcade plantaire a 'abri des com-
pressions auxquelles est soumise la main, & raison de sa
forme aplatie. »

Nous n’admeltons ni Pune ni autre de ces explications.
Dabord, si nious comparons avec la disposition du singe,
nous voyons chez ce dernier un réseau dorsal important
coexister avec deux arcades plantaires volumineuses.
Ensuite, siles artéres du dos du pied sont plus nombreuses
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que celles du dos de la main, c’est qu’'au pied il y a davan-
tage d’éléments (muscles, aponévroses, 0s, nerfs, etc.)
qu’a la main.

Un réseau superficiel existe chez 'homme sans étre
comprimé dans la marche, parce que, dans la station
debout, toute la surface du pied ne porte pas a terre, mais
simplement sur trois points. Il existe de méme au pied
tout un réseau veineux superficiel qui n’est pas comprimé
dans la marche. ;

11 faut chercher ailleurs les motifs de I'atrophie du ré-
seau plantaire superficiel.

La main, organe de préhension, posséde un systtme
muscalaire trés complexe et trés différencié. De la 'impor-
tance des muscles superficiels, qui sont des muscles f1é-
chisseurs. Il y aura donc un réseau superficiel pour assu-
rer leur nutrition et un réseau profond, spécial pour les
muscles profonds et le squelette.

Le pied, chez 'homme, est & peu prés uniquement un

moyen de sustentation. Ses mouvements sont trés limités, .

aussi nous assistons i trois ordres de phénoménes :

a) Les muscles superficiels, comme le muscle court flé-
chisseur plantaire, sont en voie de régression, ainsi que
I'a trés bien démontré Ledoublz dans son Traité des Varia-
tions musculaires ;

b) Les muscles profonds, qui sont des muscles d’attache
et de cohésion, ainsi que ‘les ligaments inlerosseux,
prenment un trés grand développement ;

¢) Les uns et les autres, par suite des fonctions limitées
du pied, sont rattachés entre eux par des anastomoses; il
N’y a au pied qu'une seule masse musculaire et aucune de
ses parties n’est nettement indépendante.

En méme temps que s'est faite cette fusion des éléments
musculaires du pied, il s’est produil unesimplification du
systéme artériel ; pour irriguer une masse unique, il n’élait
plus besoin que d’une artére unique. De 1a la présence
d’un seul réseau profond — profond parce que ce sont les
éléments profonds qui sont les plus importants.

La comparaison avec ce qui se passe dans les diverses
espéces animales va confirmer cette fagon de voir.

Chez les artiodaclyles, qui ne peuvent exécuter avec
leurs pieds que des mouvements trés limités, iln’y a qu'un
seul systéme vasculaire plantaire important. <

11 en est de méme chez les équidés.

Chez les carnivores, dont les os du pied possédent une
indépendance relative et dont les muscles présentent une
différenciation déja grande, permettant la possibilité de
mouvements assez complexes, nous voyons apparaitre
deux plans vasculaires d'un développement sensiblement
égal.

Chez les singes inférieurs, qui se serventde leur pied pour
la marche, le saut, la sustentation, la préhension, qui sont
grimpeurs, et dont les muscles, par suite, sont trés diffé-
renciés, surtout les muscles superficiels ou fléchisseurs.
nous voyons le réseau plantaire superficiel surpasser en
importance le réseau profond. :

Chez les anthropoides, qui acquiérent la station verticale
et perdent peu & peu la faculté de préhension, I'arcade
superficielle disparait, en méme temps que s’atrophient

les muscles superficiels. Mais, comme ces animaux pos-
sédent encore la faculté de mouvements plus variés que
chez 'homme, les artéres profondes sont plus différenciées,
plus longues, plus indépendantes.

C’est par des raisons de cet ordre qu'il faut, croyons-
nous, expliquer la morphogénie du systéme artériel du
pied.

2 ICARTERE PLANTAIRE EXTERNE

C'est le vaisseau principal de la plante du pied. Ses
variations les plus importantes ont trait & son volume et
sont en rapport avec celles de I'a. plantaire profonde. En
résumé, ce qu'il importe de décrire, c’est la part qui
revient 2 chacun de ces deux vaisseaux' dans la formation
de I'arcade plantaire profonde.

L'ARCADE PLANTAIRE PROFONDE

L'arcade plantaire profonde est formée, avons-nous dit,
par 'union de l'a. plantaire externe avec I'a. plantaire
profonde. Nous décrirons trois lypes parmi les variations
nombreuses qu’elle présente :

Type I: I'arcade plantaire profonde est constituée par
la seule a. plantaire profonde ;

Type II: 'arcade plantaire profonde est constituée par
I'union des deux aa. plantaires profonde et externe;

Type III : I'arcade plantaire profonde est constituée par
la seule a. plantaire externe.

Tvee 1, variédté a. — 1’a. plantaire externe, trés gréle,
aprés s'élre dirigée obliquement vers le bord du pied,
s'épuise dans les muscles fléchisseurs et abducteurs du
pied. L'a. plantaire profonde fournit toutes les branches
intermdtatarsiennes.

Cruveilhier avait signalé cette variété: Ancel (de Stras-
bourg) (1) a publié I'observation suivante, qui est trés
nette :

« L'a. pédieuse, aprés avoir fourni la malléolaire externe,
la dorsale du tarse et la dorsale du métatarse, pénétre
dans la région plantaire au niveau de la partie supérieure
du 1°* espace interosseux. Ellese dirige ensuite, de dedans
en dehors, en croisant la face inférieure de la téte des
métatarsiens. Arrivée au niveau du cinquiéme, elle se
divise en quelques fines branches terminales qui pénétrent
dans les muscles des régions moyenne et externe.

« L’a. plantaire interne est normale dans sa distribution,
mais de calibre un peu supérieur a celui qu’elle posside
habituellement.

« L’a. plantaire externe, trés courte et trés gréle, pénétre
entre la face profonde de l'abducteur du gros orteil et la
partie interne de la chair carrée de Sylvius. Ses ramifica-
tions terminales se perdent dans ces deux muscles. La
prédominance du systéme artériel dorsal sur le systéme
plantaire se trouve ici portée & I'extréme. L’a. planlaire

(1) P. Axcer, Documents recueillis ¢ la salle de dissection de la facalté
de médecine de Nancy, 1901-1902, in Biblivgraphie anatomique, 1902,
p. 155, 2¢ fascicule,
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nterne a seule conservé son territoire vasculaire et la
pédieuse remplace presque complétement la plantaire
externe. C'est cette artére dorsale qui fournit’arcade plan-
taire et les interosseuses plantaires. L’a. plantaire externe
estréduite & deux branches musculaires.

« Cette observation présente un certain intérét parce
qu’elle nous montre une des dispositions les plus éloignées
de la normale dans unerégion o1, comme le fait justement
remarquer Poirier, le systéme vasculaire est en voie d’évo-
lution. »

Nous avons trouvé en mars 1902 cette variation trés
caractérisée sur les deux pieds d'an jeune homme de
18 ans; et ces deux cas, & peu de chose prés symétriques,
pouvaient se juxtaposer & 'observation de M. Ancel, sauf
que l'a. plantaire interne était fortement réduite de
volume. Depuis cetle époque, nous avons noté une tren-
taine de cas semblables. Corsy en indique un dans son
travail déja cité.

Variété b. — L’a. plantaire externe se divise en deux
rameaux : I'un latéral et superficiel, qui est I'a. collalérale
externe du cinquiéme orteil ; 'autre médial et profond, qui
suit le rameau profond du nerf plantaire latéral et s’anas-
tomose aprés un trés court trajet avec 1'a. plantaire pro-
fonde donnée par I'a. dorsale du pied.

Cette a. plantaire profonde, au niveau du 4¢ espace inter-
digital, se recourbe en avant et se termine comme a. inler-
osseuse plantaire de cet espace.

Tyee II. — I’a. plantaire externe se divise en deux
rameaux, comme précédemment, mais le rameau médial
et profond, plus développé, s’anastomose avec 1'a. plan-
taire profonde, terminaison de I'a, dorsale du pied, 4 un
niveau variable, aprés avoir donné une ou plusieurs arléres
interosseuses. De 14 diverses variétés :

a) L’a. plantaire externe fournit I'a. interosseuse du
4 espace, les artéres des 3° et 2° espaces étant fournies par
I'a. plantaire profonde ;

b) L’a. plantaire externe fournit les 4° el 3° aa. inler-
osseuses. Les arléres des 2¢ et 1° espaces sont données par
I'a. plantaire profonde ;

¢) L’a. plantaire externe fournit les 4°, 3¢ el 2¢ aa. inter-
osseuses. l.'a. plantaire profonde ne donne que I'artére du
1" espace ;

d) L'a. plantaire externe fournit toutes les aa. interos-
seuses plantaires, et ’a. plantaire profonde, issue de I'a.
dorsale du pied, n'existe pas. Il ne reste alors qu'une
gréle anastomose entre le systéme plantaire et le systéme
dorsal, a traversle 1er espace ; ,

e) Il est quelquefois difficile de dire, surtout chez les
sujets dgés, quelle est la limite exacte entre I'a. plantaire
externe et I'a. plantaire profonde et le point d'inosculation.
Les deux vaisseaux ont un calibre presque égal et, en
s'unissant, forment une courbe trés réguliére le long de
laquelle on ne peut pas trouver d’indice de leur point de
rencontre.

Tyee III. — On pourrait décrire un troisicme type dans

lequel I'a. plantaire externe augmenle de volume, fournit
toutes les aa. interosseuses plantaires, perfore le 1* espace

intermélatarsien, arrive a 1a face dorsale du pied et fournit
tout ou partie du réseau dorsal du pied.

Tiedemann, Bonami, Scarpa, Theile, Meckel, Hyrtl,
J.-M. Dubrueil, Sappey, Cruveilhier, Poirier, Testut et

7

Fig. 3. — L'arcade planlaire profonde.

I. Type I, variélé a. — 11. Type 1, variété b. — 111, Type 11, variété a.
— IV. Type U, variété b. — V. Type I, variété ¢, — VI. Type I11.

beaucoup d’autres auteurs ont signalé des cas de ce genre
que nous avons étndiésavec I'a. dorsale du pied.

En résumé, 'a. dorsale du pied et I'a. plantaire externe
sont unies par une anastomose constante. Il y a entre ces
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deux vaisseaux un balancement de volume qui fait que
lorsque I'un d’eux est réduit, l'autre le supplée dans une
plus ou moins grande élendue de sa zone de vasculari-
sation.

Aux points extrémes de cette suppléance, nous voyons
I'a. plantaire externe fournir tout le systéme des aa. inter-
osseuses plantaire et dorsale, ou bien I’a. dorsale du pied
donner au contraire naissance & I'ensemble des vaisseaux
constituant ce systéme. ;

Manno, dans l'excellent travail que nous avons cité, a
donné une statistique de toules ces variétés, basée sur
66 cas. Nous la reproduisons avec celle que nousavons pu
faire nous-méme:

Manno, Dubrenil -Chambardel,
sur (6 cas, sur 203 observations.
e s
Type I — Variété a . 15,1, 10,2
;i S P TR 30 | 40,2
Type II. — Variélé a . 27,2 24,1
= e B 10,2
e (g Cica 4,6 > 51,0 6.5 95,8
_ — a . 7.6 10
— — e . 3,1 3
Ui oy s K AN RS S e N 4

L'angle plantaire profond. — Un détail intéressant a

établir est la mesurede I'ouverture de ’angle que forment,
en se réunissant, la portion oblique et la portion transver-
sale de I'a. plantaire externe.

Pour mesurer cet angle, nous prendrons lrois points:
1° le point de bifurcation des aa. plantaires, point qui a
une grande fixité; 20 le point ol I'a. plantaire s'enfonce
dans le 1" espace pour s’anastomoser a plein canal avec
Pa. dorsale du pied : ce point est également fixe; 3° le
point le plus externe atteint par I'a. plantaire externe.

En réunissant les points 1 et 3, 3 et 2, on forme un
angle. Dans la grande majorité des cas, cel angle est sen-
siblement égal & I'angle droit.

Sur 90 pieds examinés & cet effet:

L’angle mesurait de 85 4 9%° dans 53 cas;
T - plus de 95° — 27 —
T moins de 8i° — 10 —

Dans des cas assez rares, 1'a. plantaire externe, depuis
son origine jusqu’dsa terminaison, peutformer une courbe
trés régulicre.

Anatomie comparée.— Chez la plupart des mammi-
féres qui possédent un réseau plantaire superficiel trés
développé, I'a. plantaire externe ou profonde est un vais-
seau de minime importance. '

Chez les insectivores, elle apparait comme une mince
collatérale de I'a. plantaire interne et se lermine en une
collatérale de 'orteil péronier.

Chez la plupart des rongeurs (Cavia cobaya, Mus decu-
manus), les carnassiers, les artiodactyles, nous voyons I'a.
plantaire profonde, issue du systéme dorsal sous forme
d’un vaisseau considérable qui assure la nulrition du plan
profond de la plante et envoie un rameau anastomotique
assez gréle & I'a. plantaire externe, qui est I'ébauche de

I'arc plantaire profond, et un autre rameau anastomotique
a l'a. plantaire interne.

Chez les singes, cet arc plantaire profond n’est pas en-
core apparent chez I’hapale. 1l commence a apparaitre
chez le macaque et le cercopithéque, grice au volume plus
important que prend le rameau profond de I’a. plantaire
externe. Il acquiert une importance plus grande encore
chez les anthropomorphes.

Mais c’est chez 'homme que nous assistons au déve-
loppement le plus parfait de 1'a. plantaire externe, qui
fournit tout l'arc plantaire et les artéres intermétatar-
siennes.

On voit donc que toutes les vaiiations de volume que
nous avons décrites chez 'homme se rencontrent chez les
diverses espéces zoologiques. La disposition normale des
insectivores constitue le type I de Manno, les dispositions
que 'on remarque chez les singes marquent les différents
degrés du type IL.

LES ARTERES
INTERMETATARSIENNES
PROFONDES

Les aa. inlerosseuses ou intermétatarsiennes plantaires
sont au nombre de quatre, une pour chaque espace.

Ordinairement elles naissent séparément de I'a. plan-
laire profonde, que celle-ci vienne de I'a. dorsale du pied
ou de I'a. plantaire externe.

Trés fréquemment 1'a. collatérale externe du petit orteil
nait d’'un lronc commun avec l'a. interosseuse IV, Cette
disposition existe 35 fois sur 101 observations person-
nelles.

De méme, les aa. interosseuses Il et IV naissent sou-
vent par un tronc commun, comme le signale Delorme (1).

Theile signale 'union en un tronc commun des artéres
des 2" et 3° espaces. Nous 'avons vue 13 fois sur 101 cas.

Nous avons vu parfois, aprés Theile et Meckel, la nais-
sance de ces artéres au moyen de deux racines qui
s’'unissent par convergence plus ou moins en avant.

Chaqué a. interosseuse recoit dans la portion distale de
I'espace correspondant une anastomose fournie par les

(1) DELoRrME, op. cil.
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aa. superficielles : les I, 1l et 1I[ par les branches termi-
nales del'a. plantaire interne, la IV par un rameau colla-
téral de I'a. plantaire externe; c’est ce que Manno nomme
les aa. plantaires superficielles. Ces anastomoses expliquent
les suppléances qui peuvent s’établir, lorsque les aa. pro-
fondes sont gréles, par le moyen des aa. superficielles.

De méme, les anastomoses sont constantes entre les aa.
interosseuses plantaires et dorsales et les suppléances
gu'elles provoquent.

L’a. métatarsienne plantaire du 1™ espace est plus gréle
que la dorsale. S1 naissance se fait d'ordinaire dans 'es-
pace avant que I'a. dorsale ait atteint la plante du pied.
D’autres fois elle provient de I'a. plantaire profonde. Par-
fois les deux métatarsiennes plantaire et dorsale naissent
par un tronc commun.

Nous avons déji signalé les suppléances qui s’établissent
entre les aa. métatarsiennes plantaires et les dorsales.

ANASTOMOSES
ENTRE LES AA. PLANTAIRES
EXTERNE ET INTERNE

Ces apastomoses n'ont rien de fixe et présentent des
variations en grand nombre; nous en citerons seulement
quelques-unes :

a) L'a. plantaire interne, par ses fins rameaux termi-
naux, s'anastomose avec l'a. collatérale interne du gros
orteil, I'a. interosseuse du 1* espace et méme l'arcade
plantaire profonde ;

b) Les différentes branches collatérales émises par les
deux artéres forment des anastomoses suivant différents
plans.

1* Plan superficiel. — Nous avons parlé longuement de
I'arcade plantaire superficielle, formée par des ramuscules
issus de I'a. interne et de I'a. externe, entre Paponévrose
plantaire et le muscle court fléchisseur superficiel.

2° Plan moyen. — Bourgery et Jacob, dans leur atlas,
représentent une dissection du réseau plantaire. Pu bord
externe de I'a. plantaire interne, &4 1 centimétre de son ori-
gine, nait un fort vaisseau qui se porte en dehors et en
avant, profondément situé¢ sous la voiite osseuse et qui,
aprés avoir’ fourni un certain nombre de petites branches,
va s'anastomoser avec 'arcade plantaire. Ces deux auteurs
ont donné a ce vaisseau le nom d’a. plantaire moyenne.
Dans plusieurs de nos dissections, nous avons retrouvé
une disposition semblable, mais c’est 14 une variation
rare.

3° Plan projond. — Chevrier a insisté sur ces anasto-
moses profondes entre les deux aa. plantaires (1). ILa pré-
senté & la Société anatomique une piéce dans laquelle les
deux artéres étaient relies par une anastomose passant
au-dessus du tendon du long péronier latéral, en dehors
de la saillie du 4~ métatarsien. Cette anastomose peut se
rencontrer plus superficiellement entre le long péronier et
les ligaments cunéo-métatarsiens. Ces dispositions trés
variables ne permettent pas d’en donner une descriplion
schématique ; elles sont en effet différentes pour chaque
sujet.

(1) Caevrier, séance dela Société anatomiqire du 16 ,décembre 190%,
in la Presse médicale, 21 déc, 1904, g
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Le docleur Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL, chargé de
Conférences 4 1'Ecole d’Anthropologie, commencera son cours
le mardi 12 janvier, & 4 heures, et le continuera les mardis sui-
vants 4 la méme heure en janvier et février.

Le sujet du cours sera :

LE THORAX

Les variations morphologiques

et les troubles pathologiques.
. Les enveloppes du thorax.
Le sternum et ses déformations.
. Augmentation et diminution des vertébres el des cotes thoraciques.
. La premiére cole lombaire,
. Les enfoncements latéraux du thorax,
. Les variations des diamétres thoraciques,
. Les scolioses thoraciques.

Ces conférences seronl accompagnées de projeclions ou de présentation de pidees,
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EXCURSION

Les Amis de la Boane Cuisine membres de I’Automobile-

| Club de I'Ouest ont fait le dimanche 4 octobre leur prome-

nade trimestrielle touristique et archéologique.

Les administrateurs de I'A. 0. pour le département
d’Indre-et-Loire, M. le docteur Grasset et M. Guelfier, ancien
président du’ tribunal de commerce de Tours, avaient choisi
pour but final de cette sortie une visite a4 la station thermale
de la Roche-Posay. i

Un temps splendide favorisa cette superbe excursion et,
des huit heures, sept automobiles étaient rangées sur la place
du Palais, dans lesquelles avaient pris place : M. et M™° Cozette,
M. et M™* Gauquelin, MM., M=¢ et M"'* Decorges, M. etM™* Guef-
fier, M™* Lauder et son fils, M=* Francke, M. Michels, M. le
docteur et M™° Mercier, M. le docteur Grasset, M. et Mm° Honet,
M. et M=¢ Vavasseur.

Le départ est aussitot donné par notre aimable docteur
Grasset, a I'initiative duquel ces délicieuses randonnées, ami-
cales surtout, mais également inléressantes et instructives,
doivent leur existence.

Notre premier arrét nous permet de visiter la jolie église de
Sainte-Catherine-de-Fierbois, édifiée par Charles VII en 1431,
qui, indépendamment des souvenirs historiques qui s'y rat-

" | Laboratoirs SCHMIT 7t Rue Sainte-Anne 71 PARIS..
R. C. Seine & 31.020
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tachent, telle I'épée de Charles Martel qu'y fit chercher Jeanne
d’Arc avant de se meltre i la tétedes soldals de son roy, possede
un des plus jolis confessionnaux qu'il soit permis d’admirer.
Noire second arrét a lieu a la Haye-Descartes. Nous y voyons
la maison du grand philosophe.

Nous suivons ensuite la belle vallée de la Creuse et arrivons
a la Guerche. ol nous contemplons le chileau construil par
Charles VII pour Agneés Sorel. L'ensemble de ce chiateau est
Lrés sévere, mais sa vue sur la riviere qui le baigne & sa base
dans toute sa longueur est des plus reposantes.

Nous partons aussitot visiter les ruines de I'ancien castel du
Grand-Pressigny. Le donjon, du xiu* siecle, est irés bien con-
servé, extérieurement, et sur le devanl se trouve un puils
recouvert par un édifice remarquable. Une cheminée, pure
Renaissance, enjolive ces vestiges anciens. Enfin, la visile du
musée est curieuse. Il renferme une belle collection d’armes
en silex de 'dge de pierre qui ont él¢ découvertes el réunies
par le docteur Léveillé, pour la plupart sur le territoire de la
commune; quelques-unes ont été rapportées d’Afrique.

Départ pour Preuilly, oti nous sommes recus a notre arri-

. vée par M. Paul Cartier, le dévoué déléguéde I'A. C O, ainsi

que par le non moins dévoué docteur Testu, M=¢ Testu et
leur fils; ce cher docteur dont I'aménité si appréciée et la con-

‘naissance de la région onl contribué 4 nous rendre des plus

agréables la fin de toute notre excursion,

Aprés un succulent repas pris a I'hotel de I'lmage, gue nous
ne saurions trop recommander aux touristes en quéte d'un
établissement o la bonne cuisine régne en mailresse, nous
reprenons nos pérégrinations archéologiques et nous arrclons
4 I'abbaye de Fontgombault. La chapelle est fort remarquable.
Elle a é1é reconstruite en partie par les moines eux-mémes
dans un style roman. Les locaux de celle abbaye sont occupes
par le petit séminaire du département.

Nous pénétrons ensuile dans la curieuse cité d’Angles-sur-
Anglin. Quel nid d'aigle et quel ravissant panorama ! Que les
ruines de l'ancien chiteain sont impressionnantes, vues du
petit pont jeté sur I'Anglin, au pied méme de ces imposantes
murailles !

Un point de vue admirable, ménagé sur la place du Marché,
nous permet de contempler la vallée profonde et sinueuse de
la riviére. La petite ville. bitie en amphithéilre, avec ses rues
étroites et torlueuses, rappelle les vicilles bourgades italiennes
de la Riviera.

Enfin nous volons vers la Roche-Posay, gentille station ther-
male sur les bords enchanteurs de la Creuse. Le directeur,
accompagné de nos aimables guides, nous fait visiter I'établis-
sement. Bien qu'un peu éloigné du centre de la ville, ce qui
en rend Paccés plus difficile, I'élablissernent est coquet, et
U'efficacité des eaux y esl connne el répuldce.

Malheureusement le jour s'enfuit et il va falloir regagner
nos pénates respectives. Notre ami Testu nous offre, ainsi que
sa dame, le verre des adieux et nous les quiltons avec regret,
mais ravis du bon accueil qu’ils ont su nous ménager.

UNE BELLE (EUVRE

LA COLONIE DE SAINT-FARGEAU
par PONTHIERRY (Seine-Marne)

Comment les paralysies peuvent étre améliorées
grace a uneméthode rationnelle.

On croil lout savoir, et puis un beau jour quelque esprit
éminent, en vous révélant un monde ignoré, vous montre que
vous ne connaissez pas grand'chuse. \insi en est-il pour les
paralysies des enfants.

[l n'est personne de vous qui n'ait connu quelque malheu-
reux condamné, par I'atrophie de ses membres, a trainer sur
terre un corps faible el misérable. Quand on le rencontre, on

lui jette un regard de commisération et I'on passe. Que faire,
sinon de le plaindre ?

Or, la paralysie infantile ne doit pas ¢étre abandonnde & son
évolution naturelle : elle doit étre traitée sans découragement,
car elle peut étre toujours, sinon guérie, du moins trés alté-
nuée dans ses effets. ;

Une femme généreuse, qui fut paralysée elle-méme, a pensé
qu'elie n'eiit pas guéri sans les soins extraordinaires de ses
parents fortunés et aimants. Alors ne devait-elle pas, a son
tour, faire profiter de son expérience les paralysés ?

Elle créa done, 4 Saint-Fargeau, dans une campagne adrée
¢l saine, une colonie ol elle a rassemblé nombre d’enfants
alleints de cetle maladie.

Venez & moi, boiteux, culs-de-jatte, infirmes, et je vous
apprendrai le mouvement, et vous vous léverez du sol pour
marcher comme les autres humains ; mon exemple n’esl-il pas
la pour vous apprendre que vous pouvez, que vous devez guc-
vir ! Et les pelits malades d’accourir, amends par les papas et
les mamans rendus a Despoir. Tous ces échappés de la para-
lysie vont devenir des étres uliles. Quelle victoire!

Le premier stade du traitement consiste dans la correction
des attitudes vicieuses par un redressement judicieux, par des
exercices méthodijues, réalisés au moyen d'un appareillage
spécial a la colonie.

Enfin, pour compenser les insuffisances musculaires irré-
médiables, on pratique des interventions chirurgicales pour

_essayer d'obtenir la marche sans appareils orthopédiques.

" A coté du traitement médical, 'instruction des enfants n’esl
pas négligée et les jeunes pensionnaires comblent rapidement
le retard d’un enseignement bien incomplet, sinon absent.

« Dans différentes éludes sur la rééducation physiothéra-
pique appliquée & la colonie de Saint-Fargeau, I'éminent et
regretté docteur F. Helme constate que, sur 10 sujels, 9 sortent
fonctionnellement guéris. Ils sont entrés infirmes, dit-il, et
sorlent capables de vivre normalement et d'exercer une pro-
fession, de fonder un foyer et decréer une famille. »

En effet, les résultats obtenus sont on ne peul plus intéres-
sants et prouvent que méme les cas abandonnés par les méde-
cins en raison de la longueur de durée du traitement peuvent
&lre améliorés considérablement. sinon guéris.

De nombreux enfants demi-impotents & I'arrivée sont ren-
Irés chez eux iarchant trés facilement sans appareil el sans
canne. D’autres, completement impotents depuis des anndes,
marchent avec une ou deux cannes et leur rééducation mus-
culaire se poursuit actuellement en méme lemps que leur
instruction, car beaucoup de ces enfants n’ayant pas fréquenté
I'école en raison de leur infirmité arrivenl & Saint-Fargeau
sans savoir lire, bien qu'étant dgés de plus de 10 ans.

Pour I'année 1924 seulement, trois enfants qui ne pouvaient
marcher depuis 7, 5 et 2 ans ont é1é mis debout. Une jeune
fille de 16 ans est retournée chez elle, marchant sans appareil.
sans canne et assez forle pour mener une existence tout a fait
normale.

Il n'existe nulle part ailleurs un établissement de ce genre.
On concoit 'utilité d'une telle ccuvre qui non seulementadon-
cil le sort d'un é&tre humain, mais rend une aclivité a la
France.

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par Uun de
nos collaborateurs.

I’Anatomie en Poche,
297 planches (éditeurs :
Prix : 25 franes.

Les Consultations journalitres : Le Laboraloire dans la méde-
cine journaliere, par Ph. Navarue Prix: 14 francs. Ophial-
mologie. par I.. Bussy. Prix: 13 franes, — Maladies infec-
tienses : “intoricalions, wvageing, sérims, por Andrd DurourT,

par V. Pauvcner el 8. DupkET,
G. Doin et C, place de U'Odéon).
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Prix : I8 francs. — Foie, Pancrcéas, Rale, par A. MaTHIny DR
Fossev, Prix: 10 franes. (KEditears : G. Doin el G, Paris.)

La Pratique des dévialions verlébrales, par €, Rozpknen el
R. Lepest (éditeurs @ (. Doin et Gie, Paris). Prix : 42 francs.

Eléments de Microbiologie générale et d'Immunologie, 2° ¢édi-
tion, par M. NiwcoLer et A. Boouer (édileurs : G. Doin el Gi,
Paris). Prix: 35 francs.

Séméiologie biliaire, par le docleur
G. Doin et C'*, Paris), Prix: 30 franes.

La Circulalion sanguine périphérique ¢l ses troubles, par
A. Dumas (éditeurs : G. Doin et Civ, {‘arisj. Prix: 40 franes.

Bibliothéque des Grands Syndromes (professeur H. Roger) :
Les Grands Syndromes olo-rhino-laryngoloyiques, par A, MouLox-
GUET (éditeurs : G. Doin el C*, Paris). Prix : 30 francs.

(uestions actuelles de syphiligraphie, suivies d’un index biblio-
graphique de 2.400 travaux de syphiligraphie parusen 1923
el 1924, en francais, anglais et allemand, par le docteur Clé-
ment Sivox, médecin de Saint-Lazare (éditeur: Am ., Legrand,
94, boulevard Saint-Germain). Prix : 32 francs.

Les Curiosités de la Médecine ; les Cing Sens, par le docteur
Capanis (éditeur: Le Francois, 91, boulevard Saint-Giermain ).

Identité et Réalité, par Em. Meverson (édileur: Alcan,
Paris). Prix : 40 francs.

Eludes neurologiques, par G.
el Cie),

Les Médicaments cardiaques, par le docteur L. Cuemvisse (¢di-
teurs : Masson ct Ci*),

Thérapeutique médicale du ecancer, conférence faite le
24 avril 1925 & la Société internstionale de Recherches conlre
la tuberculose et le cancer, par le docteur J. Lemcue (de
Joigny). ;

Répertoire d'Hygiéne et de Médecine sociales, vol, n® 3. Volumes
ddja parus : n® 1, 1923 : n° 2, 1924, (Edilé par : Union des Syn-
dicats médicaux de France.)

Petits Préeis de Canlonnet: Poumon non luberculeux, par
RovuiLLanp (éditeur : Maloine, a4 Parig),

Le Fait de Lourdes devant la Critique médicale, par le docteur
Raymond Movrintiny (éditeur : A, Teillon, 83, rue des Sainls-
Péres, Paris, VI¢). Prix : 4 fr. 50,

L Pour élre en régle avec la loi, par Bovrann, prix 7 fr. 50 :
2° La Responsabiliié des Médecins et des Chirurgiens denlisles
d'apres la Jurispradence, pyr Panis et Bouraxo (éditeurs: Ash-
Caplain Saint-André, 12, rue de Hsnovre!,

Le Carnel fiseal ¢dité par la Semaine dentaire, 12, Tue de
Hanovre.

Parrurier (éditeurs :

Guintay (éditeurs : Masson

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE. — Leveur, Ginooe, Morwarn et Moyon, Trailement des fraclures ot
luralions des membres : Masson el Ule, édit, (analysé par J-L. Lapeyre). —
Dovay, Cours supérienr de perfectionnement de elinigie gynécologique : Chahine,
i Rueil, édit. (analysé par J-L. Lapeyre). — Paissear et Vavieay-Ranor, /e
Tuabe digestif : Maloine, édit. (analysé par Mornet), — Le Sang, ¢tudes publides
sous la direction de Meskiex @ noméro spicial de Strasboarg médical, —
Dueniy Pathologie de ['Imagination el de I'Emotivité : Payol, édit. SoBnE-
Casas, Gynécologie chirrgicdle génito-stalique : Masson et G'*, édit. — V
et Dareav, Dictionnawre des Spéeialités pharmacentiques : & VOffice de Volgari-
sation pha iceutique. — Mac-Auvuivre, les Mécanismes intimes de fa Vie
Legrand, édit. — Esculape (numéros de novembre et décembre 1925,

Traitement des fractures et luxations des membres,
parJ, Leveur, Ch, Girong, P, Monrvarp, R, Moxop, — Hid. Masson
et €', 120, boulevard Saint-Germain,

Ce livre a pour but de priciser et vulgariser certaines méthodes de
traitement dont le choix a été judicieusement fait.

MM. Leveuf, Girode, Mornard et Monod, en s'inspirant de l'ensei-
gnement dn professeur Pierre Delbet, ont réussi une mise an point
du plus grand intérét pratique puisqu’il 'agit de restituer a un memhre
fracturé ou luxé sa selidité, sa forme et sa fonction. y

L'ouvrage est simple, clair, préeis, Divisé en trois principanx cha-
pitres, ehaque cas partieulier est envisagé avec soin. lei les indica-
tions thérapeutiques sont rappeldes habilement, 14 V'aspect clinigne
d'une Iésion rare est sommairemenl relracé, toujours les appareils
fonl minuliensement décriks ainsi gqne leur mise en place et leg

soins conséeulils qui ont une si arandpe imporlanee. Le choix des
ligures mdérite tous les éloges el I'éditenr, on s ignant la présentalion
qui est d'une parfaile netleté, a assuré i I'avance le suceés de ce
livre qui est appeld i rendre los plus grands services dans la pratique
jonrpaliere de Péludiant et du médecin,

J.-L, LarEYnRE.

Gours supérieur de perfectionnement de clinigue gyné-
cologique (& fascicules), par le docteur Douay, chef de travanx
gyneécoloriques (comples rendus sténographié¢s). — A Chahine
2, place de I'Eglise, Rueil (Seing-et-Oise). 4

Prix du fascicule....... e Sl

Ce conys présente le plns grand inlérét pour ceux qui, éludiant
la gynécologie et la pratiquant, veulgnt profiter d'une longne
expérience acquise dans le service du professeur J .1, Faure & I'hd-
pital Broca. :

Dans le {¢r fascicule, le docteur Douay nous montre ee que comporte
actuellement un examen gynéeologique complet. L'endoscopie visi-
cale, utérine, reclale peut rendre des services. La ponction du
Douglas et la radiographie de I'atérus et des annexes sont suscep-
libles de trancher nn diagnostic. La biopsie enfin est d’une impor-
tance capilale dans les trop nombreux cas de cancer. Traitant ensujle
des mallormations des organes génilanx, il aborde le lraitement de
labsence congénitale de vagin. Puis, apris avoir dit un mol de Ja
castralion chirurgicale et de 'opothérapie ovarienne, le doctenr Douay
envisage la cure des blessures opéraloires de la vessio, de I'urelire ct
de Uintestin et des fistules qui leur font suite,

Le ' fascicule traite des déviations utérines et de leur mode de
traitement, puis de la question des prolapsus génitaux mis récem-
menta l'ordre dn jour au congris de ehirurgie. Le docteur Douay envi-
sage ensuite la délicate thérapeutique des métrites, la question de la
stérililé utérine avec I'étude 4 Pordre dn jour de la permdéabilité dps
trompes, le traitcment des sa]pingo-orantcs lant an point de vue
médical par la vaceinothérapie qu'au point de vue opératoire grice
a la possibilité d’adopter selon les cas une des 1.:-i:tique~s si brillam-
menl exéeulées par le professeur J.-L, Faure: hémisection, déeol-
lation, ets ..

Dans le 3" fascicule, aprés une étude de l'infeetion puerpérale et
I'apologie de I'hysiérectomie vaginale dont ¢'est une des indiealions,
le docleur Douay fait une étude de Povarile selérokystique et des kystes
de V'ovaire | puis il traite des accidenls de la grossesse extra-uiérine
et entreprend ensuite un exposé comparatil des trailements opppsés
aux fibromes: rayons X, radium et chirurgie, qui en définilive se
lermine a I'avantage de l'acte chirurgical, lequel & I'heure acluelle
reste dans la majorité des cas Je trailement de choix,

Le 4 fascicule est consacré an caneger : cancer du sein, eancer du
col et du corps de l'ulérus. Nous savons les désillusions qne nous a
données le radinm A 1'hdpilal Broca, les essais n’oni pas non plus
éLé satisfaisants et sonl loin de donner des résultals anssi beaux que
ceux des merveilleuses hystérectomies totales ¢largies que pratique le
professenr J.-L. Faure. Queliines mots sur les soins prié el post-opéra-
toires, sur la question du tamponnement et du draingee et sur le ehoix
de I'anesthésie en gynécologie lerminent ¢e cours Lrés instruetif et trbs
documenté.

1.rL. LaPEYRE.

Le Tube digestif, par Parssgav el P. Varreny-Ranor.
Un volume de la collegtion des Potits Prépis. — Maloine, |*aris,

Voici un petit volume qui a dii satisfaire les direclears de la collec-
tion parce qu'il remplit fart exactement le rile qui Ini est desting,

Il sera précieux pour les praticiens isolés auxquels il montrera tris
exactement I’étal actuel de la palhologie digestive pour toul ce qui
concerne les grosses questions mdédicales courantes, ]1 lenr rappellera
en outre les régles fondnmentales de la pathologie digestive du
nourrisson et les diverses mdéthodes diéfétiques qui forment la base
de la thérapeutique.

Mais il peurra aussi servir aux étudiants, méme A ceux qui pré-
parent les concours, en leur montrant ce que deviennent les queslions
vues de haut, dans la perspeclive toujours instruciive de la pratique
médicale.

J. MonxeT.

=
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i ALIMENTATION DES ENFANTS
par la FARINE LACTEE « SUPREME »

Réservée a la Pharmacie. — Fabrication frangaise.
LEVASSOR, 35, av. de Beauté — PARC-SAINT-MAUR (Seine)
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SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
Une cuillerde & bouche ¢quivaut & 100 grammes de viande crue et & 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne counstipé pas. — Gout délicisux

Swuralimenlation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigi-eur, Convalescence, Formaltion, Grossesse, Vieillesse
Active la sécrétion lactée

2 4 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

10DO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

Gachels de Phosphoglycérate pur de Calcium

Extrait de INWNoyex XYode
20 gouttes = 0,01 d'iode pur ct assimilable, le plus actil des Bxtraits Jodolanniques méthylarséni¢ & 0,02 centigr. par cachet
Remplace tounjours Huile dé foie de Morue

Maladies de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- Reconstituant général du Systéme nerveun, Neurasthénie,

naires, Affections de la Peau, Fuiblesse. Anéniie Croissance, Anémie, Phosphuaturie, Surmenage, Débilité
Enfants : 10 & 20 goultes; Adulles : 30 &4 40 gouttes par jour
dans un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : LABORATOIRIIS H. MORANID, Auray (Morbihan).
R. . Lorient : 2.338

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

ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des

maladies : « - ’
nerveuses g G 2 % e\ A formes
_— : d’égales activités
Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (,2%..)

Dose moyenne par 24 heures
8 pilules ou 2 cuillerées a dessert,

a prendre dans un peu deau.

Laboratoire Carron, 40, rue Milon

Paris :

Trib. Seine 102,930;
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iie Sang, dtudes morphologiques, biologiques et cliniques publices
sous la direction de Pr. MeriiLeEN, professeur de clinique meédi-
cale & la facullé de médecine de Strasbourg. Numéro spécial
de Strasbourg médwal, 1 a, place de I'Universilé, Strasbourg. Le
numéro : & francs pour la France, 5 francs pour 'étranger.

Strasbourg médical (Gazetle médicale de Strasbourg, fondée en 1843
vient d’inaugurer une série de numeéros spéciaux consacrés a 'étude
d'une question d’aclualité, chacun de ces numéros élant rédigé sous
la direction d'un maitre de 'université de Strasbourg.

Le premier de ces fascicules, consacré au sang, a ¢lé congu el
réalis¢ par le professeur Pr. Merklen. Il désire donner une idée de
I’état on de laborieux efforts ont pour I'instant mené I'hémaltvlogie.
Celte branche de la pathologie n'a guére plusde quarante ans d'age;
mais clle a I'heureuse fortune d’avoir ét¢ travaillée de fagon sou-
tenue, ce qui lui a évité les éclipses souvenl nolces dans d'aulres
chapitres médicaux. Llintérét qu'elle a suscité de loules parts lui
a valu sa rapide progression. Si bien que déja elle comporte des
points de vue assez differents pour étre obligée de se subdiviser et
que trés nettement s’y fonl jour les tendances morphologiques,
biologiques el cliniques, C’est sur ce plan qu’est dressée la com-
position du fascicule offert avjourd’hui an public médical, grice a
la collaboration apportée a Strasbourg par des auteurs particuliére-
ment compélents.

SOMMAIRE. — L Travawr dordre morphologique: J. Sasnaziis (de
Bordeaux), Le sang dans la variole ] Paul Lameiy (de Louvain), Les
hémohistioblastes de Ferrata et leur rile dans I'’hématopoiése; A.
Nayta (de Toulouse), Mycosis fongoide et lymphogranulomatose,

. Travaur d’ordre biologique : J. JoLLy (du Collége de France),
Leucocyies el rayons X; No¢l Figssinger (de Paris), Les ferments
leucocytaires ; Etienne May (de Paris), La résistance globulaire.

111, Travaux d'ordre clinique ; M. Favre (de Lyon), Noles cliniques
sur une variété d’adénie infeclieuse : I'adénie eosinophilique pruri-
géne ; Pr. MErkLEN el M. Wourr (de Strasbourg), Les diathéses hémor-
ragipares ; Pr. MersiLEN et M. Wourr (de Strasbourg), Nosographie
de 'hémogénie ; J. WEerssensach (de Paris), Les étapes du diagnostic
des syndromes anémiques ; M. Worr et R, Foxciw (de Strasbourg ,
Hématies el plasma dans les leucémies.

Pathologie de 1'Imagination et de I'Emotivité, par le doc-
teur Ernest Dupki, professeur de psychidtried la facullé de méd
cine de Paris ; préface de M. Paul Bourget, de I’'Académie frangaise,
suivie d’une notice biographique par le docleur Achalme, directeur
de laboratoire & 1'école des haules études. — Payol, 106, boulevard
Saint-Germain, Paris. v

25 fIr.

Parmi les questions d’actualité, il en est peu qui puissent, au
méme degré que 'étude de I'imagination el de I'émotivilé, retenir
I'attention du philosophe, du savant, du magistrat, de I'homme de
lettres et, plus généralement, du public cultivé. D'aulre part, sans
nier le haut intérét qui s'attache aux recherches de la psychologie
descriptive et surtout de la psychologic expérimentale ainsi qu’aux
intuitions divinalrices des romanciers ¢t des poctes, on ne peut mé-
connaitre Iimportance extréme de la contribution que la pathologie
mentale apporte 4 la connaissance de l'esprit humain. Grice a ses
méthodes scientiliques, 4 son expérience prolongée du réel, a la sin-
cérité des confidences, souvent polgnantes, qu’il recoit, grice eniin
a celte espéce de nudité d’dme qu'on ne montre aussi complétement
qu’a lui seul, le médecin psychologue occupe un poste d’observation
privilégié, Et c'est, comme on sait, par I'étude de ses imperfeclions et
de ses pannes qu'on apprend a pénétrer le plus exactement les secrels
intimes d'un mécanisme,

Le professeur Dupré, mettant & profit les ressources de sa clientéle
¢t 'incomparable matériel clinique dont il disposait & Sainte-Anne
et surtout a Uinfirmerie spéciale de la préfecture de police, a créé en
France, on peut le dire, la pathologie de I'imagination el de I'émo-
tivité. Avant lui, on mentionnait, par exemple, mais de fagon épi-
sodique et accessoire, I'espril de mensonge des hystériques et l'exal-
tation imaginative des paralytiques généraux ou des maniaques. On
déerivait, avec plus de détail, les troubles ¢motifs des obsédds et des
mélancoliques. Mais famais la psycho-palhologie de l'imaginalion
ou de I'émotion n’avat fait, avec quelque ampleur ct précision, l'ob-
jet d'une étude syslématique.

Un des grands mérites de Dupré ful d’insisler sur le caractére
fréquemment congénital des troubles ¢émotifs ou imaginatits, con-
formément & sa doctrine générale des « conslilutions morbides ». 11
existe un tempérament imaginatif, dont il a donné, sous le nom,
maintenant classique, de mythomanie, une descriplion justement

célébre. |l existe une « constitulion ¢motive », dont il a ¢galement

précisé les sympldmes, non seulement psychologiques, mais neuro-
10;_:in[mzs. Ainsi la « prédisposition » vague des anciens auleurs se

|

transforme, grice a une obscrvalion plus poussce, en une réalilé

ni:{n'c permanente ou habituelle. Et les accidenls
ou emolif, décrits jusqu’alors

li-
: , d'ordre imaginatif
émol se développent, avec une fréquence
paftmn]lero, chez ces prédisposés, qu’on peul presque toujours recon-
naitre avant toute manifestation franchement pathologique.

D’autres psychidtres, et non des moindres, ont prétendu expliquer
la plupart des maladies menlales non lésionnelles par la reéaclion, en
quelque sorte fortuite, d'un esprit sain & des circonstances pcrl:uf_
llmkrme«_, Pour Freud, par exemple, ¢'est un choe émotit psycho sexuel
éprouvé dans l'enfance, qui suscile, aprés refoulement plus ou
moins prolongé, des troubles anxieux, avec ou sans appoint imagi-
natif. Mais une olnscr\'alism_plus attentive démontre, la |.Iupurl.TiH
temps, que ces causes occasionnelles, souvent contestables, n’ont pu
agir qu’a Ia faveur de la prédisposition, du terrain morbide, élément
causal par excellence. L'occasion, sans la prédisposilion, n'a guére de
vertu, tandis que le tempérament, imaginatif ou émolil Torsqu‘li
s'accuse avec assex de force, se passe aisément d’occasions ,uu trouve
un prétexte facile dans les circonstances les plus banales. En sorte
que, si les deux doctrines, loin de s'opposer comme on I'a cru,
doivent plutdt se préter un mutuel appui, il faut ajouter que le
freudisme a presque toujours besoin d’étre complélé par la nolion
des constitutions morbides : la doctrine de Dupré, au contraire, dans
un trés grand nombre de cas, se suffit i elle-méme. :

Au débul de ce volume, deux articles, rédigés par deux amis
intimes du professeur Dupré, M. Paul Bourget el le docleur Achalme,
donneront au lecteur une idée d’ensemble sur U'eenvre et la personne
du grand psychidtre disparu, et serviront d’admirable préface i cclle
publication posthume.

]

Gynécologie chirurgicale génito-statique. par le docleur
C. Sosre-Uasas, chef du service de gyndécologie de I'hdpital Tor-
cuato  de Alvéar (Buenos-Ayres) ; préface du docteur Doléris,
membre de 'Académie de Médecine. — Masson ot C", édileurs,

Un vol. de 112 p. aveec 37 pl. hors texte en deux tons, prix.. 25 fr.

Le titre méme de l'ouvrage indique le but de 'anteur Pour lui,
loute intervention sur Pappareil génital féminin doit tenir comple
des lois physiologiques de la statique pelvienne. Non seulement elle
ne doit point lui étre nuisible. mais elle doil s’attacher a la corriger
alin de permeltre le retour aux fonclions normales de reproduction.

Dans ce bul, il expose ici nun ensemble de techniques opéraloires
mises en pralique par lui depuis de nombreuses années, sur des
milliers d'opérées: il s'appuie constammenl sur 'anatomie normale
¢l pathologique ainsi que sur la physiologie de I'apparcil génital de
la femme,

Sont successivement traitécs les opérations suivantes : hyvsiéreclomie
avee suspension ; salpingectomie conservatrice ; twmulisation des ligaments
ronds ; prolapsus utérin; plurigamentopexie de suspension : myorraphie
de soutien ; prolapsus graves : génuo-cleisis, réfection du périnée. ;

Un nombre important de planches lirées en deux tons représentent
les différentes phases de chaque opération, ce qui donne i cet ouvrage
I'aspect d'une véritable iconologie,

Dictionnaire des Spécialitﬁés pharmaceutiques (¢dit. 1925),
par Louis Vipar el Dareau, 7° année. — Office de Vulgarisation
pharmaceutique, 5, rue de Tracy, Paris.

Un vol. de 600 pages, 135 x 90, prix, velié carton, . .........

Aide-mémoire portatif comprenant:

10 Table par indicalions thérapeuliques des spécialités figurant
dans cet ouvrage, facilitant la recherche du produit le mieux appro
prié au cas donné :

20 Dictionnaire donnant sur environ 1,200 spécialités pharmacen-
tiques médicales les renseignements essenlicels (composition, formes,
posologie, ele...) qui en permettent la prescription sans erreur ;

#0 Nomenclature purement nominale des principales spécialilés
pharmaceuliques médicales, avec noms et adresses des fabricanls,

[arissent les I xpc(.-lomfffm? cicalrisenl les 1€sions,
oux

calment la
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Les Meécanismes intimes de la Vie (introduction d Uétude de
la Personnalité), par Léon Mac-AvLirve. — Librairie Legrand, 93,
boulevard Saint-Germain, Paris (VI°).

Un vol. erand in-8, 101 pages et &5 planches ou photogravures,
SR i SR L VT

¥ Pour la premiére fois dans I'hisloire des sciences, voici un essai

Qapplication des plus récentes acquisitions de la chimie physique a

a connaissance de la structure intime du corps humain.

L’auteur, bien connu par ses recherches morphologiques, lait une
élude délaillée de I'élat colloidal et des éléments non colloidaux de
la substance vivante. 11 établit par des arguments péremptoires que
Ihomme n'est qu'une gelée ambulante, que c'est surtout un gel
colloidal soumis 3 chacun des slades deson évolution a l'adsorption,
3 Iimbibition, aux forces électriques, anx variations de la tension
superficielle et de 'osmose cellulaire, cte. 11 est incu‘rll‘(zslablc que I'étre
vivant doit & sa structure intime son individualité et ses Iorrr]eﬂ,
Cest un transformateur d’¢nergic dont les radiations corpusculaires
ou vibraloires, absorbées ou ¢mises, modifient continuellement
I'équilibre cinétique. :

Il est actuellement jmpossible de comprendre I'homme sans avoir
notion des découvertes des physiciens sur les mécanismes intimes
de la vie, Ceux-ci conditionnent pour le moins la personnalilc phy-
sique, qui devient désormais déchiffrable malgré son extraordinaire
complication. : -t

Le mérite de l'auteur est de s'élre heurcusement assimilé ces
découverles nouvelles et de les avoir mises & la porlée du public
telairé. Comme toujours dans les ouvrages de morphologie de L. Mac-
Aulilfe, une place importante est laissée dans ce livre & la docu-
mentalion iconographique,

Zsculape, grande revue mensuclle illusirée. Leltres et Arts dans
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement :
25 francs (élranger: 30 francs). — Le numéro: 4& francs, —
15, rue Froidevaux, Paiis (NLV").

SOMMAIRE DU NUMERO DE NOVEMBRE 1925

La Folic du Gréco, par Pierre VErnaveau (5 ill.). — Squelettes se
disputant un hareng saur (1 ill.). — Le cinguitme congres d’his-
toire de la médecine (Gendve, juillet 1923), compte rendu par M. je
professeur agrégé LawGyen LAVASTINE, secrélaire général de la Socidélé
(26 ill.). — Supplément (11ill, : Annuaire dela Société internationale
d’Histoire de la Médecine, Premiers essais du mercure dans le traite-
ment de la syphilis.

SOMMAIRE DU suMERO DE DECEMBRE 1925

Image de saint Antoine de Vienrois, par le professeur J. Guiakt
(1ill.). — Vieux Ecrits sur I’'Enfant malade, par le doctenr Benjamin
Bono (4ill.). — Un médecin limousin du xvne siécle : David Chabodie,

par M. René Face (% ill.}. — Comment mourut Mata-Hari, par Tean
Avarox (3ill.). — Le Mouvemenl médico-historique : Societé fran-

caise d’'listoire de la Médecine : Tabatitres hollandaises & gravure
médicales ; les Successeurs de Bazin a Ihopilal Saint-Louis : Lailler-
Vidal, Besnier, par Louis Massox (& ill.}. — Chirurgien militaire an
xvie sidcle (1 ill.). — Une station thermale d’autrefois: Baden en
Argovie, par M.-J. Lorvew (5 ill,) (suite et fin). — Yama-Uba allaitang
Kintoki (1 ill.), — Table des matiéres 1925. — Supplément (11 ill.),

Thérapeutique pratique

Antiphlogistine.

~ Les membres du corps médical, abonnés ou lecteurs de ce
Journal, auront sans doute remarqué dans ce numéro-cila
page entiére de publicité de la Denver Chemical Mfg C°, de
New-York, laquelle publicité, nous croyons, sera de nature a
les intéresser.

, Celte compagnie fabrique dans tous les principaux pays de
P'univers, et dans ses propres laboratoires, la spécialité dénom-
mée Antiphlogistine, un des remeédes dont on fait le plus
usage dans le monde entier.

Des milliers de docteurs preserivent celte préparation d'une
fagon continue, tant pour combattre les cas Iégers de conges-
tlp{l que Pinflammation du thorax, la pneumonie, la pleu-
resie, ole

La réclame relativeia I'Antiphlogistine est 'publiée dans

presque tous les principaux journaux de médecine des pays
civilisés. Nous croyons donc utile d’attirer l'altention des doc-
teurs de France sur cetle excellenle préparation et d’insister
sur I'urgence qu’il y a pour eux a se familiariser avec ses pro-
priétés thérapeutiques.
_ Echantillons pour expérimenter ce produit, ainsi que bro-
chures illustrées, seront expédiés franco et a titre gracieux a
tous ceux de nos lecteurs qui en feront la demande, soit a la
Denver Chemical Mfg Ce, 20-24, Grand Street, New-York
(Etats-Unis d'Amérique), soit aux laboratoires Antiphlogistine,
116, rue de la Convention, Paris (X V).

NOUVELLES

Croisiére médicale internationale en Orient
(17 mars-13 avril 1926).

(Section des voyages de Bruxelles médical,
rue Froissart, 62, Bruxelles.)

La croisitre en Méditerrande.— Apres de longs pourparlers enlicre-
ment dominés par I'épineusc question du change et le désir de mainle-
nir I'importante réduction médicale consentie, la section des voyages
médicaur est arrivée aux prix définitifs suivants, dont la modicilé dé-
passe toules les prévisions :

1 elasse : 4.000 francs belges;

2 classe : 2.625 francs belges;

3e classe: 1.600 francs belges.

Les 8" classes — étudiants en médecine —- sont des cabines de 4 &
6 couchettes. Des mesures sont prises pour que les voyageurs médicaux
de 2° et de 3° classe puissent participer & fa vie de bord des voyageurs
de 1'*, hormis le rastaurant.

D'autre part, a titre d’essai, des appartements de grand luxe, de
luxe et de demi-luxe sont disponibles & prix spéciaux. Ils pourraient
étre éventuellement occupés par des clients — convalescenls d’aflfec—
tions non conlagieuses — que des confréres voudraienl emmener.
Des places de 1" pourraient aussi leur étre réservées, avec une légire
majoration.

Le Lotus quitlera Marseille le 17 mars pour y rentrer le mardi
13 avril. Il est spécialement affrélé pour Gruvelles médical.

Itinéraire : Marseille, Naples, Malte, le Pirée, Constanlinople,
Smyrne, Rhodes, Chypre, Beyroulh, Jaffa, Alexandrie, Marseille.

Le baleau sert d'hotel-restaurant aux escales ; les prix médicaux ne
comprennent pas les visites de villes ; celles-ci, de méme que l'excur-
sion 4 Alhénes, au Bosphore, a Damas, anx cedres du Liban, a Tri-
poli, & Baalbek, a Jérusalem, au Caire, sonl relalivement peu coi-
leuses et faciles & organiser. |

Une brochure-guide illustrée spécialement édilée pour nos croisiéres
et conlenant tous les renseignements utiles, sera envoyée sous peu
aux confréres qui en feront la demande au docleur R. Bernard, 62,
rue Froissart, Bruxelles; adresse télégr. : Belgfranav, Bruxelles.

MM. les médecins internes des hdpitaux, étudiants en fin de scolarilé
susceptibles de s'intéresser a la pratique de la cure sanatoriale et des
moyens d'études et de traitement qui sont mis en ccuvre dans les
sanatoriums, sont avisés que des séances et des conférences de démons-
tration auront lieu au sanatorium des Pins (plaine), puis a celui des
Escaldes (altitude 1.400 meétres).

Les contréres qui désirent prendre parl a ce voyage d’études sonl
invités & s’inscrire au sanatorium des Pins, & Lamotte-Beuvron, avant
le 1** mars. y
s Le programme comprendrait un séjour de lrois jours & Lamotle
et deux jours aux Escaldes. Des Escaldes, une excursion serait orga-
nisée dans la région pour faire connaitre aux inléressés ce coin de la
Cerdagne appeié¢ & un grand avenir climatique, oi dés mainlenant se
sont fixds plusieurs ¢lablissements de cure.

Les confréres seront regus a titre gracieux dans les deux élablis-
sements el n'auront & acquitter que le prix de leur voyage. Des
démarches sont dailleurs faites actuellement aupres des directeurs
des chemins de fer du P.-O, et du Midi pour obtenir des conditions
réduites de transport,

Un premier groupe de quinze médecins sera regu a Lamolle le
mardi de Pdques, La durée lotale du déplacement n’excédera pas huil
jours,
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A loceasion de I'électiong.a Ulnstitul, du professeur Félix Lagrange,
an litre de correspondant de I'Académic des Sciences, un comilé
s'est constituc dans le bul de rasseibler dans un volume intitulé :
Félix Lagrange el ses éleves, les principaux lravaux originaux derits
par le maitre actuel de 'deole ophlalmologique de Bordeaux ou sous
son inspirvalion direcle,

Ce comité est constitué par MM. le professetir Aubaret, les docleurs
Beauvieux, Calamet, Gosse, Delorme, Ginestous, Lacroix, le professeur
agrégd Lacosle, le docleur Max Menod, le prolesseur agrége Mura-
lel, le docleur Paul Pesme, le professear agrégé Teulicres el par
MM. Gaston Doin ¢t G, éditeurs el trésoriers,

Les souscripteurs i cel ouvrage scienlifique. qui sera Tuxucusement
¢dité, en recevront un exemplaire numérolé, La souscription est
fixée & 100 francs. Elle peut éire adressée & MM. Gaston Doin et B
N, place de I'Odéon, & Paris (comple chéques poslaux 201-741, ou
a M. le professear agrégé Teulitres, 19, cours de Verdun, 3 Bordeaux
(comple chiques postaux n 6770 Bordeaux).

Hommage au professeur Haushalter.

Un groupe d'amis du regretlé professcur de clinique médicale infan-
tile P, Haushaller $'est véuni dans le but de lul rendre liommage par
un médaillon commdémoratil dont une réplique ponrra élre offerte
aux souscriplears.

La souscriplion d’an moins 50 franes donnera droit a une réplique
cn bronze, celle d'au moius 200 francs & une réplique en argent.

Priere d’adresser les adhésions el les souscriptions & M. le doeteur
Goepfert, 58, fauhourg Sainl-Jean (chéques postaiix Nanecy 124-12).

De la part de MM. G, Etlénne, R, Freelich, R. Goepfert, I, Jacques,
P Jeandelize, G. Michel, M, Perrin, L. Richon, L. Spillmann.

L’Union meédicale franco-ibéro-américaine
ou Umfia.

L'Umtia vient de tenir, i 'hdlel des Sociélds savanles, son assemblée
géncrale, le luudi 21 décembre 10235,

On connait le but de celle puissante associalion mddicale interpa-
tivnale qui date de 1942 et qui, la premicre, par ses direciives, ses
personnalilés, ses échanges interprofessoraux, ses voyages d'éludes,
ses conlérences, ses cours en espagnol i Paris, ses bourses de voyage
cl ses prix, a contribué, avant la guerre, i lutler contre l'iso’ement
scienlifique syslématique de la France pouarsuivi visiblement par
I'Allemagne, et qui, depuis la guerre, a si puissamment déterminé le
courant internalional du monde médical Jatin. L'Umiia, soux le patro-
nage de MM, Clemenceau, Branly, Richet, Ramon y Cajal el des
plus haules notabilités de la science moderne en France, en k- pagne
¢t en Sud-Amérique, comprend actuellement plus de 2.600 membres
el, par ses influences, rend les plus uliles et les plus éminents ser-
vices.

Le secrélaire général, docteur Molindry, dans un lumineux et
substantiel rapport, a exposé les actes de I'Umlia pendant annce 1925,
présenté & la ratification de I'assemblée 446 candidalures nouvelles
caulionnées psr la signgture du candidal el celle de deux parrains
‘(0e qui porte & Buu les adhésions faites en deux ans), montrd impor
tance de nos réuniops o se pressaieni de grandes personnalités du
monde médical lranco-ibéro-américain, et en particulier le grand
diner d’automne présidé nar le professeur J.-L. Faurce et qui fut un
vérilable triomphe pour la science des pays latins.

Le vice président-fondateur, le docleur Bandelac de Parienle, qui
a représenté I'Umlia au congrés dé pédiatric de Saragosse, a rappelé
qu’a son instigalion et sous la présidence du professeur Borobio,
doyen de la facullé de Saragosse, a él¢ créée limporlanle seelion
espagnole de I'Umfia de ceile ville, 4 :

L'assemblée a voté 4 Punanimité des félicitalions & son S, E. le
général Martinez Anido, vice-président du gouverncment espagnol,
ministre de linlérieur, qui a apporlé & 'Umiia Pappui de sa trés
haute influence en Ispagne, ainsi qu'au docleur Murillo, direcleur
général de la santé, el aux ddcteurs Decref, Palanca, Julio Orlega et
Bertololy, qui, dans la presse médicale et polilique espagnole, ont
cxalié I'wuvre de I'Umfia pour le bien de nos deux pays.

Le docleur Digeon, irésorier général, mit en relief d’une facon
saisissanle la prospérilé maiérielle de I'Umfia Le docteur Daldas,
venu exprés de Toulouse, au nom de la filiale de Toulouse présidée
par le professcur Garipuyel dont il esi le secrétaire général, a pro-
posé une revision inléressante des statuls dont tous les paragraphes
ont élé adoplés. Le docleur Glénard a fail part du projet du profes-
seur Héli-Uceda, de Lima, de créer avec le concours a]c I'Umfia un
Foyer médical franco-ibéro-amdéricain i Paris, dont le docteur Thicry,
secrélaire général des Médecins de Francée el du Foyer du Médecin
francais, va éludier avec le conconrs de MM. Noir, Glénard, Dar-
igues, Molinéry, elc., la réalisalion.

Lassemblée générale a également envisagé la reprise de l'idée dun
congres meédical lalin, dont elle avait pris Uinitiative en 1913, avanl
la guerre. -

Le président-fondateur, Darligues, avec sa puissance et son a-
propos, avee su clairvoydnce, sa mise au point des questions et leur
concrelisation en des formules heurcuses, a prodigicusement atimé
celle séauce fruclueuse en idées el en acues.

Prirenl la parole : les docleurs Noir, rédacteur en chef du Con-
cours médical; Pierra, seerélaire général dé la Presse scientifigue ;
Berry, de la Médecine inlernationale ; Cathala, dccouchenr des
hépilaux ; Gatcin, Baias, de Parrel, Thiéry, Glénard, Cambids, Mar-
chal, Mougeol, Bruder, Grimberg, ete...

Onl é1¢é nommés nouveaus membres du conseil d’administralion
les docleurs Cambids, de Parrel, Grimberg, Pierra, Glénard. Le doe-
leur Lardennois a ¢lé nowimé membre du comilé d’honticur et le
professeur Mimbela, de Lima{Pérou), membre du conseil de la Sociélé
des Nalions, a él¢ nommd vice-présidenit américain de | Umiia.

Ceux qui désirent s'inscrire & I'Umfia doivénl s'adresser au siége
de la socicété, 81, rue de la Pomipe (XVIe¢), chez le président, docleur
Dartigues. Ils devronl donner loules références et toules indicatiofis
les concernant alin de profiter de I'annuaire important qui va élre
incessamment publié, :

MM. les étrangers apparlenant au groupe des nations englobdes par
I'Umfia (Argentine, Belgique, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, Costa-
Rica, Guba, Equaleur, Kspagne, Gualémala, Haili, Honduras, iles
Philippines, Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay. Pérou, Porlo-
Rico, Portugal, Saint-Domingue, Salvador, Uruyguay, Venezuela), de
passage & Paris el qui désirent avoir des rense¢ignements él des
recommandalions pour sé guider au point de vue médical, pourront
s'adresser au bureau de 'Umfia, 81, rue de la Pompe, ot ils Lrouves
ront toutes les apres-midi une seerétaire parlant espagnol.

Le président, docteur Darligues ; le vice-président, docteur Bande-
lac de Pariente; le coadjutenr, doctenr Cambiés, qui parlent espagnol,
recevront tous les jours au siege de la sociéld, de 17 4 18 heures, 6l
le seerétaire géndral, doclear Molinéry, recevra toule Paprés-midi
du samedi.
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Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Algsia - PARIS (14°)

lodotanniques ADULTES: 2 verres & madére,
VIN GIRARD TRi— }:mr?‘:;tg?lghoumams
—_— bouche. »
Sna MEDECINE [NFANTILE :
SIROP GIRARD ( ZYMPHATISME | uillarése &k bouckio
i Rachitisme selon 1'dge.
ENGORGEMENTS T LT T T

GANGLIONNAIRES|ADULTES : 3 2 4 ouillerées b
_café par jour.
Faiblesse Générale |gipants: 1 242 cuill, A café

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES « EXCES

BRANULE GIRARD

ADULTES : 3 & 4 cuillerées i
café par jour.

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

_iﬂléLEU-FER 7 :&NE‘MIE NERVEUSE

Pilules & 0.10 nucléinate CHLOROSE
de fer

ADULTES : 4 4 6 pilules par
jour.

4 LAXGPEPTINE LES VO%:I%?EHENTS 1 cuill acafé i 2 cuill,
Lazalif pour enfants |Combat la Constipation|i bouche en 24 heures

CASEOLINE

Poudre antiseptique
insoluble

FLOREINE

Créme de toilelte

ABSORBE lés GAZ
Désodorise 1'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander la Notice

spdolale.

AFFEGTIONS

ldgéres : Onelions matin et seir.
DE L'EPIDERME

R. C. Seime ! 32,028

Le Gérant : H. AUBUGEAULT:

1-26-42711.— Tours, lmprimerie Teurangelle, 20-22, rue de la Préfecture.




nAnQuE J DEPOSEE

de Toules

REGULARITE 'D’HORLOGE €chantillon sur demdnde

dépst général - BEDFORD PETROLEUM.
AWB.SCOTT. ~ COMPANY

38 rue du Mont Thabor Paris 88 avenue des Champs Elysdes

VOIES RESPIRATOIRES
TUBERCULOSE
—_— TOUX

LE

Gni'AnsmuL

(Méthylarsinate de Ga:acol)

EST

UN POUMON DE S bddiae

(2 & 3 cuillerées & bouche par 24 heures).

L ABORATOIRES BOUTY. 3 Rue de Dunkerque.paris|8

vt A



- Congres de S yphiligraphie Je Paris
i I IIII’ : 8 Juin 1922

a loules les périodes et sous boules ses formes T A By

PALUD ISM_E . Paris, 8 Juillet 1923

ENCEPHALITE LETHARGIQUE

 “QUINBY”

(QUINIO-BISMUTH)
’ “Formule AUBRY”
Adopté et Employé dans les Hospices et dans les Hépitaux Civils et Militaires Francais

S péciﬁque le plus puissant
(Action dirécte sur le liquide céphalo-rachidien )

Prix : 12 ampoules de 3 cc. : 36 fr. NON TOXIQUE
Se méfier des contrefagons INDOLORE A L'INJECTION
Lonsultez notre nouvelle littérature Exiger : “formule AUBRY”  PAS DE STOMATITE

Echantillons et Littératures :

Laboratoires CANTIN 4 PALAISEAU (S.—O‘). — France
Rez. du Com. Versailles': N* 15,097,

G‘ R I P PE : ' “Voies Respiratoires”
COQUELUCHE

TOUX DES TUBERCULEUX

GOUTTES NICAN"

Sédatif, Décongestif, A.nhspasmodlque tets puissant et fidele

_ Se méfier des contrefagons
Toute imitation est dangereuse ou inefficace

Echantillons et Littératures :

Laboratoires CANTIN & PALAISEAU (S.-O.). — France
Reg. du Com. Versailles : N* 2,057

y




