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COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINÉRALES, CLIMATIQUES & BALNÉAIRES 
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Nos abonnés, en se recommandant de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprès de nos correspondants d u sta ,,ons hydre-minéra'rs, 

climatiques et balnéaires, pour tous renseignements médicaux qu'ils désireraient demander. 

Une Consultation de BRETONNEAU en 1847 

Nous devons à l 'obligeance toujours eu éveil de notre sympathique 
collaborateur Lionel' Landry la découverte de cette àrdonnance du célèbre 
médecin tourangeau, dont tous nos lecteurs apprécieront la saveur. 

Extrait des Souvenirs littéraires de Maxime 1)11 
Camp, I, 353: 

Le début du voyage fut troublé : dès le quatrième jour, 
pendan'l que nous étions à Tours, Flaubert subit une 
crise nerveuse. Je. fis appeler le docteur Bretonneau, qui 
était alors une des sommités de la France médicale. Il 
accourut. Déjà âgé, ayant en lui quelque chose de l'homme 
de campagne transplanté à la ville, il m'impressionna par 
son intelligence et par ce regard profond du vieux pra-
ticien, qui semble scruter l'âme en même temps que le 
corps. Avec lâ sincérité d'un vrai savant, il avouait son  

ignorance et disait : « Notre science n'est qu'une suite de 
desiderata et nous en sommes encore à 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 et 
me permis quelques objections. Le docteur Bretonneau 
m'écouta avec patience et me répondit : « Le sulfate de 
quinine n'est bon à rien s'il ne produit dans l'organisme 
l'effet 'd'un coup de canon. » Je n'ai point oublié cette 
parole ; trois ans plus tard, je me la suis rappelée dans 
les montagnes du Liban, et je m'en suis bien trouvé. 

Cette rencontre date de 1847, et du voyage à pied que 
tirent Flaubert et Du Camp en Bretagne (cf. Par les champs 
et par les grèves). La suite de l'ouvrage (1, 503) nous révèle 
que la dose « massive » qui avait tant effrayé Du Camp devait 
être voisine du gramme. 
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ÉTAT ACTUEL DU TRAITEMENT DES CANCERS 

PAR LA 

Radiothérapie et la Curiethérapie 
Les Facteurs de succès. — Ce qu'il faut penser des accidents dus etux layons X et gamma 

Par ROBÉRT COLIEZ 5  

Assistàrd 	Raditdbee des HôpItàux. de. P.ris. 

Les résultats obtenus par la radiothérapie pénétrante 
dans le traitement des cancers sont sous la déperidante de 
facteurs très divers dont l'étude très détaillée est indispen-
sable si l'on veut améliorer le poUreentage des guérisons . 

Parmi les causes d'échec tes plus importantes, il y a lieu 
d'envisager la surestimation dela sensibilité du néoplasme 
aux rayons X, la sous-estimation dé l'étendue des lésions 
et surtout les erreurs physiques de dosage. 

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, complètement 
différente de celle des caustiques habitùéls. Alôts qùè 
ceux-ci ont une action celluLicide globale sur tout ce qui 
est à leur contact, l'action des rayons X est au contraire, 
dit-on, élective : on veut exprimer par là que certaines del-
laits (en particulier la cellule cancéreuse) sont eXteêMe-
ment sensibles à l'action d'une dose 4  de rayonnement 
qui les frappe aisément de mort, tandis que d'autres cel-
lules voisines (musculaires conjonctives, nerveuses) reste-
ront complètement indifférentes vis-à-vis de la même dose 
de rayonnement. 

En soumettant une tumeur à l'influence des rayons X, 
on pourra donc obtenir une disparition complète des 
cellules anarchiques sans attenter à l'intégrité des cel-
lules de soutien ni des organes voisins, et la comparai-
son est devenue banale avec ce bistouri intelligent et en 
quelque sorte miraculeux qui sans effraction fait dispa-
raître une à une les cellules néoplasiques sans même effleu-
rer la vitalité des cellules saines voisines. Mais il apparaît 
tout de suite évident que, plus la différence sera grande 
entre la sensibilité de la cellule cancéreuse et la résistance 
de la cellule normale, plus le traitement sera facilité. Cer-
taines cellules anarchiques, comme celles du cancer du tes-
ticule (séminome), sont si sensibles à l'action des rayons X 
que des doses relativement 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 côlons), ont pour la plupart 
une sensibilité qui se rapproche beaucoup plus de celle 
des tissus sains voisins et, quelquefois, moins grande 
même que celle de la peau et de la muqueuse intestinale. 
Il est clair que, dans ces derniers cas, l'action des irradia-
tions est d'avance vouée à. l'échec puisqu'il faudrait don-
ner des doses tellement considérables qu'elles seraient  

funestes aux 'muqueuses et aux tissus sains eux-mêmes. 
Nous rentrons là dans lé dômaine dela destruction globale. 

Aussi, le degré de sensibilité des néoplasmes doit-il être 
demandé d'avance, toutes Jas fois où cela est possible, à 
l'examen histologique. En se basant sur la variété de la 
tumeur, sur son activité karyokinétique, sur l'état dé dé-
fense dit tissu conjonctif au milieu duquel elle s'insinue, 
l'histologiste peut donner au radiologiste des indications 
de tout piemier ordre. Il est juste de dire cependant que, 
dans certains cas (rares il est vrai), des tumeurs se révèlent 
plus sensibles ou moins sensibles que l'histologie ne -le 
laissait prévoir. C'est que certains caractères cellulaires 
échappent sans doute encore aux colorants connus et n'ont 
peut-être pas leur signature seulement dans les types 
architecturaux que dévoile leur structure visible sur la 
platine du rtilcrOseelpt. Lea réactions générales de L'orga-
nisme méritent également d'être envisagées, mais nous ne 
possédons malheureusement encore aucun test capable de 
juger à l'avance ni de leur valeur, ni de leur existence. 
C'est ce qui explique que si le cancer des côlons ou de 
l'estomac offre uti type presque constant de radio-résis-
tance, il en existe cependant quelques cas qui ont été indis-
cutablement guéris par les rayons X (Gosset et Ledoux-
Lebard). Il faut donc retenir qu'il existe toute une gamme 
de cellules néoplasiques depuis les plus sensibles juqu'au x 
plus résistantes et que le secret des résultats consiste, à la 
lumière de la biopsie, à faire un choix judicieux entre les 
moyens mis à notre disposition contre la ferrite histolo-
gique à laquelle on a affaire : irradiation ou chirurgie. 

Quant à la distinction devenue classique entre les baso-
cellulaires et les spino-cellulaires, cette démarcation he 
paraît pas (du moins pour certaines localisations) devoir 
être retenue. Certains spino -cellulaires donnent des succès 
plus fréquents et plus durables à condition d'être traités 
d'une manière appropriée. 

Il. Sous-estimation de l'étendue des lésions, -- 
C'est une vérité devenue si banale qu'on se  reprocherait 
de la répéter si elle n'était si importante : les chances de 
succès sont d'autant plus grandes que le malade a été plus - 
tôt envoyé au chirurgien et au radiothérapeute. Le cancer 
étant au début une maladie locale, l'irradiation  locale 
pourra suffire, mais que faire souvent en présence de ces 
métastases éloignées et souvent méconnues? Car il est sou-
vent facile de mener à bien par des traitements successifs 
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des métastases diverses et souvent très éloignées (j'ai pu 
faire disparaître à plusieurs reprises jusqu'à quatre métas-
tases successives chez un porteur de séminome), encore 
faut-il les soupçonner. Beaucoup de métastases viscérales 
ne sont diagnosticables que lorsqu'elles ont pris une 
grande extension. Les traitements radiothérapiques de 
tumeurs primitives dont l'étendue des métastases aura été 
sous-estimée sont voués à l'échec. 

Aussi le rôle du médecin praticien appelé à diagnosti-
quer des cas de cancers au début est-il ici considérable. 
De lui dépend, pour une part énorme, la réussite défini-
tive du traitement et le pourcentage des bons résultats-. 
Ce sont là des notions fondamentales sur lesquelles on a 
beaucoup insisté dans ces dernières années. 

Un autre point est à mettre en évidence sur lequel l'at-
tention n'est pas assez attirée : on juge le plus souvent 
l'action des rayons X surtout par un seul côté, le plus évi-
dent : le rayonnement X, disons-nous plus haut, tue la 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, s'oppose à 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. Et qui donc viendra 
nier qu'il est plus facile d'encercler quelques cellules 
éparses dans un ganglion ou une petite tuméfaction de 
quelques-centimètres cubes que ces masses éonsidérables 
vers lesquelles le radiothérapeute a parfois le regret d'avoir 
à diriger ses ampoules Ainsi s'expliquent les résultats 
très bons obtenus dans les irradiations préventives post-
opératoires. Bien souvent, il ne s'agit alors que de pour-
suivre la destruction d'îlots microscopiques épars que le 
bistouri n'a pu atteindre et l'éparpillement de ces cellules 
néoplasiques par petits îlots au milieu du tissu conjonctif 
semble être un' facteur très favorable pour le traitement 
radiothérapique, surtout si, tenant compte de l'addition 
des doses reçues par les cellules, on a soin de ne pas pra-
tiquer des doses trop brutales, mais plus échelonnées dans 
le temps. En matière de prophylaxie post-opératoire, et 
en particulier pour le sein, nous sommes pleinement de 
l'avis de Béclère, 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 être rapportée à des 
erreurs de technique. 

Dans les débuts de la radiothérapie, seuls les cancroïdes 
cutanés étaient traités avec succès. C'est qu'il n'y avait 
guère 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 devient pour ainsi 
dire nulle'ou, 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 lumière dans l'eau et celle des rayons X dans les tis-
sus suivent des lois très comparables. 

Mais le pouvoir de pénétration des rayons est d'autant 
plus considérable que leur longueur d'onde est plus petite, 
c'est-à-dire qu'ils sont émis par des appareillages à plus 
hauts voltages. Et c'est bien ici que prend place cette 
course nécessaire à laquelle nous assistons depuis quelques 
années vers les appareillages de plus en plus puissants et à 
voltages de plus en plus grands, capables de donner des 
rayons de plus en plus pénétrants. ,Malheureusement, si 
l'industrie électrique permet d'atteindre des voltages 
extrêmement élevés (4), nous n'avons aucune ampoule 
qui puisse résister à ces tensions considérables. A l'heure 
actuelle, les ampoules Coolidge mises à la disposition du 
radiothérapeute ne peuvent guère résister à plus de 
250.000 volts sous 5 à 6 milliampères et c'est là, il faut bien 
le dire, un régime tout à fait insuffisant. 

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

1° Une haute filtration ; 
2° Une grande distance focale. 
La filtration consiste à éliminer les radiations molles 

qui sont dangereuses pour la peau. Les filtrations épaisses 
employées à l'heure actuelle (1 à 2 millimètres de cuivre) 
permettent de donner des doses très fortes sans risque de 
radiodermite et l'on ne doit plus voir aujourd'hui, grâce à 
ces artifices, les brûlures persistantes d'autrefois (radio-
nécrose), qui du reste déconsidérèrent un peu la méthode 
à ses débuts parce qu'elle n'était pas au point ou mal 
employée. 

C'est là une notion devenue banale et qui cependant 
paraît encore ignorée par certains. Sans doute, lorsqu'il 
s'agit de traiter des cancers, le radiothérapeute est autorisé 
à jouer son va-tout, je veux dire par là que s'il estime 
qu'il n'obtiendra une dose suffisante au niveau du tissu 
néoplasique qu'au prix d'une réaction cutanée, même assez 
forte, il est pleinement autorisé à risquer cette réaction, 
qui avec le progrès des techniques ne peut amener et ne 
doit amener des désordres importants que si vraiment il y 
a eu faute grave (oubli d'un filtre, erreur importante de 
mesure à l'électroscope). Dans les traitements des tumeurs 
bénignes au contraire, les lésions même modérées de 
radio épidermite ne sauraient être autorisées ; un radiolo-
giste qui provoquerait des brûlures importantes à l'occa-
sion du traitement d'un fibrome, d'une maladie de Base-
dow ou d'une leucémie myéloïde ne serait guère défendable, 
car ce sont là des processus pathologiques sensibles, qui 
ne nécessitent pas forcément des doses considérables pour 
obtenir la guérison. 

(1) Certaines usines françaises des environs de Paris possèdent des 
transformateurs capables de donner I million de volts. Il existe aux 
Etats-Unis u ne installation industrielle à 1.500.000 volts. 
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fonction de son activité et de son innocuité. 
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CRYOGÉNINE 
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Antipyrétique et Analg ,sique. Pas de 
contre-indications. 1 à 2 gr. par jour 
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Médication énergique de toutes les dei éances organiques 
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ni hémorragie. Active les cicatrisations. 
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Ce sont lé des notions encore ignorées palois ), disions. 
nous plus haut. ; c'est pourquoi il semble bien que ce so. t 
en 1926, un défi qu'un auteur (1) puisse publier un ar-
ticle sur les « accidents cutanés dus aux rayons X » sans 
même prononcer- le mot de filtration. A relire t'article 
auquel nous faisons allusion, inspiré du reste d'un ru ■ - 
vrage de J. Darier écrit il y a plus de quatorze ans, en 19l2. 
c'est-à-dire à une époque où la filtration commençait seu-
lement à être employée, la radiothérapie n'aurait fait 
depuis cette époque aucun progrès ; en particulier, je le 
répète, le mot de filtration n'est même pas prononcé, et 
l'on n'y parle que d'unités II, c'est-à-dire de ces unités un 
peu désuètes que plus personne n'emploie à l'heure actuelle. 
La notation en unités R y est complètement ignorée. Dans 
la réalité, depuis l'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 cinq ans que je dirige - les traite-
ments radiothérapiques du centre anticancéreux de 
l'hôpital Tenon, à Paris, je n'ai pas vu une seule de ces 
brûlures graves, pas un seul de ces ulcères roentgéniens 
dont le professeur Bodin veut bien, avec Darier, nous 
faire des épouvantails. 

« Cette dose de 4 H à 4 II 1/2, nous dit-il, est une dose 
limite. Si on la dépasse, on arrive au degré suivant où 
les lésions sont considérables. » Ce sont là encore des 
vérités dé 1912, c'est-à-dire que le rôle de la filtration n'est 
pas un instant envisagé. Tous les traitements par les 
rayons X se font à l'heure actuelle avec des doses de 
4.000 B. (soit 20 anciennes unités II) et tous les radiolo-
gistes gavent que, grâce à une filtration de 0""',8 à 1 milli-
mètre de cuivre, 20 Il ne donnent à la peau qu'un 
érythème souvent à peine marqué. 

J'ai vu depuis cinq ans deux cas de radiodermite vrai-
ment graves, c'est-à-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 à la radioscopie pour 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 l'évacuation gastrique (c'est-à , dire plusieurs 
fois au cours de la même journée) avec un nouvel appa-
reillage qu'il connaissait sans doute encore mal, on vît 
apparaître à la suite un ulcère rcentgénien grave du dos 
qui, après quatre années, n'était pas encore cicatt isé Il 
semble qu'en plus d'une irradiation particulièrement pro-
longée, il faille incriminer un shunt de milliampèremètre, 
le radiologiste ayant mal lu sur cet appareil l'intensité du 
courant qui passa dans l'ampoule au cours de ces examens 
successifs. Accident grave sans doute, mais provoqué par 
du rayonnement non filtré. 

Le deuxième cas est celui d'une malade d'un hôpital 
qui, après avoir subi un traitement parfaitement dosé et 
n'ayant déterminé aucune modification cutanée quel- 

(I) E. BODIN, les Accidents cutanés dus aux rayons X(anzette médicale du 
Centre, 15 mai 10-3, p. 332),  

conque polir cancer de l'utérus, cria bon, quinze jours 
après ce premier traitement, d'aller trouver un deuxième 
thérapeute à qui elle crut utile de cacher le premier trai- 
tement. Un deuxième traitement fut institué, et le résul-
tat fut une radioépidermite assez importante qui obligea 
la malade à porter un pansement pendant cinq à six mois. 
Du reste les incidents que l'on peut voir à l'heure actuelle 
sont toujours du même genre ; on les observe à l'occasion 
de ces malades chez qui une récidi% e oblige, quelques 
mois après un premier traitement, à de nouvelles irradia-
tions. Il faut toujours avoir soin, dans ce cas, d'employer 
une super filtration pouvant aller jusqu'à lmm,5 de cuivre 
plus 2 millimètres d'aluminium. Du reste, les lésions 
données à la peau par ces doses doubles (8.000 R environ) 
au cours de traitements surajoutés ne sont jamais très 
sérieuses, elles se bornent à de la rad ioépidermite, c'est-
à-dire une chute de l'épiderme qui est bien vite cicatrisée. 

• 
Tout ce que nous venons de dire pour les rayons X est vrai 

à l'heure actuelle pour le radium. Les traitements par le 
radium, en particulier les applications par foyers externes, 
par la méthode transcutanée, ont pu, il y a peu d'années, 
amener des réactions de la peau assez sérieuses par suite 
de l'impossibilité dans laquelle se trouvaient les curiethé-
rapeutes de mesurer le rayonnement émis par leurs appa-
reils. Grâce aux ioiomètres spéciaux adaptés à la mesure 
du rayonnement z et dont l'ionomicromètre de Mallet 
représente le modèle le plus ingénieux en même temps que 
le plus précis, ces accidents doivent être complètement évi-
tés à l'heure actuelle, Ce aont donc des améliorations con-
sidérables qu'ont apportées dans les traitements les efforts 
des médecins radiologistes dont le plus grand nombre 
sont avant tout des physiciens. La plupart des chirurgiens 
et des médecins qui font des applications de radium 

' con' naissent souvent mal les notions de physique les plus 
élémentaires, et C'est. pourquoi on voit encore de temps 
en temps des accidents, 

Pour la curiethérapie du reste comme pour la radiothé-
rapie, la filtration Intervient d'une manière très ponsidé-
rable.. Il ne faut jamais perdre de vue que, auwdessous 
d'une épaisseur des tubes de platine de 0"-",6, il passe 
une proportion de rayonnement /2 qui est extrêmement 
nocif' pour la peau et les muqueuses. On le voyait bien 
lorsque, dans des applications curiethérapiques dans le 
rectum et le col utérin, les filtrations insuffisantes déter-
minaient des réactions très considérables, telles que des 
rectites rebelles qui compromettaient fortement les résul-
tats des traitements. 

Qtjoi qu'il en soit, en radiothérapie comme en eutiethé-
repie, c'est l'emploi des filtres combiné aux. rno ∎ ens per-
fectionnés de mesure qui mettent le thérapeute à l'abri des 
accidents anciens décrits par Darier et Bodin. 

Mais les filtres épais, surtout en ce qui concerne la radio-
thérapie, sont des sélecteurs extrêmement gourmands :• 
ils freinent les radiations d'une manière telle que l'on est 
obligé de laisser le malade de très longues heures sous 
l'ampoule pour arriver à donner la dose candricide. Des 
séances de deux et trois heures sont fréquentes et c'est là 
un gros inconvénient. 
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ta distance de la peau au foyer ct~e l'ampbuie ou. du tube 
de radium intervient aussi beaucoup dans la pratique. 
Plus la peau est éloignée de la source radiogène, plus la 
dose profonde est considérable par rapport à la dose inci-
dente. On voit tout l'avantage des grandes distances 
focales. Il y a intérêt à leS porter, en ce qui concerne les 
rayons X, à75 centimètres et 1 mètre. Mais, dans la pratique, 
comme les rayons X divergent et s'affaiblissent suivant la 
loi de l'inverse du carré des distances, comme la lumière 
émise autour d'une bougie, on perd en se mettant très 
loin une grande quantité d'énergie. De sorte que dans la 
pratique actuelle et jusqu'à ces derniers temps, la distance 
focale employée ne dépasse guère 40 à 50 centimètres. 

Arrivés au terme de cette étude, que conclure, sinon 
que la radiothérapie et la curiethérapie ne doivent pas 
être considérées comme des panacées guérissant à tous 
coups tous les néoplasmes ? Elles ne doivent pas être non 
plus injustement décriées, et l'étude raisonnée d'un échec 
doit toujours servir à améliorer la technique du traitement 
qui suivra. La technique des applications est en perpé-
tuel remaniement. A la période héroïque où radiothéra-
peutes et curiethérapeutes avaient acquis une sorte d'em-
pirisme mêlé de beaucoup d'imprécision, a succédé dans 
ces tout derniers mois, grâce à l'introduction par les 
radiologistes physiciens de moyens de mesure précis, une 
période remarquable par sa tendance à amener dans les 
techniques des précisions de plus en plus grandes. En ce 
qui concerne le rayonnement émis par les appareils mou-
lés, plus rien ne semble laissé au hasard : il est possible à 
l'heure actuelle de mesurer en tous les points d'une 
tumeur la dose de rayonnement exactement reçue par les 
tissus. Il est facile de déterminer à l'avance le temps 
d'application nécessaire pour obtenir à la peau la dose 
d'érythème, laquelle a pu être 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 avec raison que la plupart des applications de radium, 
en raison des quantités faibles possédées parla plupart des 
médecins, lui semblent souvent insuffisantes. Il est de 
fait qu'avec les progrès de la technique, les masses de ra-
dium à mettre en oeuvre deviennent de plus en plus con-
sidérables. Grâce à des techniques spéciales qui consistent 
à éloigner les tubes des téguments de manière à obtenir 
des doses profondes plus importantes, Mallet et Coliez ont 
souvent employé, les premiers en France, d'abord 300, 
puis 600, ensuite 900 milligrammes de radium élément 
pour le traitement d'une seule malade atteinte de cancer 
du col. Les tubes de radium remplacent alors purement 
et simplement l'ampoule à rayons X. Seuls des médecins 
possédant de très grosses quantités de radium peuvent 
évidemment pratiquer de telles applications. 

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

(1) Léon BÉRARD, Traitement du Cancer de l'Utérus (l'Avenir médicale 
mars 19s5, p. 52).  

des techniques chirurgicales de la radium-chirurgie, de 
la radiumpuncture ou aiguillage ou de la curiethérapie 
interne. Les physiciens ont reconnu que dans ces dernières 
la répartition de l'énergie était tellement mauvaise qu'il 
n'est pas étonnant que les résultats restent souvent eux 
aussi locaux, sans empêcher les propagations ganglion-
naires. C'est pourquoi nous sommes en complet désaccord 
avec le professeur Bérard (de Lyon) lorsqu'il dit : « Quant 
à 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 
à connaître les doses et les moyens dé filtration indispen-
sables qu'ils appliqueront mieux que tout autre après un 
très court entraînement. » • 

C'est là une dangereuse erreur : plusieurs années d'en-
seignement m'ont montré qu'il était le plus souvent 
particulièrement difficile de faire comprendre à 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 répartition du rayonnement dans les tissus et effectuer 
le groupement au mieux des tubes dans les appareils 
moulés. 

M. Bérard en donne lui-même un assez bel exemple 
puisqu'il nous est permis de lire dans un article récent ; 
« Jamais une application à l'intérieur des cavités nasales 
et une application externe par appareil moulé ne doivent 
être faites simultanément, surtout si l'on a recours à l'ai-
guillage nu, car on aurait ainsi des rayons secondaires 
très caustiques (1). » Aux yeux de tous les physiciens, 
cette explication est véritablement fantaisiste : puisque 
l'application interne est faite avec des tubes nus, la quan-
tité 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 à la 
très minime quantité de rayonnement secondaire émise 
par le platine de ces mêmes tubes nus soumis à l'influence 
du rayonnement y des tubes externes. Il serait plus juste, 
au contraire, de faire simplement remarquer que ces ap-
plications doubles ne pouvant être 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 
l'apparition « des rayons secondaires très caustiques » est 
une erreur de physique. 

La vérité est que le traitement des affections cancé-
reuses par les agents physiques est beaucoup plus compli-
qué que l'on ne pense en général. Le temps n'est plus où 
l'on disposait par exemple pour les néoplasies des sinus de 
la face des chaînes de tubes ou bien des foyers disposés un 
peu dans tous les coins des cavités, en entretenant cette 
illusion fausse d'obtenir de cette manière un rayonnement 
homogène. Jamais, on l'a reconnu aujourd'hui, pareilles 
applications ne furent plus. hétérogènes ! Brûlure à même 

(t) BénAan et SAIIGNON, le Traitement combiné des Tumeurs des cavi-
tés de la Joue et du Cou par la chirurgie et les agents physiques (l'Avenir 
médical, décembre 1•25, p,225). 
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le tube, hypodose un peu plus loin. Distribution mauvaise 
de l'énergie des tubes. 

La vérité est aussi que l'on ne s'improvise pas curiethé-
rapeute. A la base de la curiethérapie sont non seulement 
toutes les notions histologiques et cliniques nécessaires à 
la connaissance du cancer, mais la formidable quantité 
qui s'accroît sans cesse de connaissances physiques très 
précises, souvent abstraites, qui sont à l'heure actuelle à 
la base des traitements et ne peuvent s'acquérir qu'au prix 
de plusieurs années de travail. 

C'est pourquoi les radiologistes au contraire, grâce à la 
somme de connaissances physiques qu'ils sont obligés 
d'accumule'r pour la bonne conduite des traitements par 
les rayons X, paraissent, dans l'état actuel des progrès de 
la curiethérapie (laquelle évolue vers les irradiations par 
foyers extérieurs), mieux qualifiés que la plupart des mé-
decins (dont l'esprit est forcément moins préparé en géné-
ral aux notions de physique pure), les curiethérapeutes 
spécialistes mis à part, pour fixer les techniques précises • 
à employer et mener à bien la conduite générale des trai-
tements. 
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ACCIDENTS GÉNÉRAUX ET LOCAUX 

DE LA 

BISMUTH OTH É RAM E 
Par 

le Docteur J. GOUIN  et 
Médecin de l'ilt)pital d.: Brest. 

M. W. DEWING, 
Interne du Service. 

   

Le bismuth, après avoir connu un succès presque égal 
aux grands arsenicaux, a néanmoins essuyé quelques re-
proches. Nous savons que, comme ses prédécesseurs, il 
avait connu la défaillance, voire quelquefois l'affront de-
vant la résistance de la syphilis. Mais les critiques ne se 
sont pas arrêtées là. 11 fallait encore que ce nouveau venu 
en thérapeutique portât en lui-même une nocivité analogue 
à celle du mercure, son plus proche parent. 

Aux premières expériences qui furent faites dès 1889 par 
M. Balzer (Société de Biologie, r juillet 1889), le célèbre 
médecin reconnut de suite, quand il l'essaya dans le trai-
tement antisyphilitique, qu'il n'était pas sans danger de 
l'employer, aussi ne poursuivit-il pas ses expériences. Plus 
heureux que lui, MM. Santon et Robert, en 1916 (Annales 
de l'Institut Pasteur, t. XXX, 261, 1916), l'utilisèrent à 
titre préventif dans la spirochétose des poules. 

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

A partir de ce moment, le bismuth prend une place im-
portante dans la syphiligraphie, au point de faire pâlir un 
peu l'étoile des arsenicaux et de vieillir beaucoup, jusqu'à 
presque le faire oublier, son grand ancêtre, le mercure. 

Le bismuth était à peine sorti de l'institut Pasteur que 
de nombreux chimistes s'en emparèrent et lui cherchèrent 
une forme de présentation pharmaceutique aussi variée 
qu'habile. Actuellement ce nouveau sel est employé sous 
forme soluble, colloïdale, 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 baptême qu'ont reçus ces 
nouveaux sels : ils sont trop nombreux. Disons que les 
solubles sont incolores, que les colloïdaux 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 à ces spécialités, les sels de bismuth ont une pa-
renté très grande avec les sels de mercure. Ils sont en 
principe plus actifs que la plupart des mercuriaux, mais,  

comme eux, ils ne sont pas sans danger dans leur emploi, 
et à peine âgés de quatre ans ils sont déjà chargés de mé-
faits qu'il n'est pas inutile de connaître et que les expéri-
mentateurs et les syphiligraphes ont appris à préciser. 

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

1° Accidents généraux ; 
2° Accidents locaux. 

I. — Accidents généraux. 

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

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

A) MUQUEUSE BUCCALE 

Dans ces accidents nous retrouvons une similitude trèi 
grande avec ceux qu'occasionne le mercure. Dès 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 symptôme indicateur de l'into-
lérance de l'organisme aux sels de bismuth. Ce furent néan-
moins les premières critiques qui lui furent faites par les 
expérimentateurs du début (Fournier, Guénot, Azou-
lay, etc.). 

Dès janvier 1922, Malan présente à la Société de Der-
matologie cinq malades atteints de stomatite bismuthique. 
Le même jour, MM. Hudelo,. Bordet et Boulanger-Pilet 
décrivaient les caractères de la réaction de la muqueuse 
buccale aux sels bisen ,ethiques.Dans les Annales des Mata 
dies 'vénériennes (1922, p, 171). Lévy-Bing, Gerbay et Phi-
lippeau, tout en appréciant la thérapeutique bismuthique, 
donnent déjà une excellente étude des accidents buccaux 
observés chez leurs malades; Carle (de Lyon), au début 
de la même année, très prudent dans son appréciation de 
la thérapeutique bismuthée, parle de stomatite « cu-
rieuse ». 
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A cette date, le bismuth n'était pas encore employé 
comme il l'est actuellement et les premiers accidents buc-
caux observés constituèrent des curiosités. Au fur et à me-
sure que la médication se répandit, on signala des stoma-
tites de plus grande intensité. Dès lors il s'agit non plus 
d'un simple liséré d'alarme, mais bien d'ulcérations buccales 
allant jusqu'au sphacèle 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 
stomatite 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 présente elle-même 
deux lésions caractéristiques : le liséré et les taches 
pigmentaires. 

Le liséré apparaît le premier; il est de coloration gris 
bleuté, bistre et siège à la naissance des incisives médianes 
inférieures, décrivant un véritable feston qui trahit et ré-
vèle la thérapeutique employée. Le liséré persiste très 
longtemps, souvent même deux mois et plus après la ces-
sation de tout traitement, comme nous avons pu l'observer 
chez nos malades d'hôpital. 

Taches pigmentaires. — Rien n'est plus curieux que la 
constatation de ces taches qui donnent à la bouche des 
malades le véritable aspect des muqueuses « d'un chien 
de race » (Lévy-Bing). Cette pigmentation envahit surtout 
la muqueuse de la lèvre inférieure, la face interne des 
joues ; la langue, la voûte palatine, les amygdales et les 
piliers sont plus rarement atteints. Elles semblent appa-
raître après le liséré, disparaître difficilement, et nous ne 
serions pas surpris que chez certains elles aient un carac-
tère indélébile. Il nous a été donné d'observer la muqueuse 
d'une malade qui présentait plusieurs mois après avec au-
tant d'intensité ces taches pigmentaires. Elles sont de co-
loration noire ou bleu ardoisé. D'après Milian, le pigment 
respecterait l'épithélium et envahirait surtout le derme 
papillaire. Ce pigment, ajoute l'auteur, est du bismuth, 
comme les réactions le lui ont montré. 

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

l'organisme, mais ne sont pas toujours précurseurs d'ac-
cidents plus graves et c'est là un fait important. La stoma-
tite ulcéreuse peut se produire d'emblée. En général, exile 
commence autour des dernières molaires, sur les gencives, 
cause au ;  patient avant même son apparition une gêne 
fonctionjielle remarquable, occasionnant du trismus et 
rendant douloureux tout mouvement des maxillaires. L'ul-
cération de la stomatite bismuthique est en tous points 
semblable à celle de la stomatite mercurielle : elle est irré-
gulière, recouverte d'un enduit crémeurx, présentant ce-
pendant une association fuso-spirillaire moins caracté-
risée. 

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

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

La plupart des auteurs sont d'accord (et cela semble 
exact)pour reconnaître que les accidents buccaux dus au 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 l'haleine, l'enduit abondant qui recouvre la langue, 
l'intensité du flux salivaire, l'odeur typique de la stoma-
tite mercurielle sont autant de caractères qui, s'ils ne font 
pas complètement défaut dans la stomatite bismuthique, 
sont cependant Lien moins intenses. Comme le disent très 
justement MM. Balzer et Hudelo, la stomatite sphacé-
lique peut apparaître d'emblée dans la stomatite bismu-
thique, alors qu'elle est tardive dans celle produite par 
l'huile grise et qu'elle est déjà annoncée par des phéno-
mènes phiegmasiques intenses. De même les stomatites 
bismuthiques semblent guérir plus rapidement que les 
stomatites dues au mercure. Pour notre part, dans les cas 
graves, liséré, ulcération, salivation, empâtement de la 
langue et retentissement ganglionnaire, nous nous sommes 
très bien trouvés de gargarismes alcalins alternés avec des 
gargarismes au néo-salvarsan. 

Ce que nous venons de dire concernant de telles stoma-
tites 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. 
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Les tartro-bismuthates ou autres sels intraveineux pro-
duisent un effot particulier. Aussitôt après l'injection 'in-
traveineuse (une ou deux minutes après), le Malade res-
sent une violente douleur dentaire s'étrtidant à toute la 

• rnà'choire inférieure. La sensation est atroce, très pénible, 
dure de trois à quatre minutes — quelquefois plus — et 
provoque à la fin une salivation. Oe phénomène s'observe 
dans 50 °/„ des cas. 

En général, une réaction si précoce, si intense, ne per-
met pas de continuer les injections intraveineuses. Après 
la troisième ou quatrième, quand l'agacement des dents 
est tel, la crise dure plus longtemps, se renouvelle dans la 
journée, dans la nuit, et en présence de ces phénomènes il 
faut suspendre les injections intraveineuses. 

Enfin, pour terminer avec les incidents buccaux de la 
bisnititothérapie, ajoutons que l'état général participe à 
ces réactions et il se produit chez les malades traités au 
bismuth et atteints de stomatite bismuthique un état par-
ticulier déjà voisin d'une intolérance générale. Le teint est 
plombé. Le facies est amaigri, pâle, l'inappétence apparaît 
et est augmentée du fait de la difficulté de la mastication; 
un état anémique, des courbatures, de la fièvre accom-
pagnent cette première réaction d'intolérance bismu-
thique. 

D) ALBUMINURIE 

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

Les malades qui sont en traitement par les sels solubles 
ou par les sels insolubles ont souvent de urines noires, 
quelquefois la coloration est uniforme, plus fréquemment 
il s'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 fatalement se produire comme avec le Hg. 
La toxicologie du biSmuth était déjà connue; ce sel em-
ployé en application externe (poudre ou pâte de Beck) 
avait déjà donné lieu à des lésions rénales graves, Même 
mortelles, comme Pont témoigné le autopsies (Diction-
naire de Physiologie de Richet, cité par Simon). Devant ces 
albuminuries qui surviennent au cours d'un traitement, 
l'avis des auteurs n'est pas unanime; les uns considèrent 
l'albuminurie qui apparaît au cours du traitement bis-
muthé comme une réaction d'Herxheimer; d'autres, et 
ceux-là sont,les plus nombreux, accusent l'infection pro-. 
duite par la stomatite d'être la cause de l'albuminurie. 
Comme on le voit, deux courants d'opinion tendent à ne 
pas attribuer au bismuth la cause des albuminuries. Enfin 
ajouterons-nous encore que, pour donner plus de preuves 
à cette manière de voir, les auteurs prétendent que le bis-
muth est mieux toléré par le rein que les arsénobenzols 
et le Hg (Lortat Jacob, Roberti auraient soigné avec suc-
cès des néphrites syphilitiques par les injections de bis-
inuth). 

Néanmoins il semble logique d'admettre que certaines 
albuminuries, si elles sont rares, peuvent résulter d'un 
traitement bismuthique. Il est hors de discussion que, dès 
le début du traitement, les malades accusent une polyurie  

très nette, que par la suite il se produit des décharges 
bismuthiques dans l'urine, enfin que pendant tout le trai-
tement on doit surveiller l'urine afin de surprendre l'appa-
rition du trouble rénàl : si l'infection due à la stomatite, 
si la réaction d' Herxhei mer peuvent être invoquées, l'action 
du sel lui-même 'peut également entrer en ligne de compte. 

L'élimination des préparations bismuthées injectées 
indique nettement que les sels sont évacués par le rein 
plus ou moins rapidement, tandis que les bismuths per os 
ne se retrouvent pas dans l'urine, mais bien dans les fèces 
(Lacapère, Société Dermatol., juin 1924). Les sels solubles 
intraveineux laissent apparaître le Bi dans l'urine un 
quart d'heure après ; la décharge, dit Lacapère, est mas-
sive : ,huit heures après, il n'y a plus de traces de Bi. 
Quand ces derniers sont intramusculaires, l'élimination 
commence le lendemain de l'injection et est teilbinée 
cinq jours après. Les bismuths colloïdaux suivent sensi-
blement la même courbe d'élimination que le fartro-
bismuthate soluble. Par contre, les sels insolubles (préci-
pités, iodoquina te ou tartro-bismuthate), sauf l'hydroxyde, 
passent dans l'urine quatre, cinq, six jours après l'injec-
tion; seuls certains hydroxydes de Bi n'apparaîtraient dans 
l'urine qu'après le vingt-cinquième jour (Lacapère) et la 
réaction par le procédé d'Audry reste positive très long-
temps encore après. Telles sont, résumées très brièvement, 
les éliminations des sels bismuthés. 11 est donc hors de 
doute que tous plus ou moins rapidement sont éliminés 
par le rein et il est logique d'admettre que chez certains 
sujets ils peuvent léser l'appareil rénal, et pourquoi admet-
trait-on qu'ils ne produiraient pas des albuminuries dans 
le traitement de la syphilis alors que les mêmes sels les 
produisent en applications externes ou en injections modi-
ficatrices l Pourquoi les autres muqueuses seraient-elles 
seules lésées et l'épithélium rénal serait-il seul respecté? 
Les albuminuries dues ati bismuth sont probablement 
plus fréquentes qu'on rie le dit et l'on attribue peut- être à 
tort à une réaction d'Herxheimer ce qui appartient eu 
propre au médicament. Dans cette question des albumi-
nuries, on retrouve un peu la même diversité d'opinions 
que dans celle des ictères dus aux arsenicaux. L'apparition 
d'albumine au cours d'un traitement bismuthique nous 
oblige à le suspendre, cet arrêt suffit .à amener la dispari-
tion de l'albumine et c'est l'avis dela plupart des auteurs. 

On peut donc conclure que les stomatites et les' albumi- 

nuries sont les signes de marque de l'intolérance de la 
médication bismuthique, Les expérimentateurs avaient 
prévu que ces phénomènes se produiraient. 

A côté de ces premiers incidents, il en est d'autres que 
seules la pratique des injections et l'épreuve de l'expérience 
thérapeutique ont révélés. 

C) RÉACTIONS GÉNÉRALES DIVERSES 

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

Ces phénomènes se manifestent d'une façon très 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'à présent la littérature bismuthique a signalé les 
réactions sur le tube digestif, sur le système cutané, ner-
veux, et enfin a relaté des troubles généraux divers (grippe 
bismuthique, patigie, fièvre, etc.). 

Avant de passer en revue tous les phénomènes d'into-
lérance, disons qu'il est bien difficile de faire la part qui 
revient à l'influence du médicament ou à 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'Herxheimer retardées ; cela est d'autant plus plausible, 
ajoutent-ils, que le bismuth surtout employé en émulsion 
agit très lentement, et il n'est pas étonnant que son action 
réelle, « sa lysis tréponémicide », se manifeste plus tard et 
puisse donner lieu à ce moment à des phénomènes réaction-
nels syphilitiques. Il est donc bien difficile de schématiser 
les accidents qui relèvent 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 à discussion encore impossible. 

Tube digestif. — Contrairement à ce qu'on pourrait 
croire, le tube digestif offre une très grande tolérance à la 
médication bismuthée. Cl. Simon signale des troubles 
qu'il qualifie de coliques sèches. Très souvent les malades 
accusent des bâillements, quelquefois un état nauséeux ; 
des vomissements peuvent exister. Nous avons observé 
chez un de nos malades de véritables diarrhées à chaque 
fois qu'une injection de sel soluble était faite intravei-
neuse ; le même phénomène se manifestait d'ailleurs avec 
le cyanure de Hg. De tels troubles intestinaux ont été 
signalés. Il 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 ulcère 
syphilitique de l'estomac très douloureux, a vu ses dou-
leurs augmenter à chaque injection bismuthée (sels so-
lubles), -elles se sont atténuées par la suite pour disparaître 
complètement à la fin du traitement. 

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

Un troisième malade observé nous a montré des crises 
épigastriques très douloureuses et cela quinze jours à 
trois semaines après la cessation des sels insolubles. 
S'agit-il d'une réaction d'Herxheimer retardée? ou ne faut-
il pas plutôt penser à une action bismuthique ? Milian, à 
propos des coliques observées, leur affecte la forme thora-
cique et la forme abdominale ; pour l'auteur, « c'est une 
algie aiguë localisée aux nerfs postérieurs et où l'élément 
sympathique domine ». Quelles que soient les hypothèses, 
il est admis que le Bi peut occasionner des douleurs gas-
triques, abdominales et, thoraciques. Il eût été surprenant,  

écrit Milian, qu'un médicament qui ressemble tellement à 
un autre, le mercure, eût des effets différents. 

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

Accidents cutanés. -- La réaction de la peau aux sels 
de Bi est manifeste. Il ne peut être question ici de réaction 
d'Herxheimer. Il s'agit de phénomènes objectifs déclan-
chés par les sels de Bi. Ce sont de véritables réactions 
cutanées qui sont en relation étroite avec l'introduction 
dans l'organisme d'un agent extérieur. Ce sont des réac-
tions au même titre que celles produites par les mercu-
riaux, des médicaments quelconques ou des produits 
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 présentent 
toutes les gammes des réactions cutanées. 

Prurit. — Il peut exister sans lésions objectives ; en 
général iLest localisé et s'étend rarement. Sa durée peut 
être éphémère ou persister pendant tout le traitement. 
D'après Hudelo, le prurit n'est pas en général précurseur 
« d'une éruption ». 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 quatre formes suivantes : 
érythème urticarien, érythème papulo-squameux. érythème 
scarlatiniforme, dermatite exfoliatrice généralisée. 

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

La réaction cutanée peut être plus intense et le malade 
peut présenter de l'érythème papulo-sqaameux. Nous 
avons observé chez une malade un cas d'érythème papu-
leux typique faisant un véritable caleçon à la malade ; sa 
durée fut de huit à dix jours et la guérison se fit dès la 
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cessation du traitement, la desquamation était peu mar-
quée. 

Les érythèmes scarlatiniformes ont également été notés. 
Lortat-Jacob et Roberti en ont rapporté un cas typique. 
Le cas de Decrop n'est pas moins net : « Dès le soir, le ma-
lade accusait un goût métallique dans la bouche. Là fièvre, 
la courbature, la sécheresse particulière de la peau sont 
constatées. Le matin, le malade était rouge comme une 
écrevisse (tension maximum, 8 ; minimum, 3). Cette érup-
tion était consécutive à une seule injection (sel insoluble). » 
L'éruption signalée dans le cas de Nicolas, Gaté, Le Boeuf, 
présentait l'aspect lichénoïde. 

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

Il est à remarquer que beaucoup de malades qui font 
des érythrodermies par le bismuth ont déjà été soignés 
par les arsenicaux, qui avaient déclenché des érythro-
dermies analogues. Cependant il est un fait que des ma-
lades n'ayant jamais été traités au néo peuvent faire des 
érythèmes scarlatiniformes. A côté de ces érythèmes pré-
coces, immédiats, 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-
mêmes avons observé un cas typique de zona siégeant à la 
fesse gauche et cuisse gauche. 

Ajoutons enfin qu'une éruption pigmentée due au bis-
muth tout à fait curieuse serait survenue chez un malade 
en cours de traitement. Le début aurait commencé par de 
l'urticaire (cas de Courcoux et Boutelier, Société de Der-
rnatol., février 1924). Queyrat a observé des placards pig-
mentés également avec un sel soluble. 

Tels sont, résumés brièvement, les incidents cutanés 
qui surviennent au cours des injections bistnuthées et 
quelques cas typiques cités à l'appui. Nous n'avons pas la 
prétention de donner toute la nomenclature ; il existe cer-
tainement dans la littérature des faits 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 : 

La plupart des malades intolérants au bismuth l'avaient 
été antérieurement au néo. 

Ce fait admis pour les érythrodermies est également 
vrai pour un phénomène assez rare, mais qui a déjà été 
signalé. Il s'agit des crises nitritoïdes. 

Système nerveux. — Les crises ont été signalées. 
Elles sont moins fréquentes qu'avec les grands arsenicaux. 
Pour notre part, nous pouvons apporter deux cas typiques. 
Une femme ne pouvait supporter la moindre dose de 914; 
le bismuth soluble essayé produit également la même crise 
nitritoïde. Plusieurs essais répétés même à des mois de 
distance produisirent les mêmes résultats. Un homme into-
lérant au 914 faisait à 0 8 ,1â une crise nitritoïde ; 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 phénomènes 
d'ordre moteur immédiatement après l'injection (hérniparé-
sie de tout le côté de l'injection). 

Troubles inolassés et d'ordre général. — Il est im-
possible de donner une pathogénie à ces troubles. Il s'agit 
des cas de Civatte. Les sels employés étaient de l'hydroxyde 
de Bi en suspensions aqueuses ; de tels accidents sont 
dramatiques. Pour notre part, nous avons observé deux 
cas identiques à ceux de Civatte. Il s'agissait dans les 
nôtres de sels solubles intraveineux. Les phénomènes ne 
se passèrent pas dans notre cabinet, comme le raconte 
Civatte pour les siens, maià dans le trajet de retour des 
malades. 

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

En résumé : 
Phénomène d'angoisse, sensation de mort, courbature, 

crampes dans les mollets, vomissements, tels furent les 
renseignements que nous donnèrent dans nos cas nos deux 
malades. Chez eux il s'agissait de sels solubles. 

Il est bien difficile d'expliquer de tels accidents. 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 l'hy-
pothèse admise dans les deux cas. Magnus cite un cas 
d'accident mortel dû à une injection. 

Grippe bismuthée. — Il est en outre tout un cortège 
de symptômes d'intolérance que révèle l'organisme au 
cours d'un traitement bismuthique ; ici encore les sels de 
Bi se rapprochent des effets occasionnés par le Hg. La 
grippe bismuthique a été bien décrite par Cl. Simon, 
appelée ainsi par analogie avec la grippe mercurielle. 
Comme le mot l'indique, cette « grippe bismuthique » se 
manifeste par des symptômes d'itnportance variable, mais 
que l'on peut résumer ainsi : courbature, fatigue généra>: 
céphalée, sensation de froid, quelquefois hémorragie, 
enfin par la suite pâleur, anémie, etc... Des douleurs 
rhumatoïdes ont été observées par Decrop. Ces manifes-
tations cessent avec la suspension du traitement. 

Notre revision est loin d'être complète, 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 
existe toute une série d'accidents, les uns légers, les autres 
plus graves. Leur connaissance nous oblige à faire un 
choix judicieux des sels de bismuth et à tenir compte de 
la tolérance que les malades ont eue vis-à-vis des arseni-
caux. 

II. — A..eeidents,  locaux. 

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

On se souvient combien il était difficile autrefois d'avoir 
un sel soluble mercuriel indolore. Avec le Bi, les mêmes 
inconvénients se sont retrouvés. Un des premiers sels so-
lubles, le sygmuth, employé pour la première fois en 1923 
par Pautrier (de Strasbourg) et nous-mêmes, donnait 
d'excellents résultats, mais était un peu douloureux. 
Depuis l'adjonction d'acide phénique a heureusement 
modifié sa tolérance. Les colloïdaux ne semblent pas non 
plus très douloureux, mais l'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 Hg vont se resserrer, comme nous 
allons le voir. 

Les accidents locaux dus au Hg étaient bien connus des 
anciens•syphiligràphes. 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 près de trois ans d'accidents locaux re-
tentissants, les sels insolubles de Bi (hydroxydes) surtout 
viennent de compter à leur actif des méfaits si nombreux 
et en si peu de temps qu'ils sembleraient vouloir laisser 
loin derrière eux les accidents dus au calomel et à l'huile 
grise. 

Ils avaient certes déjà été entrevus par les premiers expé-
rimentateurs. Dès 1922 et 1923, Cl. Simon s'exprime ainsi. 
parlant des hydroxydes : « L'excipient aqueux nous paraît 
préférable, car il facilite l'absorption, évite les enkyste-
ments et les abcès interminables qu'on peut provoquer 
avec les excipients huileux. Nous en avons vu trois cas 
sur plusieurs milliers d'injections, il est vrai. » La même 
année (1922), Lévy-Bing, Gerbay, Philippeau pensent à peu 
près de même en parlant de la tolérance du tissu muscu-
laire : « Quelquefois, disent-ils (chez quatre malades), nous 
avons observé des indurations très nettes variant de la 
dimension d'une cerise à celle d'une noix. Dans un cas 
même survinrent deux abcès, un sur chaque fesse, qui, 
incisés, laissèrent sourdre un liquide de couleur chocolat, 
aseptique, abcès qui se cicatrisèrent assez rapidement, 
mais dont les indurations persistèrent longtemps (ces 
abcès ressemblent tout à fait à ceux produits par le calo-
mel. » Dès 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 que n'avait pas connue l'huile 
grise ; en un mot beaucoup de médecins les avaient 
agréés. 

Brutalement, en mai, juin, juillet et les mois suivants 
de l'année 025, 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 gangrène de la fesse consécutif 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 à juste titre 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 complètement certains 
hydroxydes en suspension huileuse. Il s'agit des abcès 
bismuthiques. Montlaur rapporte à la Société de Derma-
tologie (juin 1925) les premiers cas d'abèès bismuthique. 
Ces cas ouvrirent une discussion. Le mois suivant, 
MM. Lortat-Jacob et Roberti présentaient une nouvelle 
série d'abcès bismuthiques. En novembre 1925, ces mêmes 
auteurs rapportaient de nouveaux faits et MM. Marcel 
Pinard et Rabut ajoutaient au tableau soixante et un cas 
de rétention bismuthique. Nous-mêmes avec M. Allanic 
(de Brest), nous apportions à la Société de Dermatologie 
trois cas que nous venions d'observer danslesquels il nous 
avait été possible de faire des analyses du liquide évacué. 

Nous ne parlerons point des discussions qui sont nées à 
la suite de ces communications ; nous ne discuterons 
point non plus quel est l'élément fautif en la circonstance. 
Est-ce l'excipient ? Est-ce l'hydroxyde de Bi lui-même ? 
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 clientèle 
d'hôpital ou de ville des cas d'abcès bismuthique n'est pas 
près de recourir de nouveau aux préparations intramus-
culaires huileuses (hydroxydes). La liste des accidents 
locaux observés est déjà longue ; combien d'autres restent 
cachés et ne seront point divulgués 

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

ABCÉS BISMUTHIQUES 

Ils peuvent survenir au cours d'un traitement ou bien 
apparaître un mois, deux mois, trois mois et quelquefois 
plus après 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 
l'existence. 

Toutefois, à partir d'un certain moment, le patient 
ressent une rachialgie assez marquée; son siège relative- 
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ment haut situé"(région sacro-lombaire) semble sympto-
matique de certaines formes d'abcès (épanchements 
liquides). Dans d'autres cas, quand il s'agit d'un véri-
table enkystement (bismuthome), seule la douleur au point 
de Barthélemy est révélatrice d'un enkystement. On voit 
déjà 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 à type d'abcès, liquide; 
1)) Rétention bismuthée à type d'enkystement. 

A) Épanchements liquides , — Symptômes généraux. 
— C'est dans ces formes que la douleur sacro-lombaire 
semble être le premier signe révélateur. 

Elle peut apparaître douze à quinze jours avant la col-
lection. Le malade accuse alors une douleur semblable à 
celle des lumbagos. A ce moment, aucun point doulou-
reux n'existe au lieu d'élection des injections. D'autres 
symptômes généraux éclatent, mais plus tardivemçnt le 
malade ressent une lassitude générale, une véritable cour-
bature ; il a de la fièvre avec acmé le soir, néanmoins elle 
est irrégulière : il n'a pas faim. peut être constipé, présen-
ter des vomissements et même avoir des syncopes. Son 
facies est pâle et accuse la souffrance. C'est à ce moment 
probablement que doit se former la collection ; la gêne 
sacro-lonibaire existe toujours, mais un point douloureux 
à la région fessière apparaît. Cependant, à l'examen, le 
côté malade ne semble pas plus gros que le côté sain. ll 
n'y a aucune rougeur. aucune induration, aucune aug-
mentation de volume. L'épanchement est tellement pro-
fond que sa fluctuation peut ne pas être perçue (à 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 ; cinq ponctions répé-
tées à deux jours d'intervalle ont évacué à chaque foi-4 
60 centimètres cubes. 

Examen du liquide , — Le liquide évacué est de couleur 
café au lait, chocolat clair. L'oxyde de Biy est à l'état pur. 
Voici à titre d'exemple une analyse d'un cle nos ças : 

ANALYSE 

(Les analyses ont été faites par M. Allante, 
chimiste de l'hôpital de Brest.) 

Bismuth. — Cinq échantillons ont été adressés aux fins' 
(l'analyse, dont les volumes respectifs étaient de 35, 10, 12, 

L'analyse a donné les résultats suivants : 

Eau   87 
Résidu fixe 13 
Cendres   0,96 

La recherche du bismuth a été faite sur chaque échantil-
lon le Bi a été décelé dans tous ces échantillons. Le dosage 
du Bi a été fait sur 30 centimètres cubes de pus, d'abord en 
Bi'O', puis par la méthode de Denigès (précipitation en sul-
fure de lii en dosage cyarro-rirgentimétrique). Par le dosage en 
oxyde de Bi, il a été trouvé 0,68 •/, de 

Par la méthode Denigès, il a été trouvé 0,72 oi„ de Bi, soit 
environ 06,805 de Bi pour les 115 de pus recueillis. 

Huile. — La recherche de l'huile a été faite sur chaque 
échantillon. Seul l'échantillon n° 5 contient de l'huile d'une 
manière apparente au Soxhlet. Cet échantillon contient 0,85 
d'huile pour 8 centimètres cubes de liquide purulent, soit 10 'V.. 
Las autres tubes contiennent seulement des traces de matière 
grasse. , 

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

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

Traitement. — Dans ces cas d'abcès bismuthiques, nous 
estimons que si la ponction est utile, elle est néanmoins 
insuffisante. Il est préférable de faire une incision petite, 
d'aller avec une sonde cannelée crever profondément la 
poche (qui en général a 6 ou 7 centimètres de profondeur). 
Le liquide s'évacue en grande quantité. Nous nous Pommes 
bien trouvés d'y placer, ensuite un drain et de l'y laisser 
sept à huit jours. 

Le liquide coule très abondamment pendant les jours 
qui suivent. Sa coloration est café au lait. Puis, au bout 
d'une semaine environ, le liquide devient phis clair et 
prend une véritable coloration d'huile d'olive. C'est à ce 
moment que nous enlevons le drain ; le liquide continue 

10, e, 10 et au centimètres cubes, soit en tout 115. 

entérites diarrf.,ées 
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à 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 brièvement l'évolution des rétentions 
bismuthées liquides et leur traitement. 

B) Rétention bismuthée à typa enkystement. —
Cette forme semblerait peut-être plus fréquente. Dans ce 
cas, il s'agit en effet d'une masse enkystée, d'un véritable 
bismuthome. La douleur est d'emblée localisée à la région 
qui sera le siège de cet enkystement. On peut suivre les 
progrès de l'augmentation de son volume. Tout d'abord 
on perçoit dans la profondeur une induration de petit vo-
lume qui donne an doigt la sensation de la grosseur d'un 
noyau de pêche. Cette nodosité profonde d'abord augmente 
assez rapidement et atteint en quelques jours le volume 
d'un oeuf ou d'une pomme. On peut alors saisir cette 
masse à pleine main. La peau témoigne de la rougeur ; la 
douleur est nettement perçue par le malade dès l'origine 
de la formation nodulaire. Celui ci peut s'asseoir, vaquer 
à ses occupations; la plus grande difficulté pour lui est de 
s'allonger ,sur le dos. Il ne nous a pas semblé que ces 
enkysteinents étaient accompagnés d'accidents généraux 
analogues à ceux observés dans les abcès liquides. La 
ponction peut être faite, mais le liquide retiré étant plus 
épais que dans les autres cas, celle-ci semble tout à fait 
inutile. 

Traitement. — Les premiers chirurgiens qui furent Sp-
pelés à intervenir dans ces enkystements les considérèrent 
probablement comme des abcès septiques ; ils firent de 
larges interventions et enlevèrent la masse totale. L'abla-
tion du bismuthome fut peut-être utile pour connaître le 
processus de cette forme d'enkystement, mais ne semble 
plus être le procédé de choix. Il paraît préférable de faire 
une incision au bistouri, incision petite qui permettra au 

mastic » bismuthé de s'écouler. L'évacuation de la poche 
ne se produit pas comme dans les abcès du premier type ; 
elle se fait lentement, peut durer plusieurs 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 cette façon 
prévient les désastres d'une opération chirurgicale de 
grande envergure. En outre, cette incision canalise pour 
ainsi dire le mastic bismuthé et évite à la masse de se 
créer plusieurs orifices de sortie qui donneraient à la 
fesse l'aspect d'une véritable écumoire. Nous avons soigné 
avec le docteur Lafolie (de Brest) un cas de rétention bis-
muthée et nous avons utilisé des lavages à l'eau oxygénée, 
lavages faits à la seringue (4 ou 5 centimètres cubes). 

Telle nous semble être présentement l'évolution et la 
morphologie des rétentions bismuthées. 

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

observé de véritables tunnels qui fusaient à 15 centimètres 
du point d'incision. 

Il semble résulter des observations que les deux formes 
que nous avons décrites peuvent se rencontrer sans que 
l'on puisse déterminer pourquoi chez l'un il y a collection 
et chez l'autre enkystement ; cette réaction locale vient-
elle des sels ou de l'huile ou des spécialités employées ? 
Ce qui semble certain, c'est que les abcès à épanche-
ment liquide, s'ils présentent des symptômes généraux 
peut-être plus graves, présentent en revanche des acci-
dents locaux de moindre importance que ceux à enkyste-
ment, puisque leur évidement se lait plus rapidement. 

Quel que soit l'abcès auquel on ait affaire, il faut s'at-
tendre à une fistulisation de durée variable qui semblerait 
plus courte dans les abcès liquides et au contraire beau-
coup plus longue dans les abcès à enkystement. 

CONCLUSION 

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

De tout ce que nous avons dit, une surveillance minu-
tieuse de l'organisme suffit à prévenir les accidents géné-
raux et ceux-là ne sont pas suffisants pour porter om-
brage à 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 à hydroxydes huileux ne semblent pas devoir 
être incriminées. L'hydroxyde de Bi doit-il rester le sel 
qui sert de base aux injections intra-musculaires Doit-il 
être remplacé par un sel de la même famille (hydrocar-
bonate ou autre), comme le déclarait Lafay 11 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 être injectés sans danger. Pour le moment, 
à part les iodo-bismuthates, qui ne semblent pas don-
ner d'abcès bismuthique (Sesary, Bodin), et quelques 
hydroxydes de Bi, qui paraissent jusqu'à présent ne pas 
devoir être incriminés, le médecin doit être très prudent 
dans l'emploi des bismuths insolubles. C'est la conclusion 
logique des faits que nous venons de rapporter. 

4 
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La Vaccination semi-préventive en Obstétrique 
Par P. BRAULT et Mu° C. ROCHARD, sage-femme de  classe (de Rennes). 

(Communication faite à la Société d'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, le 8 février 1926.) 

En mars 1924, dans la Revue bretonne d'Obstétrique et 
Chirurgie pratiques, l'un de nous préconisait et proposait 
d'appeler vaccination semi-préventive la méthode consis-
tant à vacciner contre le streptocoque les femmes en 
couches en commençant la vaccination le jour même de 
l'accouchement, méthode déjà employée avec succès par 
MM. LEQUEUX, LAFON et CHOMÉ. 

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 apporter à notre technique. 

Comme nous l'indiquions dans notre article, nous avons 
employé la vaccination seulement dans les cas d'accouche-
ments compliqués nous ne l'employons qu'exceptionnel-
lement dans les accouchements normaux, à la demande 
de l'accouchée ou de son entourage. 

Nous avons employé uniquement un stock-vaCcin stéri-
lisé par l'iode suivant la technique de MM. RANQUE et 
SE1EZ et contenant un milliard de streptocoques par cen-
timètre cube. 

Nous injections aussitôt après l'accouchement un demi-
centimètre cube, puis quarante-huit heures après un cen-
timètre culte et enfin deux ou trois jours après un centi-
mètre'cube et demi. 

Nous avons employé cette méthode dans 112 cas d'ac-
couchements compliqués et nous avons obtenu les résul-
tats suivants (1) : 

Suites normales 	  
Suites légèrement fébriles. 	 
Suites fébriles 	  

dont Phlébites 	  
Décès 	  

(1) Comme M. Lequeux, nous appelons légèrement fébriles les cas 
où la température a dépassé, ne serait-ce qu'une seule fois, 380 sans 
jamais atteindre 40° et sans se maintenir plus de deux jours au-dessus 
de 390, et fébriles les cas de températiires dépassant 40', restant plus 
de trois jours au-dessus de 39* et toutes les phlébites, même si la tem-
pérature n'a pas atteint 38% Nous regrettons que M. Lequeux n'ait 

Le décès 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 troisième au neuvième jour, avec 
pouls à 90 sans aucun autre symptôme. Elle mourut subi-
tement le vingt et unième jour en remontant dans son lit, 
car elle se levait déjà depuis trois jours. 

Nous ne pouvons indiquer le pourcentage exact des 
complications de nos accouchements normaux, car à 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 nettement fébriles, dont deux phlébites, guéries 
toutes les trois. 

Il 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 : 
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1 2 3 1 

0/0  0/0  0/0  0/ 0  vo  

Suites normales 	 72,88 86.02 36,36 48,61 71,10 

Suites légèrement fébriles 21,10 12,90 33,33 36,11 18,63 

Suites fébriles 	 " 5,71 1,08 27,27 11,11 6.25 
dont 3'1 
phlabiies 

1 Décès 	  0,33 0 3,03 4,16 0,89 

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

pas indiqué le pourcentage des phlébites séparées des autres suites 
fébriles. 

83, soit 7 4,1 0 0/ 0 

 21, soit 1 8,0 3 0 /., 
7, soit 6,25 */0 
4, soit 3,57 0/, 
1, soit 0,89 0/0 
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traitement arséno-mercuriel dissimule 
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d'abord en relief un fait d'ailleurs déjà bien connu : 
l'énorme augmentation de la morbidité des suites de 
couches dans tous les cas où on intervient. Quant à l'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 
l'article de M. LEQUEUX que les accouchements compliqués 
où il a employé le vaccin sont les plus mauvais, tandis 
qu'au contraire nos chiffres portent sur tous les accouche-
ments avec intervention parmi lesquels il y a un grand 
nombre de forceps simples. Enfin, le milieu de ville où 
nous opérons donne toujours une morbidité moins élevée 
que le milieu nosocomial où M. LEQUEUX a fait ses essais. 

Il n'en est pas moins certain que nous arrivons pour nos 
accouchements compliqués avec vaccin à des chiffres très 
comparables à ceux des accouchements normaux sans 
vaccin, ce qui nous paraît assez démonstratif. 

Quand on regarde ces chiffres de près, on voit dans ceux 
de M. LEQUEUX une légère augmentation des suites légère-
ment fébriles dans les accouchements compliqués avec 
vaccin et dans les nôtres une proportion tout à fait exa-
gérée de phlébites (3,57'1.). Nous croyons que ce tte consta-
tation s'explique par le fait de l'imperfection et de la courte 
durée de l'immunité obtenue contre le streptocoque et 
peut-être aussi par l'action de germes autres que le 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  

part en faisant une ou deux injections de plus et en les 
espaçant de façon à faire la dernière le huitième ou le 
dixième jour après l'accouchement. 

Nous faisons en général : le jour de ('accouchement, un 
demi-centimètre cube de vaccin antistreptococcique; le 
troisième jour, un centimètre cube de polyvalent auquel 
on peut ajouter un demi-centimètre cube d'antistreptococ-
cique; le sixième ou septième jour, un centimètre cube 
et demi d'antistrepto, et du huitième au dixième jour, un 
centimètre 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 légèrement fébriles 
dans 3 cas, soit 0,24 7„, sans aucune suite fébrile ni phlé-
bite, et 27 accouchements compliqués dont 1 très dysto-
cique, extraction du siège laborieuse, large déchirure sui-
vie d'une phlébite, et 26 avec vaccin qui nous ont donné 
22 suites normales, soit 81;40 '70 , 4 suites légèrement 
fébriles, soit 14,81 0/,,, 1 suite nettement fébrile suivie de 
guérison spontanée, soit 3,70 0/o . Cette statistique est trop 
restreinte pour qu'on puisse en tirer des conclusions 
fermes. Nous ferons toutefois observer que, tant à cause 
du nombre de piqûres que de la nécessité de faire acheter 
par la famille deux boîtes de vaccin, nous avons dans cette 
série sélectionné davantage les cas et n'avons pas fait de 
vaccin aussi systématiquement que dans la première : il 
nous semble en conséquence que nous sommes autorisés 
à persévérer dans cette voie. 

Une Villégiature médicale printanière 
POUR NOS CONVALESCENTS 

Par le Docteur DAVID (de Salies-de-Béarn). 

Une question qui se pose souvent à un praticien au dé-
clin de l'hiver est le choix d'un changement d'air pour un 
convalescent. Tantôt 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 l'adénopathie 
bronchique. Souvent c'est un enfant qui traîne depuis une 
rougeole, une coqueluche, une angine et reste pâlot, inap-
pétent et déprimé. Tous sont des amaigris qui ne récu-
pèrent pas leur poids initial, des insuffisants endocriniens, 
telles les fillettes devenues aménorrhéiques : il reste de 
l'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 l'exode du milieu am-
biant vers un meilleur climat. 

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

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

Font-Romeu, le Lioran, Superbagnères 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 même de Chamonix et Saint-Gervais, 
rendez-vous d'une foule cosmopolite et amuseuse, où la 
tranquillité requise pour un convalescent n'est peut-être 
pas prédoininante. 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 côte 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 très abrité pour 
quelques sujets particulièrement suspects au point de vue 
pulmonaire. 

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

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

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

Les vents 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 kilomètres de plaine franchis. Ils sont du reste 
modérés dans toute la région sous-pyrénéenne, où ils sont 
reconnus être un facteur d'assainissement du climat. 

L'ozone est assez abondant pour avoir fait écrire à un 
de nos collègues en 1890 (1) qu'il avait une action saine 
même sur les *vignes du pays, qui ne connaissaient pas le 
phylloxera. Cette affirmation sur les vignobles est, peut-
être, sujette à caution : elle traduit une vérité en ce qui 
concerne l'atmosphère. Et le même auteur souligne éga-
lement avec véracité que l'être humain respire par temps 
calme à Salies dans une atmosphère légèrement saline. 
Tout le fond du bassin salifère est en effet proche du sol 
et présente des émergences multiples : il y a aussi l'évapo-
ration continue de nuit et de jour des grands bassins des 
usines à sel et celle des eaux salées qui, après avoir été 
médicalement utilisées, sont conduites au ruisseau voisin 
portant le nom révélateur de « Saleys ». La présence 
d'émanations salées constantes dans l'atmosphère de la 

• (1) D' PETIT,. Action thérapeutique de Salies-de-Béarn. 

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

Elle est aussi une raison, à notre avis, qui explique 
l'humidité constante de la région où les brouillards sont 
inconnus. Rappelons sur le rôle médicalement utile de 
l'humidité deux faits positifs. MM. Chiais (de Menton) et 
de Valcourt ont démontré que l'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'hygiène les statis-
tiques des affections épidémiques saisonnières et celles des 
poussées congestives chez les bacillaires qui sont les hôtes 
de la ville, le minimum des unes et des autres s'enregistre 
toujours au cours des pluies du printemps, tandis que le 
maximum coïncide avec les périodes de temps sec unifor-
mément continu. L'humidité moyenne embuée d'émana-
tions salines et bromo-iodurées réalise donc plutôt un 
avantage au point de vue respiratoire. 

Le bureau d'hygiène et l'hôpital thermal militaire de la 
station sont de création trop récente pour avoir pu établir 
des tableaux officiels touchant la luminosité journalière ou 
la hauteur des pluies mensuelles :mais, pour les moyennes 
de température, le bulletin de la Société de Climatologie 
py rénéenne, cité au congrès luquel nous faisions allusion 
plus haut, indique des chiffres précis. Nous les accompa-
gnons, pour qu'une comparaison utile puisse s'établir, des 
chiffres officiels de Paris, de Nice et de Pau. 

MOYENNE DES TEMPÉRATURES THERMOMÉTRIQUES CENTIGRADES 

PARIS 	1 PAU SALIES-ni:- 
BÉARN NICE 

Maxima 
Hiver 	 5,5 10,3 10,3 11,2 

Printemps 	 11,3 18,7 16,7 18,6 

Été 	  24 5 28,8 26,4 2t,9 

Minima 

Hiver 	 'i,t 1,7 1,3 3,1 

Printemps 	 5,1 7 7,5 7,7 

Été 	  12,5 13,3 14,1 14,9 

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

Janvier 	Frvrier 	Mars 	Avril 	Mai 

+ 6 
	

+ 11 
	

+ 14,3 
	

+ 16 	+ 19 

Les floraisons du pays viennent à l'appui de nos re-
marques et le témoignage de la nature est une preuve 
qu'on ne réfute pas. Dans le jardin public, les palmiers 
atteignent la hauteur du premier étage de l'établissement 
thermal. Dans quelques coins mieux abrités se cache l'eu- 
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calyptus globulus. Le mimosa dealbata de Cannes fleurit 
an plein sol au mois de février et", tandis qu'à la même 
époque le camélia s'épanouit dans les jardins cultivés, les 
champs et les vignobles, encore incultes, fourmillent 
d'anémones sauvages d'un rouge éclatant et d'une vitalité 
extraordinaire qui font l'objet d'un commerce actif 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 dès le printemps, il faut être muni de res-
sources hôtelières et sanitaires complètes.Tou s les hôtels de 
la station sont ouverts dès le 1" mars et tous, avec le 
maximum du 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 l'héliothé-
rapie l'installation. spécialement aménagée à cet effet au 
sommet de l'établissement thermal. 

Les ressources de la station sont assez connues pour 
qu'il soit inutile d'insister. Le tout à l'égout fonctionne 
partout, une eau de source excellente est captée à distance, 
le bureau d'hygiène fonctionne normalement. A partir de 
mars, le corps médical, qui s'égrène quelque peu au 
dehors durant la période de fermeture de l'établissement 
thermal, est au complet : spécialistes, chirurgie, électricité 
sont à la disposition des malades. 

Notre but, comme on le voit par cet exposé, n'est pas 
d'attirer l'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 rôle très 
utile en mars, avril et mai, une petite ville coquette et 
confortable qui peut être à juste titre une station clima-
tique. Il ressort cependant de ces deux points de vue réu-
nis que les malades justiciables d'une cure salée peuvent, 
dès sa réouverture de février, aborder l'établissement 
fermé au cours de l'hiver. On parle beaucoup dans les mi-
lieux d'enseignement hydrologique d'anticiper et de pro-
longer l'époque des saisons thermales un peu trop englo-
bées au moment• des vacances, période chargée et très 
chaude souvent, au cours de laquelle la bousculade gêne 
quelque peu le bien-être des baigneurs. Cette question est 
résolue ici par le fait de l'affluence possible dès la période 
des vacances de Pâques. 

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, retireraient de grands avan 
tages de quelques bains de moyenne salure ou de quelques 
douches tièdes. Sous l'influence du traitement chloruré-
sodique, l'oxyhémoglobine remonte de 8 à 40 0 / 0 . Le pro-
fesseur Robin, en 1886, faisait ressortir l'action reminérali-
satrice du bain salé et nous présentions il y a trois ans à la 
Société d'hydrologie de Paris un petit travail montrant le 
relèvement constant de la tension artérielle en fin de cure. 
La Société médicale de Salies a fait valoir aussi, à la même 
époque, l'action stimulante sur le fonctionnement des 
glandes endocrines. La plupart des convalescents, ané-
miés, déminéralisés ou en hypofonctionnement — ce qtre 
Putain appelait en état de meïopragie --- pourraient bén 
ficierainsi d'une double médication, minérale etclimatique. 

/VVE BELLE FIGItflE DE PMTICIEN 

Le Docteur ERNEST MAGNANT 
de GONDRECOURT (Meuse) 

Par le Docteur LÉON PERIN, 
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris. 

Au rebours de ce qu'on a coutume de dire, la réalité 
console souvent du rêve et de la rhétorique. Et s'il est des 
« Knock » — au théâtre — la grande scène du monde 
noue révèle, par compensation, de puissantes figures de 
praticiens, Honneur impérissable de notre profession 1,– 

De ceux-là est Ernest Magnant, qui s'apprête à faire 
paraître, reposé d'un combat de soixante ans contre la 
mort, sa nouvelle étude littéraire sur M"" Tallien et 
Mm. Récamier. Après le tableau familier qu'a brossé le 
docteur Mahoudeau d'un praticien tourangeau, nous 
tenterons avec la même foi, sinon le même 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 eussent appelé l' « honnêteté » — pour res-
tituer à ee terme toute sa valeur — à son confrère « le 
docteur Meusnier, d'Amboise ». 

Ernest Magnant est né à Houdelaincourt (Meuse) 
en 1840. Fils d'un petit cultivateur du Bassigny lorrain, 
il fut reçu, après l'internat, docteur à 21 ans ; mieux : 
docteur de la faculté de Strasbourg !... Il avait ambitionné 
d'être un maître de cette vieille faculté dont il avait été le 
plus brillant élève. Mais, pour le malheur de la science„ 
pour le bonheur aussi de « ses Yleusiens », les nécessités 
de l'existence l'avaient contraint à gagner tout de suite sa 
vie. Joyeusement il revint prendre racine au sol natal. 
Et ç'a été la vie du médecin de campagne, non plus sur 
les bords enchanteurs de la Loire royale, mais par la val-, 
lée froide £t la montagne abrupte 1... 

Il connut les visites en cabriolet, les visites de nuit 
par la neige avec les loups des Vosges pour escorte. Aussi 
sourit-il avec bonne humeur quand on lui parle des 
con frères « autornaboulistes », des confrères « à moteur » 
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ou « amateurs », comme il dit; mais sa gaieté n'est plus 
la même quand il parle de -« ceux qui envoient les cas 
graves à l'hôpital de la ville », et nous ne sommes pas très 
sûrs que la tournure ironique qu'elle prend alors est 
tout à fait exempte de mépris !... 

Il a connu les consultations à 0 fr. 50 (oui, Madame !). 
Il connut aussi les grandes randonnées pédestres « par 
monts, par veaux et par... vipères », car il se repocait des 
fatigues du métier en absorbant... quelques dizaines de 
kilomètres à travers les Vosges et, comme il est généreux, 
il n'omet pas de les faire partager aux confrères de Paris, 
riant sous cape des « pâlots Parigots » qu'il éreinte à la 
recherche de quelque synanthérée notoire, d'une digitale 
exceptionnellement pourprée, d'un champignon rare dont 
il enrichit son herbier merveilleux de botaniste et de 
mycologue réputé. Ah ! cet herbier occupant plusieurs 
chambres, qu'il nous a été précieux aux jours déjà loin-
tains du P. C. N., et que nous irons le revoir avec plaisir! 

La guerre vint — la deuxième pour lui ! Castelnau était 
dans les parages : pas le moindre Boche à Gondrecourt, 
celle lois. Heureusement, car le « père Magnant » s'en fût 
certainement « tiré » avec douze balles dans le coffre !... Ce 
n'est pas de sa faute : il a de l' « anaphylaxie au Boche 
même à dose homéopathique » ! Retiré donc depuis plu-
sieurs années, il « reprend du service » à 75 ans !... C'est-
à-dire qu'il assure à lui seul les soins de la clientèle des 
deux jeunes confrères mobilisés, sans compter ceux aux 
cheminots de la Compagnie de l'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 aîné, le 
soin d'accompagner jusqu'à leur dernière demeure, insou-
cieux lui aussi des saisons et des distances, les poilus de 

Lorraine, ainsi qu'il avait accompagné jadis à la barbe des 
Prussiens les mobiles et les francs-tireurs. 

Feu 1 commandait le prêtre... et que Dieu me pardonne 1 

disait déjà Déroulède du curé de Bazeilles ! 
La démobilisation vint et par elle Strasbourg reconquis. 

Le « père Magnant » réintégrait, souriant, le coin de son 
feu, oublié des pouvoirs publics, éreinté, « nouveau 
pauvre », la moitié d'une fortune bien gagnée engloutie 
dans les événements de Russie ! Et voici que l'an dernier, 
l'on s'avisait tout à coup, « en haut lieu », que le « pèle 
Magnant » avait tout de même fait quelque chose. Les 
Meusiens finissaient d'ailleurs par devenir menaçants ! 
Alors on lui octroyait généreusement un morceau de 
ruban rouge pour boutonnière, par une de ces promotions 
tardives qui honorent doublement, parce qu'elles sont 
imposées. Il en souriait, lui, car il est bien loin de l'in-
gratitude humaine !... la muse l'a depuis longtemps 
repris et il écrit des poèmes !... 

Ses recherches scientifiques, dont l'énumération serait 
trop longue et dont l'Académie de Nancy gardera un jour 
le précieux dépôt, sa découverte par la seule obsèrvation 
clinique et bien avant qu'elle fût officielle des •« porteurs de 
germes » dans la dothiénentérie, ses vues sur la tuberculose 
qui ont fait dire de lui par le professeur Sergent que « le 
docteur Magnant est un homme peu banal », ses vues gé-
niales, banales, elles, aujourd'hui, à force d'être vraies, 
ils sont quelques initiés à qui le « père Magnant » les a 
léguées et un jour ou l'autre elles lui seront restituées. 

Qu'il nous soit permis, à l'heure où cet admirable 
honnête homme, ce noble chercheur franchit allégrement 
le seuil de sa 86e année, de lui apporter, à titre jubilaire, 
l'hommage de notre respectueuse admiration. 

Ce que doit être une bonne sangle antiptosique 
Par le Docteur G. COUPU (de Rennes). 

Nous connaissons tous actuellement la frAuence des 
ptoses viscérales, et ce n'est pas le moindre mérite de 
Franz Glénard d'avoir décrit, dès 1885, ce complexus patho-
logique dont la connaissance et l'étude devaient servir à 
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 l'homme, 
Glénard n'hésitait pas à affirmer qu'à l'âge adulte, 50 0/ 0 

 des femmes en sont atteintes, alors que la proportion ne 
dépasse pas 10 chèz l'homme. • 

Cette opinion nous paraîtrait outrée aujourd'hui ; la 
silhouette féminine « en sablier » a vécu, la « taille de 
guêpe » n'est plus que le cruel souvenir d'une mode bar-
}are à la suppression de laquelle aura largement contribué 
le corps médical. Il y aurait beaucoup à dire sur les ré-
percussions physiques du corset chez les femmes de toute  

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

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

L'étiologie en reste multiple, et il n'entre pas dans notre 
plan de chercher à en analyser ici la complexité. 

Débilité musculaire congénitale, prédisposition créée 
par certain « type » humain, tel que thorax long et étroit, 
habitus enteropticus (Stiller), amaigrissements brusques ou 
lents par maladies aiguës 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-
tiples, etc., sont autant de causes que l'on peut retrouver 
isolées ou associées. 

Qu'est-ce donc • que la ptose ? 
Il s'agit, étymologiquement, d'une chute d'organes. 

Médicalement, ce terme se rapporte à une dislocation ver-
ticale des organes abdominaux, soit par chute ou glissade 
de ceux-ci (rein, utérus), soit par allongement de ceux-là 
(estomac, intestin). Pathogéniquement, il y a toujours, 
soit affaissement de tissus de soutien (fonte graisseuse ou 
atonie ligamenteuse\ soit diminution du tonus musculaire 
des viscères creux. 

Les pédicules et les mésos tiraillés transmettent aux 
plexus nerveux leur irritation continuelle, qui se traduit 
par une souffrance solaire ou des équivalents à distance 
de ce malaise neuro végétatif. La symptomatologie subjec-
tive de la ptose est variée. L'interrogatoire du malade peut 
amener déjà à la soupçonner : pesanteur, douleur épigas-
trique accrue par un repas copieux ou trop liquide, sensa-
tion d'anéantissement après une station debout prolongée, 
courbature lombaire en fin de journée, disparition des 
malaises en position couchée, sont autant de signes ayant 
leur valeur, mais n'étant jamais pathognomoniques de la 
ptose. 

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

Seul, l'examen radioscopique pourra permettre une 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 l'estomac, son 
mode d'évacuation, nous révélera les adhérences possibles 
qui peuvent apporter un obstacle à la réductibilité méca-
nique d'une ptose (ptoses fixées : ENRIQUEZ et G. DURAND). 

Les rayons X resteront toujours, s'il y a présomption de 
ptose, l'examen indispensable. Pratiqué minutieusement, 
et comme toujours pour un examen digestif, en diverses -
positions (debout, en décubitus dorsal et ventral), il nous 
autorisera à instituer un traitement rationnel, qui dans le 
cas de ptose nous permettra si souvent d'assister à une 
métamorphose heureuse et rapide du sujet. 

Quel doit donc être l'élément capital du trai-
tement de la ptose ? 

« Le relèvement de l'estomac constitue un des éléments 
majeurs du succès de la cure thérapeutique. » (Gaston 
DURAND, in Traité de Pathologie médic. et  de Thérap. appli-
quée de SERGENT, t. XI.) 

Nous ne devons pas méconnaître la nécessité d'une ali-
mentation spéciale, dont le principe sera d'être nutritive 
sous un petit volume. Nous conseillerons encore le princi-
pal repas le soir, avec coucher précoce (CA.asoz). 

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

Cependant, avant la mise en oeuvre de tous ces moyens, 
utiles certes, mais presque toujours insuffisants, il faudra 
relever, et les maintenir en bonne situation, les organes 
ptosés. Et là nous touchons au point capital de la cure 
thérapeutique. La ceinture ou sangle avec pelote insuf-
fiable en reste l'élément majeur du succès. 

Le rôle essentiel qu'elle est appelée à jouer nous oblige 
à nous arrêter sur les conditions de facture qu'elle doit 
présenter. Notre expérience personnelle nous a appris 
combien l'on entend s'ouvent des malades se lamenter de 
l'inefficacité d'une sangle qui, effectivement, du fait d'une 
mauvaise conception du fabricant ou plus souvent encore 
de la négligence du médecin à en formuler avec précision 
les caractéristiques utiles, ne remplit nullement son but 
antiptosique. 

Personnellement, l'importance que nous attachons à la 
.sangle nous fait un devoir de préciser au fabricant toutes 
les mesures et dimensions utiles, et surtout de vérifier 
nous-même la première mise en place. Après avoir eu 
l'occasion d'étudier par leur résultat ou par un examen 
radioscopique un grand nombre de modèles, nous nous 
sommes arrêté aux conceptions suivantes. 

Nous partons d'abord de ce principe que toute sangle 
antiptosique devra être mise en place le sujet étant en décu-
bitus dorsal, dans un état de résolution musculaire aussi 
complète que possible. La radiologie nous a appris que 
tout le contenu abdominal subit un important mouvement 
d'ascension vers le diaphragme en position couchée. Il 
est logique de profiter de cette particularité statique et 
d'essayer de « caler » au-dessus d'un niveau normal des 
organes devenus « poids morts » et prêts à retomber sous 
l'effet de la pesanteur. 

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

Il faudra donc que les boucles de la sangle se trouvent 
latéralement ou sur l'abdomen. Une erreur très fréquem-
ment rencontrée est le bouclage ou laçage dorsal. Le ma-
lade couché, dans l'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'une pelote insufflable, 
suffisamment large, suffisamment haute. La disposition 
anatomique du ventre humain, inséré entre les murailles 
iliaques, nous permet rarement un contact intime de l'ab-
domen et de la sangle, jetée comme un pont d'une crête 
iliaque à l'autre. La pelote comblera cet espace vide, et sa 
distension pneumatique nous aidera encore à refouler 
doucement vers le thorax le contenu abdominal. Notre 
préférence va nettement à la pelote unique, occupant toute 
la largeur inter-iliaque, à section triangulaire à base supé-
rieure. 

Un autre point important nous paraît devoir être la 
nature même du tissu de la sangle. Nous avons aban-
donné tous tissus élastiques qui se relâchent rapidement et 
cessent ainsi, à bref délai, de remplir leur rôle de conten-
tion et de relèvement. Nous veillons même à ce que la 
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partie ventrale de la sangle soit légèrement baleinée dans 
le sens de la largeur•pour éviter les pincements cutanés, 
en position assise particulièrement. Ce renforcement de 
la pièce ventrale permet à 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 l'appareil. Nous conseillons de larges sous-cuisses 
entourant le plus horizontalement possible les cuisses, ne 
risquant pas de s'enroulér sur eux-mêmes et de cisailler 
douloureusement la peau. 

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

Nous sommes appelé par un confrère à voir, en sep-
tembre 1923, une jeune fille de 25 ans souffrant de troubles 
dyspeptiques variés où prédomine un syndrome d'entéro-
colite chronique. Cette malade, d'une excellente santé jus-
qu'à l'âge de 20 ans, très sportive, présente un ictère catarrhal 
à cette époque. Poids antérieur : 70 kilogrammes, qui ne 
semble pas anormal chez une femme très grande, 1-,75 envi-
ron. A la suite de cette jaunisse, convalescence longue avec 
amaigrissement. Peu à peu apparaissent nausées, maux de 
tête, vertiges. Est alors soignée pour son foie, sans succès. 
Lorsque nous sommes appelé' à la voir en septembre 1923, 
très mauvais état général. Anorexie. Sensibilité douloureuse 
abdominale généralisée, avec spasme de tout lé côlon. Coelial-
gie très marquée. Aucun signe de lésion organique de l'esto-
mac. Foie suffisant. Poumons et cœur normaux. La malade 
ne pèse plus que 50 kilogrammes. 

Un examen radioscopique pratiqué antérieurement par un 
radiologiste allait montré une ptose considérable des viscères  

abdominaux. Nous pensons devoir attribuer à ce déséquilibre 
abdominal la cause de cet état pathologique. 

Par égard pour certaines considérations, nous laissons por-
ter une sangle avec pelote insufflable. Mais le modèle 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 cette sangle neuve, de laxatifs mucilagi-
neux, de modérateurs de l'excitation sympathique, un mieux 
sensible se manifeste jusqu'en février 1924. La malade pèse 
alors 63 kilogrammes. A ce moment, sans raison apparente, la 
malade n'ayant pas quitté sa sangle rechute. A. nouveau, 
amaigrissement, vertiges, nausées, nervosisme, fatigue. Réci-
dive d'entéro-colite. 

En mai, on envisage une saison à Plombières. Toutefois, en 
décide un nouvel examen radioscopique qui me permet de 
constater avec surprise la complète inefficacité actuelle de la 
sangle. Le tissu élastique est, en effet, relâché. Les jarretelles, 
insuffisantes, n'empêchent pas la ceinture de remonter, et 
l'estomac glisse derrière la pelote pour refaire sa chute sus-
pubienne. Nous imposons alors, en conservant la même pelote 
insufflable, une sangle répondant aux caractéristiques énumé-
rées plus haut : sangle en tissu non élastique composée d'une 
pièce ventrale et d'une pièce dorsale, unies l'une à l'autre par 
des boucles latérales ; larges sous-cuisses. 

La malade se métamorphose littéralement. Augmentation de 
poids de 15 (quinze) kilogrammes en six semaines. Appétit 
régulier. Fonctionnement intestinal normal... Nous avons eu 
l'occasion de revoir cette jeune fille, dont l'état de santé s'est 
parfaitement maintenu depuis deux ans bientôt et qui n'a 
cessé de mener une existence très active. 

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

Nous voulons encore rappeler que la condition essen-
tielle d'une cure de .ptose réside dans le port d'une bonne 
sangle avec pelote. Mais le grand nombre de modèles 
courants absolument inefficaces nous a conduit à essayer 
de préciser les conditions requises par une vraie sangle 
antiptosique. 

Étude fiscale relative aux maisons de santé 
Par LUCIEN ORIOL et PIERRE DE PLUMENT, 

Depuis plusieurs années, la question des impôts ap-
plicables aux maisons de santé donne lieu à une contro-
verse juridique entre l'administration, d'une part, et les 
syndicats des médecins intéressés, d'autre part. 

11 nous paraît indispensable d'en exposer ici les grandes 
lignes. Cette querelle a été suscitée par le ministère des 
finances, en raison de sa volonté d'augmenter, d'année en 
année, le rendement de l'impôt sur le revenu et de la taxe 
sur le chiffre d'affaires. 

Au début de l'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 même titre que les 
lettres ou l'enseignement. En droit, cette thèse ne nous 
paraît pas discutable, et l'administration des contributions  

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

Quand il s'est agi quelques années plus tard, de mettre 
en oeuvre la loi du 25 juin 1920, instituant la taxe sur le 
chiffre d'affaires, nous avons donc approuvé les déclara-
tions faites par le ministre des finances, d'après lesquelles 
« le chirurgien qui a une clinique où il soigne exclusive-
ment les malades qu'il a opérés ne fait pas acte de com-
merce, la fourniture à ses clients des objets de consom-
mation et du logement n'étant que l'accessoire des soins 
qu'exige leur position ». 

Ce texte situe la question d'une façon parfaite et nous 
ne comprenons pas que l'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 matière d'accidents du 
travail (arrêt 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 quittent leur domi-
cile personnel et viennent dans une maison de santé. Rien 
ne permet d'assimiler celle-ci à un hôtel ou une pension 
de famille. Le séjour et le mole d'existence des pension-
naires d'une clinique dépendent avant tout de leur état de 
santé, si bien que le médecin, en dirigeant sa clinique, ne 
fait qii'exercer sa profession. Celle-ci étant essentiellement 
libérale devait, en bonne logique, échapper à la cédule de 
l'impôt sur les bénéfices commerciaux. Par voie de con-
séquence, elle ne devait pas être soumise à l'impôt sur le 
chiffre d'affaires. 

Il a fallu, vraiment, que les directives du ministre des 
finances deviennent bien impératives en 1924, en vue de 
faire produire aux impôts existants des sommes plus con-
sidérables, pour que l'administration renonce tout à coup 
à la logique de ses premières interprétations et donne à 
ses agents l'ordre de soumettre les maisons de santé, tout 
à la fois, à l'impôt sur les bénéfices commerciaux et à la 
taxe sur le chiffre d'affaires. 

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

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

Nous nous proposons d'examiner dans un second ar-
ticle si l'arrêt de la cour de cassation sur lequel on s'est 
appuyé pour motiver ce changement de thèse était bien 
susceptible de s'appliquer au cas qui nous préoccupe. Nous 
exposerons ensuite l'attitude qu'il convient d'adopter en 
présence des prétentions du fisc., 
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par an pour la France, 35 francs par an pour 
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INSTITUT f77VATOMIQUE DE L'ECOLE DE MÉDECINE DE TOUI(S 

ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 
Par le Docteur DUBREUIL-CHAMBARDEL. 

(Suite et fin.) 

V. - LES ARTÈRES DE LA PLANTE DU PIED 

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

A. — L'ARTÈRE PLANTAIRE PROFONDE 

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

Nous aurons à étudier plus loin le mode de formation 
de cette arcade et les variations qu'elle présente suivant 
1 importance prise dans sa constitution par chacun des 
deux vaisseaux précités. 

B. — LES ARTÈRES PLANTAIRES EXTERNE ET INTERNE 

Variation d'origine. — Au lieu de provenir de l'a. tibiale 
postérieure, les aa. plantaires externe et interne sont four-
nies par l'a. péronière postérieure. 

Niveau d'origine. — L'a. tibiale postérieure se divise 
dans la gouttière calcanéenne en deux branches termi-
nales : Va. plantaire externe et l'a. plantaire interne. 

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

(1) A. MANNO, Arteriée plantares pedis mammalium (Internationalen 
Monatsschrift f, Anatomie und Physiologie, 1906, Bd XXII, p, 293). 
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Il y a rarement une division précoce; elle se fait alors à 
quelques millimètres du point ci-dessus (6 fois sur 66 cas, 
soit 9 °/.). 

Les divisions tardives jusqu'à une distance de 1 centi-
mètre sont plus fréquentes (20 fois sur 66 cas, soit 32 1.). 

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

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

1° i..i4.1-VIICeIt1 PLANTAIRE uvrrweArtrai: 

Manno adonné de l'a. plantaire interne une description 
que nous résumons. 

Dès son origine, elle se place à la région médiale de la 
plante du pied: son segment proximal, profond, est recou-
vert par le muscle adducteur du pouce; son segment dis-
tai. situé entre le muscle abducteur du pouce et les tendons 
du muscle long fléchisseur des orteils, est relativement 
superficiel et se divise en quatre rameaux terminaux que 
l'auteur italien nomme aa. plantaires superficielles I, II, 
Ill et IV. 

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

II. 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. 

111. Rameau plus externe qui s'anastomose avec l'a. 
intermétatarsienne du 2° espace. 

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

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

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

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

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

Henle, Testut, Poirier, Sappey, d'autres encore avaient 
déjà signalé l'anastomose constante de l'a. plantaire interne 
avec l'a. collatérale de l'hallux et avec l'a. du l'r espace, 
mais ils considéraient l'a. plantaire interne comme s'épui-
sant dans les muscles de la région. 

De Michelis (1) et Gorgone avaient admis sans détails 
que l'a. plantaire interne s'anastomose avec les premières 
aa. intermétatarsiennes profondes, et Poirier a écrit que 
« l'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-même, en 1905, sans connaître le travail de Manno, 
avions écrit, insistant sur la polymorphie des artérioles 
superficielles issues de l'a. plantaire interne : 

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

« Souvent l'artère est réduite de volume et s'épuise avant 
d'arriver au niveau de l'articulation tarso-métatarsienne. 

« Dans des cas assez fréquents, elle acquiert au contraire 
un plus fort développement. Elle peut alors fourni r l'a. 
interosseuse plantaire du 1 -  espace et même, dans quelques 
observations plus rares, l'a. interosseuse du 2° espace, 
ainsi que les artères collatérales correspondantes. Il y a des 
exemples de cette variation au musée de Clamart. 

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

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

Le mérite de Manno est d'avoir donné une description 
détaillée de ces aa. superficielles. Ce réseau, à vrai dire, 
est le plus souvent fort délicat et fourni, comme le fait 
remarquer Poirier, d'artères très grêles. Il peut prendre 
parfois un plus grand développement. 

Ceci nous amène à traiter ici la question de l'a. plantaire 
superficielle. 

(1) DE MiCEIELIS, Trattato elementare di anatornia generale e descrilliva 

del corpo umano, Torino, 1837. 
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L'ARCA,PE PLAIVT4IRE SUPERFICIELLE 

L'intérêt que présente, au point de vue de la morpholo-
gie générale, la présence chez l'homme d'une arcade plan ,  
taire superficielle, homologue à l'arcade palmaire superfi-
cielle, aurait dei pousser les anatomistes à chercher une 
solution à ce problème d'artériologie. Cependant nous ne 
trouvons sur ce sujet aucune mention dans la plupart des 
traités classiques d'anatomie. Dans quelques-uns seule-
ment, nielle, Krause, Gegenbaur, Cruveilhier, Testut. 
Poirier, etc., cette variation est brièvement citée au cha-
pitre des anomalies des artères plantaires ; dans aucun, 
sauf peut -être dans l'atlas de 13nneney et Beau, il n'est 
donné de ee réseau SuPerflçiel une description tant soit peu 
détaillée; de plus, tous ces auteurs ne comprennent pas de 
la même façon la constitution de cette arcade et émettent 
des opinions contradictoires. En dehors de ces traités 
classiques, nous ne croyons pas qu'il existe, dans la lifte- rature anatomique, une étude spéciale, une monographie 
particulière de nette question, 

Depuis plusieurs années déjà, notre attention a été atti-
rée sur ce point d'anatomie et nous avons entrepris, % pout 
le fixer, de Minutieuses recherches. Depuis 1901, nous 
avons disséqué, principalement à l'amphithéâtre d'anato-
mie de l'Ecole de Médecine de Tours, un grand nombre de 
sujets, la plupart tourangeaux. Notre statistique porte ac 
tuellement sur plus de cent dissections. Nous avons com-
plété cette enquête par des recherches d'anatomie compa 
rée, qui ont porté sur les espèces suivantes : ordre des 
carnivores : Felis ca‘u.s., Feli$ leo, Vglpes vulgaris, 
farniliari§ • ordre des chéiroptères : Vesperlilio murinus. 
Plecatus auribus; singes : illaeacus cynarrzalgus, Hapale ra- 

llapale jechu.s, A jeles aler, IMesus nemestririus, et,' 
lémuriens ; Leuze fiqviventer. Pour ce qui est de l'ern-
brYogénie, il nous a été donné de faire des coupes de divers 
embryons de 12 à 37 millimètres. 

A diverses reprises, nous avons consigné le résultat de 
nos recherches dans différentes notes préparatoires. Nous 
comptons ici donner une description plus complète de 
cette arcade plantaire superficielle, telle qu'elle ressort de 
nos cinq observations personnelles. 

Le système artériel plantaire est constitué par deux vals. 
seaux l'a. plantaire interne et l'a. plantaire externe, qui 
toutes les deux à leur origine ont une situation profonde, 
étant recouvertes par plusieurs plans musculaires et apo-
névrotiques. 

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

Les artérioles superficielles fournies par l'a. plantaire 
interne sont au nombre de trois à sept. Elles se placent 
dans l'interstice formé par la masse musculaires des 
muscles du gros orteil et le bord interne du muscle court 
fléchisseur plantaire. Ces vaisseaux sont de très petit vo-
lume et, comme nous l'avons vu, Se dirigent vers les es- 

paces intermétatarsiens. Parmi eux, cependant, il convient 
d'en remarquer un quia quelquefois un volume plus con-
sidérable qiie les autres. Il naît à une distance de 5 à 15 millimètres de l'origine de l'artère et, devenu superfi-ciel, s'açcole an bord interne du muscle court fléchisseur, qu'il longe pendant un trajet de 1,5 à 2 centimètres pour se résoudre en de multiples petites branches terminales. 
Parfois, cependant, ce rameau est susceptible d'acquérir 

Fie. 5. 
Artères plantaires superficielles. 	Arcade plantaire superficielle. 

une longueur plus grande, allant jusqu'à 3 et 5 centimètres, 
atteignant alors le niveau des métatarsiens. Sa présence 
peut être considérée comme, constante, puisque nous 
l'avons rencontré, plus ou moins développé, 42 fois sur 
52 dissections, soit dans 80 V. des cas (1). 

De son côté, l'a. plantaire externe fournit cinq à six 
petites branches superficielles, qui s'insinuent entre la 
masse dès muscles du petit orteil et le bord externe du 
muscle court fléchisseur plantaire. Ces branches se divisent 

(1) En réalité, cette branche représente la IV° branche terminale de 
la description de Manno ; lorsqu'elle est ainsi plus développée que de 
coutume, les autres branches ont l'apparence de lui constituer des 
collatérales internes. 

FIG. 1. 
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en un grand nombre d'artérioles qui se portent vers le 
bord externe du pied, où elles s'anastomosent avec le ré-
seau dorsal. Parmi ces branches, il s'en distingue une, 
plus constante que les autres et d'un volume plus consi-
dérable. Elle naît à une distance variant de 20 à 35 milli-
mètres de l'origine de l'a. plantaire externe et, devenue 
(superficielle, s'accole au bord externe du muscle court 
fléchisseur, qu'elle suit pendant quelques millimètres. Nous 
avons noté sa présence 35 fois sur 52 dissections, soit dans 
les deux tiers des cas. Elle est donc moins constante que 
l'artère du côté opposé; elle a généralement aussi un trajet 
moins long. 

Entre ces deux systèmes, externe et interne, il existe un 
très fin réseau anastomotique. 

L'arcade plantaire superficielle va être formée par ces 
deux vaisseaux anormalement développés et par l'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, vont nous permettre 
d'en comprendre la constitution. 

OBSERVATION I. — Pied droit d'un homme âgé d'environ 
40 ans. L'a, superficielle interne naît à 12 millimètres de l'ori-
gine de l'a. plantaire interne. Elle est d'un volume considé-
rable. Artivée au niveau des métatarsiens, elle envoie : 1° line -
branche pour le bord interne du gros 'orteil ; 2° une autre 
branche qui s'anastomose avec la première interosseuse ; 
3' une troisième branche qui se porte légèrement en dehors 
et fournit deux rameaux superficiels pour les 2e et 3° espaces 
interosseux. Lés aa. superficielles externes n'offrent rien à con-
sidérer. Il n'y a donc là qu'une arcade superficielle incom-
plète. 

OBSERVATION II. — Pied gauche d'une femme de 65 ans 
environ, née et morte à Tours (janvier 1902). L'a. superficielle 
interne naît à 3 millimètres de l'origine de l'a. plantaire in-
terne. Elle est volumineuse. Elle envoie une forte branche 
collatérale vers le bord, interne du pied et se termine par deux 
rameaux, l'un qui forme la collatérale interne superficielle du 
gros orteil, l'autre qui circule dans le 1" espace interosseux et 
fournit la collatérale superficielle externe du gros orteil et la col-
latérale interne du deuxième orteil. L'a. superficielle externe, 
d'un volume moindre, naît à 34 millimètres de l'origine de l'a. 
plantaire externe. Elle se divise en plusieurs branches qui sont 
les collatérales externes et internes superficielles des troisième, 
quatrième et cinquième orteils. 

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

OBSERVATION III. -- Pied droit d'un homme de 35 ans, né à 
Tours, décédé en mars 1902. De l'a. plantaire interne, à 18 mil-
limètres de l'origine, naît l'a. superficielle interne, qui est 
volumineuse. De l'a. plantaire externe, à 28 millimètres de son 
origine, naît l'a. superficielle externe. Ces deux vaisseaux s'ac-
colent aux bords respectifs du muscle fléchisseur et, arrivés 
au niveau des tendons, se recourbent et se réunissent à plein 
canal, formant une arcade complète entre les tendons du 
muscle fléchisseur et l'aponévrose superficielle. De cette arcade 
naissent trois rameaux qui se dirigent en avant et sont les aa. 
interosseuses superficielles anastomosées avec le réseau pro-
fond (cf. figure 2). 

OBSERVATION 1\. 	Pied droit d'une femme de 43 ans, tou- 

rangelle. Cette observation est assez semblable à la précédente. 
Le rameau issu de l'a. plantaire naît à 10 millimètres de l'ori-
gine de ce vaisseau ; celui qui provient de l'a. plantaire externe 
commence à 23 millimètres de l'origine de cette dernière. Le 
rameau interne est plus volumineux que l'externe. Ils se 
recourbent l'un vers l'autre et s'anastomosent pour former 
une arcade au niveau des métatarsiens, de laquelle arcade 
naissent quatre ou cinq petites artérioles. 

OBSERVATION V. — Pied droit d'un garçon de 14 ans (oc-
tobre 1904). Même description que l'observation III, à peu de 
chose près. L'arcade superficielle est très grêle. L'a. superficielle 
interne naît à 8 millimètres de l'origine de l'a, plantaire 
interne. 

La figure donnée par Bonamy et Beau, dans leur atlas, se 
rapproche beaucoup de ces trois dernières observations. L'a. 
superficielle interne naît tout près de l'origine de l'a. plantaire 
interne; l'externe naît de la plantaire externe au moment où 
celle-ci se recourbe en dedans pour former l'arcade profonde. 
De l'arcade superficielle, constituée par l'anastomose des deux 
vaisseaux, naissent quatre artérioles, qui courent dans les ler 

2°, 3', 4e espaces interosseux et se jettent dans le réseau profond. 
Il existe au musée d'anatômie de Clamart deux pièces sèches 

sur lesquelles on peut retrouver une arcade plantaire super-
ficielle et qui peuvent être comparées avec nos trois dernières 
observations personnelles. 

Sur un total de 101 dissections, nous n'avons rencontré 
que 5 fois une arcade plantaire superficielle (1). Cette va-
riation est donc relativement rare, et le silence des auteurs 
à son sujet s'explique facilement. 

Des observations qui précèdent. il  faut conclure : 
1° Que l'arcade plantaire superficielle, placée entre le 

muscle court fléchisseur et l'aponévrose superficielle, est 
formée par l'anastomose à plein canal d'une a. superfi-
cielle interne issue de l'a. plantaire interne et d'une a. su-
perficielle externe issue de l'a. plantaire externe ; 

2° Que l'a. superficielle interne est, dans la généralité 
des cas, d'un volume supérieur à l'a. superficielle externe ; 

3° L'a. superficielle interne prenait respectivement nais-
sance à une distance de 3, 8, 40, 12, 18 millimètres de 
l'origine de l'a. plantaire interne. 

L'a. superficielle externe naissait respectivement à une 
distance de 24, 28, 38 millimètres de l'origine de l'a. plan-
taire externe ; 

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

La description que nous venons de donner nous paraît 
être en concordance avec la généralité des faits, et nous 
pensons que c'est de cette façon qu'il faut comprendre la 
constitution de cette arcade plantaire superficielle. 

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

(1) TRICOMI ALLEGRA (Contrib. alla morf. dell' arteria plantares, in 
Gazzettd sieiliana di Med. e Chir., 1907) a relevé la présence d'une 
arcade 1 fois sur 42 observations. 
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Pr Anatomie comparée.  Nous avons indiqué plus haut 
les espèces animales chez lesquelles il nous a été donné de 
faire des recherches. Nous ne donnons ici que nos conclu-
sions. 

Chez un grand nombre d'animaux (monotrèmes, marsu-
piaux, édentés, pinnipèdes, chéiroptères), il n'existe qu'un 
seul système artériel plantaire et il est superficiel, fourni 
par l'a. saphène ou l'a. tibiale postérieure. Chez quelques-
uns apparaît une très grêle a. plantaire externe qui est 
l'amorce du système artériel profond. Chez tous ces ani-
maux, il y a un parallélisme parfait dans la distribution 
des artères et la division des nerfs. 

Carnivores. — Dans toutes les espèces de carnivores, la 
disposition des aa. plantaires est, à peu de chose près, la 
même. 

Il existe deux systèmes plantaires d'un développement à 
peu près égal, l'un profond et l'autre superficiel. Le sys-
tème superficiel est formé par la branche principale de l'a. 
plantaire interne, qui reçoit une anastomose de l'a. plantaire 
externe. Le système profond est formé en majeure partie 
par l'a. dorsale du pied. 

Lémuriens. — Il 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 
externe. 

Singes inférieurs. — Dans toutes les espèces de singes 
inférieurs, il existe deux systèmes vasculaires : l'un pro-
fond, l'au Ire superficiel, et ce dernier est généralement le 
plus développé. « Chez eux, écrit Popowsky, l'a. saphène 
ou l'a. tibiale postérieure se continue à la plante du pied, 
entre le muscle adducteur du gros orteil et le muscle court 
fléchisseur plantaire. Elle se divise en une forte branche, l'a. 
plantaire interne, et une plus faible, l'a. plantaire externe. 
Cette dernière marchant latéralement le long du nerf du 
même nom, dans le voisinage du bord externe du pied, 
s'anastomose avec l'a. plantaire interne et forme avec elle 
l'arcade plantaire superficielle située entre l'aponévrose 
plantaire et le muscle fléchisseur commun des doigts. » 
De cette arcade naissent quatre ou cinq branches anté-
rieures qui se portent dans les espaces interdigitaux et 
forment les collatérales superficielles des doigts. La dis-
position de ces petites artères est sujette à de grandes varia-
tions suivant les espèces de singes, surtout pour ce qui con-
cerne l'origine de la collatérale externe du cinquième doigt 
et la collatérale interne du premier doigt. 

Anthropoïdes. 	Chez les anthropoïdes, l'arcade plan- 
taire superficielle s'atrophie considérablement et n'existe 
plus qu'à l'état de vestige, tandiS que le système profond -
gagne en importance. Il n'est, cependant, pas rare de la ren-
contrer formée par une branche de Fa. plantaire interne 
,anastomosée avec une branche de l'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 deuxième doigts. 

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

« Da côté pladta:re, écrit Mn' de Vriese qui a particu-
lièrement bieri étudié cette question, chez l'embryon de 
13 millimètres, l'art. nervi plantar. medialis forme Far-
cas plantaris superficialis qui fournit les aa. digitales plan-
tares communes ; plus distalement, l'art. nervi plantar. 
lateralis, qui avait reçu pies haut un rameau de l'art. nerbi 
interossei cruris, forme un ardus plantaris projundus qui 
fournit les aa. metatarseœ plantares. Ces deux arcades 
plantaires Sont reliées entre elles. » 

Chez l'embryon de 20 millimètres, ce double système 
vasculaire existe encore, le superficiel formé par la branche 
principale de l'a. plantaire interne, le profond tonné par l'a. 
plantaire externe. 

Mn' de Vriese a trouvé ces deux plans artériels chez des 
embryons de 27 millimètres, mais le superficiel commence 
déjà à s'atrophier. Chez l'embryon de 45 millimètres, la 
distribution vasculaire de l'adulte est définitivement éta-
blie. 

Pour notre part, nous avons encore très nettement cons-
taté la présence de ces deux réseaux vasculaires plantaires 
sur des embryons de 25, 29 et 37 millimètres. 

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

Conclusions. — L'arcade plantaire superficielle rétablit 
l'homologie entre les systèmes vasculaires de la main et 
du pied. • 

Cruveilhier, cherchant à expliquer l'absence de l'arcade 
su. perficielle à la plante du pied, a écrit : « Si l'on demande 
pourquoi il n'existe pas d'arcade plantaire superficielle 
correspondant à l'arcade palmaire superficielle, on peut 
répondre : P que les artères de la région dorsale du pied 
sont bien plus considérables que celles de la région dorsale 
de la main ; 20  que la disposition concave et en voûte de 
a plante du pied met l'arcade plantaire à l'abri des com-
pressions auxquelles est soumise la main, à raison de sa 
t'orme aplatie. » 

Nous n'adniettoris ni l'une ni l'autre de ces explications. 
D'abord, si nous comparons avec la disposition du singé, 
nous voyons chez ce _dernier un réseau dorsal important 
coexister avec deux arcades plantaires volumineuses. 
Ensuite, si les artères 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, os, nerfs, etc.) 
qu'à la main. 

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

Il faut chercher ailleurs les motifs de l'atrophie du ré-
seau plantaire superficiel. 

La main, organe de préhension, possède un système 
musculaire très complexe et très différencié. De là l'impor-

, tance des muscles superficiels, qui sont des muscles flé-
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 l'homme, est à peu près uniquement un 
moyen de sustentation. Ses mouvements sont très limités, 
aussi nous assistons à trois ordres de phénomènes : 

a) Les muscles superficiels, comme le muscle court flé-
chisseur plantaire, sont en voie de régression, ainsi que 

très bien démontré Ledoub1.3 dans son Traité des Varia-
tions musculaires ; 

b) Les muscles profonds, qui sont des muscles d'attache 
et de cohésion, ainsi que les ligaments interosseux, 
prennent un très grand développement ; 

c) 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 même temps que s'est faite cette fusion des éléments 
musculaires du pied, il s'est produit une simplification du 
système artériel ; pour irriguer une masse unique, il n'était 
plus besoin que d'une artère unique. De là 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 
espèces animales va confirmer cette façon de voir. 

Chez les artiodactyles, qui ne peuvent exécuter avec 
leurs pieds que des mouvements très limités, il n'y a qu'un 
seul système vasculaire plantaire important. 

Il en est de même chez les équidés. 
Chez les carnivores, dont les os du pied possèdent une 

indépendance relative et dont les muscles présentent une 
différenciation déjà grande, permettant la possibilité de 
mouvements assez complexes, nous voyons apparaître 
deux plans vasculaires d'un développement sensiblement 
égal. 

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

Chez les anthropoïdes, qui acquièrent la station verticale 
et perdent peu à peu la faculté de préhension, l'arcade 
superficielle disparaît, en même temps que s'atrophient  

les muscles superficiels. Mais, comme ces animaux pos-
sèdent encore la faculté de mouvements plus variés que 
chez l'homme, les artères 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 système artériel du 
pied. 

2° L'ARTÈRE PLANTAIRE EXTERNE 

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

L'ARCADE PLANTAIRE PROFONDE 

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

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

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

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

TYPE I, variété a. — L'a. plantaire externe, très grêle, 
après s'être 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 
intermétatarsiennes. 

Cruveilhier avait signalé cette variété ; Ancel (de Stras-
bourg) (l) a publié l'observation suivante, qui est très 
nette : 

« L'a. pédieuse, après avoir fourni la malléolaire externe, 
la dorsale du tarse et la dorsale du métatarse, pénètre 
dans la région plantaire au niveau de la partie supérieure 
du 1" espace interosseux. Elle se dirige ensuite, de dedans 
en dehors, en croisant la face inférieure de la tête des 
métatarsiens. Arrivée au niveau du cinquième, elle se 
divise en quelques fines branches terminales qui pénètrent 
dans les muscles des régions moyenne et externe. 

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

« L'a. plantaire externe, très courte et très grêle, pénètre 
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 système artériel dorsal sur le système 
plantaire se trouve ici portée à l'extrême. «  L'a. plantaire 

(1) P. ANCEL, Documents recueillis à la salle de dissection de la faculté 
de médecine de Nancy, 1901-1902, in Bibliographie anatomique, 1902, 

p. 155, 2' fascicule. 
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nterne a seule conservé son territoire vasculaire et la 
pédieuse remplace presque complètement la plantaire 
externe. C'est cette artère dorsale qui fournit l'arcade plan-
taire et les interosseuses plantaires. L'a. plantaire externe 
est réduite à deux branches musculaires. 

« Cette observation présente un certain intérêt parce 
qu'elle nous montre une des dispositions les plus éloignées 
de la normale dans une région où, comme le fait justement 
remarquer Poirier, le système vasculaire est en voie d'évo-
lution. » 

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

Variété b. — L'a. plantaire externe se divise en deux 
rameaux : l'un latéral et superficiel, qui est l'a. collatérale 
externe du cinquième orteil; l'autre médial et profond, qui 
suit le rameau profond du nerf plantaire latéral et s'anas-
tomose après un très court trajet avec l'a. plantaire pro-
fonde donnée par l'a. dorsale du pied. 

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

TYPE II. — L'a. plantaire externe se divise en deux 
rameaux, comme précédemment, mais le rameau médial 
et profond, plus développé, s'anastomose avec l'a. plan-
taire profonde, terminaison de l'a, dorsale du pied, à un 
niveau variable, après avoir donné une ou plusieurs artères 
interosseuses. De là diverses variétés : 

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

b) L'a. plantaire externe fournit les 4' et 3' aa. inter-
osseuses. Les artères des 2° et 1- espaces sont données par 
l'a. plantaire profonde ; 

c) L'a. plantaire externe fournit les 4e, 3e et 2e aa. inter-
osseuses. L'a. plantaire profonde ne donne que l'artère du 
1" espace ; 

d) L'a. plantaire externe fournit toutes les aa. interos-
seuses plantaires, et l'a. plantaire profonde, issue de l'a . 
dorsale du pied, n'existe pas. Il ne reste alors qu'une 
grêle anastomose entre le système plantaire et le système 
dorsal, à travers le ler espace ; 

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

TYPE III. — On pourrait décrire un troisième type dans 
lequel l'a. plantaire externe augmente de volume, fournit 
toutes les aa. interosseuses plantaires, perfore le 1 -  espace  

intermétatarsien, arrive à la 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 

V 
Fie. 3. — L'arcade plantaire profonde. 

I. Type I, variété e. — II. Type T, variété b. — III, Type II, variété e. 
—1V. Type 11, variété b. — V. Type II, variété c. — VI. Type III. 

beaucoup d'autres auteurs ont signalé des cas de ce genre 
que nous avons étudiés avec l'a. dorsale du pied. 

En résumé, l'a. dorsale du pied et l'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 l'un d'eux est réduit, l'autre le supplée dans une 
plus ou moins grande étendue de sa zone de vasculari-
sation. 

Aux points extrêmes de cette suppléance, nous voyons 
l'a. plantaire externe fournir tout le système des aa. inter-
osseuses plantaire et dorsale, ou bien l'a. dorsale du pied 
donner au contraire naissance à l'ensemble des ,vaisseaux 
constituant ce système. 

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

Type I — Variété a 

Type II. — Variété a 
— 	— 	b 
— 	— 	c 
— 	— 	d 
— 	 e 

• 
• 

• 

• 
• 
• 

Manno, 
sur 66 cas. 

0/, 

	

15,1 	48,4 33,3 
27,2 

9,1 

	

4,6 	51,6 
7,6 *  
3,1 

Dubreuil-Chambardel, 
sur 203 observations. 

30 '2  5 40,2 

24,1 
10,2 

6,5 	1:1,8 
10 

Type III 	  

L'angle plantaire profond. — Un détail intéressant à 
établir est la mesure de l'ouverture de l'angle que forment, 
en se réunissant, la portion oblique et la portion transver-
sale de l'a. plantaire externe. 

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

En réunissant les points 1 et 3, 3 et 2, on forme un 
angle. Dans la grande majorité des Cas, cet angle est sen-
siblement égal à l'angle droit. 

Sur 90 pieds examinés à cet effet: 

L'angle mesurait de 85 à 95? dans 53 cas ; 
plus de 95° — 27 -

- 	moins de 85° — 10 — 
• 

Dans des cas assez rares, l'a. plantaire externe, depuis 
son origine jusqu'à sa terminaison, peut formér une courbe 
très régulière. 

Anatomie comparée. — Chez la plupart des mammi-
fères qui possèdent un réseau plantaire superficiel très 
développé, l'a. plantaire externe ou profonde est un vais-
seau de minime importance. 

Chez les insectivores, elle apparaît comme une mince 
collatérale de l'a. plantaire interne et se termine en une 
collatérale de l'orteil péronier. 

Chez la plupart des rongeurs (Cavia cobaya, Mus decu-
manas), les carnassiers, les artiodactyles, nous voyons l'a. 
plantaire profonde, issue du système dorsal sous forme 
d'un vaisseau considérable qui assure la nutrition du plan 
profond de la plante et envoie un rameau anastomotique 

' assez grêle à l'a. plantaire externe, qui est l'ébauche de 

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

Chez les singes, cet arc plantaire profond n'est pas en-
core apparent chez l'hapale. Il commence à apparaître 
chez le macaque et le cercopithèque, grâce au volume plus 
important que prend le rameau profond de l'a. plantaire 
externe. Il acquiert une importance plus grande encore 
chez les anthropomorphes. 

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

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

iums ARTÈRES 
INTERMÉTATARSIENNES 

PIR.IDIFONTDIE 

Les aa. interosseuses ou intermétatarsiènnes plantaires 
sont au nombre de quatre, une pour chaque espace. 

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

Très fréquemment l'a. collatérale externe du petit orteil 
naît d'un tronc commun avec l'a. interosseuse IV. Cette 
disposition existe 35 fois sur 101 obserVations person-
nelles. 

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

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

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

Chaque a. interosseuse reçoit dans la portion distale de 
l'espace correspondant une anastomose fournte par les 

(1) DÈLORME, 051. Cit. 
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aa. superficielles : les I, Il et III par les branches termi-
nales de l'a . plantaire interne, la IV par un rameau colla-
téral de l'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 grêles, par le moyen des aa. superficielles. 

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

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

Nous avons déjà signalé les suppléances qui s'établissent 
entre les aa. métatarsiennes plantaires• et les dorsales. 

A NA. Slrfre SES 
ENTRE LES A.A.PLANTAIRES 

EYTERNE JET INTERNE 

Ces anastomoses 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, l'a. interosseuse du t" espace et même t'arcade 
plantaire profonde ; 

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

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

2° Plan moyen. — Bourgery et Jacob, dans Mur atlas, 
représentent une dissection du réseau plantaire. Du bord 
externe de l'a, plantaire interne, à I centimètre de son ori-
gine, naît un fort vaisseau qui se porte en dehors et en 
avant, profondément situé sous la voûte osseuse et qui, 
après avoir' fourni un certain nombre de petites branches, 
va s'anastomoser avec l'arcade plantaire. Ces deux auteurs 
ont donné à ce vaisseau le nom d'a. plantaire moyenne. 
Dans plusieurs de nos dissections, nous avons retrouvé 
une disposition semblable, mais c'est là une variation 
rare. 

3° Plan profond. — Chevrier a insisté sur ces anasto-
moses profondes entre les deux aa. plantaires (t). II a pré-
senté à la Société anatomique une pièce dans laquelle les 
deux artères étaient reliées par une anastomose passant 
au-dessus du tendon du long péronier latéral, en dehors 
de la saillie du I" métatarsien. Cette anastomose peut se 
rencontrer plus superficiellement entre le long péronier et 
les ligaments cunéo-métatarsiens. Ces dispositions très 
variables ne permettent pas d'en donner une description 
schématique ; elles sont en effet différentes pour chaque 
sujet. 

(1) CHEVRIER, séance de la Société anatomique du 18*,décembre 1904, 
in la Presse médicale, 21 déc. 1944. 

ECOLE D'ANTHROPOLOGIE DE PARIS 
15, rue de l'École-de-Médecine 

Année 1925-1928 

CONFÉRENCES 
sur 

L'ANTHROPOLOGIE MÉDICALE 
et les 

Variations Anatomiques et Morphologiques 

Le docteur Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL, chargé de 
Conférences à l'École d'Anthropologie, commencera son cours 
le mardi 12 janvier, à 4 heures, et le continuera les mardis sui-
vants à la même heure en janvier et février. 

Le sujet du cours sera : 
LE THORAX 

Les variations morphologiques 
el les troubles pathologiques. 

1. Les enveloppes du thorax. 
2. Le sternum et ses déformations. 
3. Augmentation et diminution des vertèbres et des côtes thoraciques. 
4. La première côte lombaire. 
3. Les enfoncements latéraux du thorax. 
6. Les variations des diamètres thoraciques, 
7. Les scolioses thoraciques. 
Ces conférences seront accompagnées de projections ou de présentation de piéces. 

EXCURSION 

Les Amis de la Bonne Cuisine membres de l'Automobile-
Club de l'Ouest ont fait le dimanche 4 octobre leur prome-
nade trimestrielle touristique et archéologique. 

Les administrateurs de l'A. C. O. 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 à la station thermale 
de la Roche-Posay. 

Un temps splendide favorisa cette superbe excursion et, 
dès huit heures, sept automobiles étaient rangées sur la place 
du Palais, dans lesquelles avaient pris place : M. et Mu" Cozette, 
M. et le" Gauquelin, MM., M.». et Mu° Decorges, M. et Mme Guef-
fier, M.". Lauder et son fils, Mne  Francke, M. Michels, M. le 
docteur et Mm° Mercier, M. le docteur Grasset, M. et Mni.Honet,, 
M. et Mm° Vavasseur. 

Le départ est aussitôt donné par notre, aimable docteur 
Grasset, à l'initiative duquel ces délicieuses randonnées, ami-
cales surtout, mais également intéressantes et instructives, 
doivent leur existence. 

Notre premier arrêt 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- 

eencotwe ned.wreise ccuoitea. 

Laboratoire SCHMIT 71 Rue Sainte•Anne 71 PARIS., 
R. C. Salie 31.029 



MALADIES DES TROUBLES 
DE LA NUTRITION GÉNÉRALE 
ET DU TUBE DIGESTIF 

	Mode d'emploi. 	 
Eigane 

102 ei41-te.P.e.eea ca re par jour 
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ECHANTILLONS MEDICAUX 
gr  LI T T ERATU ES sunDEMAN DE 

LABORATOIRE DES PRODUITS "AM I DO' 

ABEAUGONIN PHARMACIEN 
4 Place des Vosges PArzI5 (Iv.) 
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TRAITEMENT DES TUMEURS 
SOUS LEURS DIVERSES FORMES 

EP ITI1 ELIOMAS 
 

CARCI NOMES 
SARCOMES 

- Fer-n-Le.rits 
ctu Docteur DE BACKez 

5EL5dDE MAGNÉSIE 

Mode cl 'empion. 
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2,Çuill a care ddesserc d 5,,pe •• 	 - B EN D L RITTER ' 

ULCÈRE DE L'ESTOMAC, 

ou DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS & SPASMES 

GASTRIQUES. - 
DIARRHÉES 

AIGUES & CHRONIQUES. 

La Boite : 8 Fr c' 
assurant 

au minimum 
di inir's de traitement 

Dose Moyenne 

20 Gr" cun sachet, 
par jour en une Ou 

plusieurs fois 

REMPLACE AVANTAGEUSEMENT 
LES SELS DE BISMUTH 

DANS TOUS LES CAS: 
PleME5 INDICATIONS 

HÈMES DOSES 
MÊME MODE D'EMPLOI . 

AUSSI EFFICACE 

 

JAMAIS TOXIQUE 

 

  

SIX FOIS MOINS CHER 

      

Littier4tu , e 
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CARTOUCHES 	
DE POMMADE P!FRICTIONS 

1■1111•Rant 

POMMADE BLANCHE 

REGISTRE COUM•RCE Nutt8, N' 212 

raes B gé Chloréthyle Bellgué D 
AU MENT

e
H
ngué
OL 

ANESTHÉSIE LOCALE - NÉVRALGIES 

Nouveau tube, fermeture à clapet, pour ouvrir 
et fermer instantanément. 

Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes. 
er DENGUE, Pharmacien, 16, nu Ballu, Parie. 

Indications : Pharyngites Laryngites, Toux, 
Angines, Bronchites. 

Composition: Menthol, Borate 
de Soude, Cocaïne. 

Mode d'Emploi: 8 à 10 parjeur 

Docteur BENGUÉ 
16, Rue Ballu Paris 
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TRAITEMENT DI SSIMULE DES E I N FA NTI LES 

SUPPOSITOIRES 
POUR. EN FAN TS 

AU B EU R R EDECACAO 
Absorption assurée, 

Tolérance parfaite. Adopté par-  le MIfYISTER Ede L'HYGIENE 	Jamais d'irritation . 
PAS DE STOMATITE _PAS D'ACCIDENTS RÉNAUX 

EchantilloRsaLittérature:J.6AUTIER*e Ph" de n'Classe,24,Rue de Ponthieu _PARIS (KI -UL ELY5EE5 22-66 

Efficacité certaine, r - LE --tiOUVEAU ROI DES INERC.URIAUX 

CHALLAND 
NUITS SAINT GEORGES 

(côté d'Or) 
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E 

teesersVoSodep•itei  
ODINOT, Pb'•• — PARIS, 21, Rue Violet 

TROIS FORMULES — TROIS PRESCRIPTIONS 	 • 
1• GASTRO-SODINE" Ricarb. 2- Phosph.1- Sulfate de Soude 0,50 	 par 
2"' GASTRO•ODINE" Formule S - Sun .2 • Plio.ph, t - Bicarb. de Soude0,50

C'à S. 
1•'' GASTRO -SODINE" FormuieB • Hie. 2 - Pllosnlà. 1 - Suif. de Soude° 50 - Brom. de Sodium 0,25  

ir e cuiller à ed r ,  taus 1e: marine ft 'eau, dans un r-rre d'eau de neere,n ,  chaude. 
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tachent, telle l'épée de Charles Martel qu'y fit chercher Jeanne 
d'Arc avant de se mettre à la tête des soldats de son roy, possède 
un des plus jolis confessionnaux qu'il soit permis d'admirer. 
Notre second arrêt a lieu à la Haye-Descartes. Nous y voyons 
la maison du grand philosophe. 

Nous suivons ensuite la belle vallée de la Creuse et arrivons 
à la Guerche. où nous contemplons le château construit par 
Charles VII pour Agnès Sorel. L'ensemble de CE/ château est 
très sévère, mais sa vue sur la rivière qui le baigne à sa base 
dans toute sa longueur est des plus reposantes. 

Nous partons aussitôt visiter les ruines de l'ancien castel du 
Grand-Pressigny. Le donjon, du xitie siècle, est très bien con-
servé, extérieurement, et sur le devant se trouve un puits 
recouvert par un édifice remarquable. Une cheminée, pure 
Renaissance, enjolive ces vestiges anciens. Enfin, la visite du 
musée est curieuse. Il renferme une belle collection d'armes 
en silex de l'âge de pierre qui ont été découvertes et réunies 
par le docteur [.éveillé, pour la plupart sur le territoire de la 
commune; quelques-unes ont été rapportées d'Afrique. 

Départ pour Preuilly, où nous sommes reçus à notre arri-
vée par M. Paul Cartier, le dévoué délégué de l'A. C O., ainsi 
que par le non moins dévoué docteur Testu, Mme Testu et 
leur fils ; ce cher docteur dont l'aménité si appréciée et la con-
naissance de la région ont contribué à nous rendre cies plus 
agréables la fin de toute notre excursion. 

Après un succulent repas pris à l'hôtel de l'Image, que nous 
ne saurions trop recommander aux touristes en quête d'un 
établissement où la bonne cnisine règne en maîtresse, nous 
reprenons nos pérégrinations archéologiques et nous- arrêtons 
à l'abbaye de Fontgombault. La chapelle est fort remarquable. 
Elle a été reconstruite en partie par les moines eux-mêmes 
dans un style roman. Les locaux de cette abbaye sont occupés 
par le petit séminaire du département. 

Nous pénétrons ensuite dans la curieuse cité d'Angles-sur-
Anglin..Quel nid d'aigle et quel ravissant panorama 1 Que les 
ruinés de l'ancien cbâteah sont impressionnantes, vues du 
petit pont jeté sur l'Anglin, au pied même de ces imposantes 
murailles 

Un point de vue admirable, ménagé sur la place du Maréhé, 
nous permet de contempler la vallée rrofonde et sinueuse de 
la rivière. La petite ville. bâtie en amphithéâtre, avec ses rues 
étroites et tortueuses, rappelle les vieilles 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 l'établis-
sement. Bien qu'un peu éloigné du centre de la ville, ce qui 
en rend l'accès plus difficile, l'établissement est coquet, et 
l'efficacité des eaux y est connue et réputée. 

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 quittons avec regret, 
mais ravis du bon accueil qu'ils ont su nous ménager. 

UNE BELLE ŒUVRE 

LA COLONIE DE SA1NT-FARGEAU 
pâr PONTH1ERRY (Seine-Marne) 

Comment les paralysies peuvent être améliorées 
grâce à uneméthode rationnelle. 

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

Il n'est personne de vous qui n'ait connu quelque malheu-
reux condamné, par l'atrophie de ses membres, à traîner sur 
terre un corps faible et misérable. (»tai' on le rencontre, on  

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

Or, la paralysie infantile ne doit pas être abandonnée à son 
évolution naturelle : elle doit être traitée sans découragement, 
car elle peut être toujours, sinon guérie, du moins très atté-
nuée dans ses effets. 

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

Elle créa donc, à Saint-Fargeau, dans une campagne aérée 
et saine, une colonie où elle a rassemblé nombre d'enfants 
atteints de cette maladie. 

Venez à moi, boiteux, culs-de-jatte, infirmes, et je vous 
apprendrai le mouvement, et vous vous lèverez du sol pour 
marcher comme les autres humains ; mon exemple n'est-il pas 
là pour vous apprendre que vous pouvez, que vous devez gué-
rir? Et les petits malades d'accourir, amenés par les papas et 
les mamans rendus à l'espoir. Tous ces échappés de fa para-
lysie vont devenir des êtres utiles. Quelle victoire ! 

Le premier stade du traitement consiste dans la correction 
des attitudes vicieuses par un redressement judicieux, par des 
exercices méthodilues, réalisés au moyen d'un appareillage 
spécial à 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. côté du traitement médical, l'instruction des enfants n'est 
pas négligée et les jeunes pensionnaires comblent rapidement 
le retard d'un enseignement bien incomplet, sinon absent. 

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

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

De nombreux enfants demi-impotents à l'arrivée sont ren-
t rés chez eux marchant très facilement sans appareil et sans 
canne- D'autres, complètement impotents depuis des années, 
marchent avec une ou deux cannes et leur rééducation mus-
culaire se poursuit actuellement en même temps que leur 
instruction, car beaucoup de ces enfants n'ayant pas fréquenté 
l'école en raison de leur infirmité arrivent à Saint-Fargeau 
sans savoir lire, bien qu'étant âgés de plus de 10 ans. 

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

Il n'existe nulle part ailleurs un établissement de ce genre. 
On conçoit l'utilité d'une telle œuvre qui non seulement adou-
cit le sort d'un être humain, mais rend une activité à la 
France. 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

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

L'Anatomie en Poche, par V. PAUCIIET et S. DupnET, 
297 planches (éditeurs : G. Doin et place de l'Odéon). 
Prix : 25 francs. 

Les Consultations journalières : Le. Laboratoire dans la méde-
cine journalière, par Ph. NAVARRE Prix : 14 francs. Ophtal-
mologie, par L. Bussy. Prix : 15 francs. — Maladies infec-
tieuses ; intoxications, raneins. ■ par André »crottin, 
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Prix : 18 francs. -- Foie, Pancréas, Rale, par A. MAruicu DE 
FOSSEY. Prix : 10 francs. (Editcurs : G. Doin et 	Paris.) 

La Pratique des déviations vertébrales, par C, ROEDEnEll et 
LEDENT (éditeurs : G, Doin et (,)", Paris). Prix : 42 francs. 

Éléments de Microbiologie générale et d* immunologie,'2,' édi-
tion, par M. NECOLLE et,A. ROQUET (éditeurs : G. Dole et Ci', 
Paris). Prix; 35 francs. 

Séméiologie biliaire, par le docteur G. PARTURI ✓E (éditeurs : 
G. Dpin et ()", Paris), Prix : 30 francs. 

La Circulation sanguine périphérique et ses troubles, par 
A. DUMAS (éditeurs : G. Doin et C i°, l'aris). Prix : 40 francs. 

Bibliothèque des Grands Syndromes (professeur H. loger) : 
Les Grands Syndromes oto - rhino- laryngolugiques, par A, MoULON -
GUET (éditeurs : G. Nin et C", Paris). Prix : 50 francs. 

Questions actuelles de syphitigraphie, suivies d'un Index biblio-
graphique de 2.400 travaux de syphiligraphle parus en 1923 
et 1924, en français, anglais et allemand, par le docteur Clé-
ment SIMON, médecin de Saint-Lazare (éditeur; :\m. Legrand, 
93, boulevard Saint-Germain). Prix : 32 francs. 

Les Curiosités de la (Médecine; les Cinq Sens, par le docteur 
C,13ANÈs (éditeur : Le François, 01, boulevard Salut - Germai'). 

Identité et Réalité, par l;m. METERSON (éditeur : Alcali, 
1% 1'15). Prix : 40 francs. 

Études neurologiques, par G. GUILLAIN (éditeurs : Masson 
et C i")..- 

Les Médicaments cardiaques, par le docteur L. CHEINIS$E (édi-
teurs : Masson et Ci.), 

Thérapeutique médicale du cancer, conférence faite le 
24 avrirt 925 à la Société internationale de Recherches contre 
la tuberculose et le cancer, par le docteur J. (,FRICHE (de 
Joigny). 

Répertoire d'Hygiène et çle Médecine sociales, vol. n° 3. Volumes 
déjà parus : n° 1, 1923 ; n° 2, 1924. (Edité par : Union des Syn-
dicats médicaux de France.) 

Petits Précis de Cantonnet : Poumon non tuberculeux, par 
Boult.LAnn (éditeur : Matoir:te, à Paris). 

Le Fait de Lourdes devant ta Critique médicale, par le docteur 
Raymond MOLINERY (éditeur : A, Telllon, 83, rue des Saints-
Pères, Paris, V1'). Prix : 4 fr. 50. 

1° Pour être en règle avec la loi, mr Boin.AND, prix 7 fr. 50 : 
2° La Responsabilité des Médecins et des Chirurgiens dentistes 
d'après la Jurisprudence, psr Pnnr1 et BOULAND (éditeurs: Ash-
Caplain Saint-André, 12, rue de Henovre). 

Le Carnet fiscal édité par la Semaine dentaire, 12, -rue de 
Hanovre. 

13113LIOGRAPI-IIE MÉDICALE 
soummar:. 	tEVEUF, GIRODE, MORNARO et Mosion, Traitement des fractures et 

luxations des membres : Masson et Ch', édit, (analysé par J 	Lapayre,. 
ÇOurs supérieur de perfectionnement de clinique gynécologique : Chahine, 

à Ruait, édit. (anafysé par J.-L. Lapeyre). — PAISSEAU et VALLNRY- RA DOT, le 
Tube digestif: Maloine, édit. (analysé par Mornet). — Le Sang, études publiées 
Nana la direction de NERILLEN : numéro spécial de Strasbourg médical. .— 
Dgeng.,, Pathologie de l'Imagination et de rEinolivite : Payet , édit. --- Soess-
CASss, Gynécologie chirurgie 	génità-sialique : Masson et C.', édit. — 

et ESInesn, Dictionnaire des Smieialités pharmaetutiques : à l'Office de Vulgari-
sation pharmaceutique. — MAC-AULIFFE, les Mécanismes intimes de la Vie : 
Legrand, édit. — Esculape (numéros de novembre et décembre 1925). 

Traitement els fract ures et lux 	cieS relQ 11:1PrPs, par J, tryger, Ch, GleC)DE, p, Moasiap, tt, moNop, _•F,EI. Masson 
et C", 120, boulevard Saint-Germain. 

Prix 	  25 fr. 

Ço livre a pour but de préciser 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 du professeur Pierre Delhet. ont réussi une mise au point 
du plus grand intérêt pratique puisqu'il s'agit de restituer à un membre 
fracturé ou luxé sa solidité, sa forme' et sa fonction. 

L'ouvrage est simple, clair, précis, Divisé en trois principaux chi.- 
pitres, chaque cas particulier est envisagé avec soin. Ici tes -  indica-
tions thérapeutiques sont rappelées habilement, là l'aspect clinique 
d'une lésion rare est sommairement -  retracé, toujours les appareils 
sont minutieusement décriés ainsi que leur nase en place et le s  

si grande importance. Le choix (41 l'éditeur, en soignant la présentation 
a assuré à l'avance le succès de ce 

phis grandS services dans la pratique 
médecin. 

J.-L. 1,1PEYRE. 

Cours supérieur de perfectionnement de clinique gyné. 
cologigne 14 fascicules), par le docteur DonAy, chef de travaux 
gynécologiques (comptes rendus sténographiés). — A Chahine, 
2, place de l'Eglise, Rueil (Seine-et-Oise). 

Prix du fascicule 	  5 fr, 
Ce cours présente le phis grand intérêt pour ceux qui, étudiant 

la gynécologie et la pratiquant, veulent profiter d'une longue 
expérience acquise dans le service du professeur 4,1. Faure à 110 - pliai Broca. 

Dans le ler fascicule, le docteur Douay nous montre ce que comporte 
actuellement un examen gynécologique complet. L'endoscopie vési-
cale, utérine, rectale peut rendre des services. La ponction du 
Douglas et la radiographie de l'utérus et des annexes sont suscep-
tibles de trancher un diagnostic. La biopsie enfin est d'une Impor-
tance capitale dans les trop nombreux ras de cancer. Traitant ensuite 
des malformations des organes génitaux, il aborde le traitement de 
l'absence congénitale de vagin. Puis, après avoir dit un mot de ta 
castration chirurgicale et de nmothérapie ovarienne, le docteur Dpuay 
envisage la cure des blessures opératoires dé la vessie, de l'uretère et 
de l'intestin et des fistules qui leur font suite. 

Le er fascicule traite des déviations utérines et de leur mode de 
traitement, puis de la question des prolapsus génitaux mis récem-
men t à l'ordre du jour au congrès de chirurgie. Le docteur Bellay envi-
sage ensuite la délicate thérapeutique des métrites, la question de la stérilité utérine avec l'étude à l'ordre du jour de la perméabilité des 
trompes, le traitement des salpinge-ovarites tant ail point de vue médical par la vaccinothérapie qu'au point de vue operatoire grâce 
à la possibilité d'adopter selon les cas une des tactiques si brillam-
ment exécutées par le professeur J.-L. Faure: hémisection, décol-
lation, etc .. 

Dans le :i' fasçicule, après une étude de l'infection puerpérale et 
l'apologie de l'hystérectomie vaginale dont c'est une des indications, le docteur Douav fait une étude de l'ovarite sclérokystique et des kystes 
de l'ovaire ; puis il traite des accidents de la grossesse extra-utérine 
et entreprend ensuite un exposé comparatif des traitements opposés 
aux fibromes : rayons X, radium et chirurgie, qui en définitive se 
termine à l'avantage de l'acte chirurgical, lequel à l'heure actuelle 
reste dans la majorité des cas le traitement de choix. 

Le 
dans 

 fesçieule est consacré au cancer : cancer du sein, cancer du 
col et du corps de l'utérus. Nous savons les désillusions que nous a 
données le radium A l'hôpitai Broca, les essais n'ont pas non plus 
été satisfaisants et sont loin de donner des résultats aussi beaux que 
ceux des merveitleuses hystérectomies totales élargies que pratique le 
professeur J.L. Faure. Quelques mots sur les soins pré et post-opéra- 
toires, sur la question du tamponnement et du drainam et sur le choix 
de l'anesthésie en gynécologie terminent ce cours très instructif et très 
documenté. 

LAPSverr. 

Le Tube digestif, par PAIsfrqtAll et P. VALLERY-RADOT. 
' Un volume de la colleçtion dos Petits Précis..— Maloine, Paris. 

Voici un petit volume qui a dît satisfaire les directeurs de la collec-
tion parce qu'il remplit fort exactement le rôle qui lui est destiné. 

11 sera précieux peur les praticiens isolés auxquels il montrera très 
exactement l'état actuel de la pathologie digestive pour tout ce qui 
concerne les grosses questions médicales courantes. )1 leur rappellera 
en outre les  régies ftutdatneritalei .de la pathologie digestive du 
nourrisson et les diverses méthodes diététiques qui forment la base 
de la thérapeutique. 

Mais il pourra aussi servir ami étudiants, même à ceux qui pré- . 
parent les concours, en leur montrant ce que deviennent les questions 
vues de haut, dans la perspective toujours instructive de la pratique médicale. 

J. MoruceT. 

1 ALIMENTATION DES ENFANTS 
par la FARINE LACTÉE « SUPRÊME » 

Réservée à la Pharmacie. -- Fabrication française. 

LEVASS6R, s  36, av. de Beauté — PARC-SAINT-MAUR (Seine) 

soins Consécutifs qui ont une, 
figures mérite tous les éloges et 
qui est d'une parfaite netteté, 
livre qui est appelé à rendre les 
journalière de l'étudiant et du 
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STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
TONIQUE GÉNÉRAL - APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux - 
RACHITISME - ANÉMIÉ DIABÈTE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

formes 
d'égales activités. 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur (de.$) 
Dose moyenne pat 24 heures 
8 pilules ou  2 cuillerées à dessert, 

prendre dans un .  peu d'eau. 

Laboratoire Carron, 40,rue Milton 
Paris 9' 

'Crib. Seine 102.981.): 

1-11 1e-»1-'4(1) 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 

Une cuillerée à bouche équivàut à 100 grammes dé viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne OÔt1Stiliee pas. 	Goût délieteu]e 

Suralimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, VieillesSe 
ti.ree la sèrelytigarx la.otérc 

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

1ODO-JUGLANS 
Titrait d reoyese Iodé 

20 gouttes= 0,01 d'iode pur et assimilable, le pies actif des Extraits loclotanniques 
Reinplate toujours l'Huile de tome de Morue 

italadies de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion-- 
naires, Affections de la Peau, Faiblesse Anébiid 

Enfants 10 à 20 gnüttes: Adultes : 30 à 40 gouttes par jour 
dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 

PHOSPIiARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

inéthylatsèrdé à 0,02 centigr. par cachet 

Reconstiluani général du Système nerveux, Xeurasiiténie, 
Croissance, Anémie, Phosphattirie, Surmenage, Débilité 

bêta cachets par pur avent les repas. 

Dépôt PARIS : MM. SIMON & mertveAu 	rue Michel-Le-Comte. 
Vente en gros : 1_,Pk1ttis1IA.TOltrte,e14 II. AftIlltANTIEs, Auray (Morbihan). 

a. C. Lorient : 2.338 
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Le Sang, études morphologiques, biologiques ét cliniques publiées 
sous la direction de Pr. MERKLEN, professeur de clinique médi-
cale à la faculté de médecine de Strasbourg. — Numéro spécial 
de Strasbourg médical, 1 a, place de l'Université, Strasbourg. — Le 
numéro : 4 francs pour la France, 5 francs pour l'étranger. 

Strasbourg médical (Gazétte médicale de Strasbotirg, fondée en 1813) 
vient d'inaugurer une série de numéros spéciaux consacrés à l'étude 
d'une question d'actualité, chacun de ces numéros étant rédigé sous 
la direction d'un maître de l'université de Strasbourg. 

Le premier de ces fascicules, consacré au sang, a été conçu et 
réalisé par le professeur Pr. Merklen. Il désire donner une idée de 
l'état où de laborieux efforts ont pour l'instant mené l'hématologie. 
Cette branche de la pathologie n'a guère plus de quarante ans d'âge ; 
mais elle a l'heureuse fortune d'avoir été travaillée de façon sou-
tenue, ce qui lui a évité les éclipses souvent notées dans d'autres 
chapitres médicaux. L'intérêt qu'elle a suscité de toutes parts lui 
a valu sa rapide progression. Si bien que déjà elle comporte des 
points de vue assez différents pour être obligée de se subdiviser et 
que très nettement s'y font jour les tendances morphologiques, 
biologiques et cliniques. C'est sur ce plan qu'est dressée la com-
position du fascicule offert aujourd'hui au public médical, grâce à 
la collaboration apportée à Strasbourg par des auteurs particulière- 
ment compétents. 

SOMMAIRE. — I. Travaux d'ordre morphologique: J. 	 (de 
Bordeaux), Le sang dans la variole ; Paul LAMBIN (de Louvain), Les 
hé,mohistioblastes de Ferrata et leur rôle dans l'hématopoièse ; A. 
NANTA (de Toulouse), Mycosis fongoïde et lymphogranulomatose. 

II. Travaux d'ordre biologique : J. JOLLY (du Collège de France), 
Leucocytes et rayons X • Noël FIESSINGER (de Paris), Les ferments 
leucocytaires ; Etienne MAY (de Paris), La résistance globulaire. 

111. Travaux d'ordre clinique: M. FAVRE (de Lyon), Notes cliniques 
sur une variété d'adénie infectieuse l'adénie éosinophilique pruri-
gène ; Pr. MERKLEN et M. WOLF (de Strasbourg), Les diathèses hémor- 
ra.
'
ipares ; Pr. MERKLEN et M. WOLF (de Strasbourg), Nosographie 

de l'hémogénie ; J. WEISSENBACE (de Paris), Les étapes du diagnostic 
des syndromes anémiques ; M. WOLF et R. Foricus (de Strasbourg , 
Hématies et plasma dans les leucémies. 

Pathologie de l'Imagination et de l'Émotivité, par le doc-
teur Ernest Dupai:, professeur de psychiâtrie à la faculté de méde-
cine de Paris ; préface de M. Paul Bourget, de l'Académie française, 
suivie d'une notice biographique par le docteur - Achcame, directeur 
de laboratoire à l'école des hautes études. — Payot, 106, boulevard 
Saint-Germain, Paris. 

Un vol. in-8 de la Bibliothèque scientifique 	  25 fr. 

Parmi les questions d'actualité, il en est peu qui puissent, au 
même degré que l'étude de l'imagination et de l'émotivité, retenir 
l'attention du philosophe, du savant, du magistrat, de l'homme de 
lettres et, plus généralement, du public cultivé. D'autre part, sans 
nier le haut intérêt qui s'attache aux recherches de la psychologie 
descriptive et surtout de la psichologie expérimentale ainsi qu'aux 
intuitions divinatrices des romanciers et des poètes, on ne peut mé-
connaître l'importance extrême de la contribution que la pathologie 
mentale apporte à la connaissance de l'esprit humain. Grâce à ses 
méthodes scientifiques, à son expérience prolongée du réel, à la sin-
cérité des confidences, souvent poignantes, qu'il reçoit, grâce enfin 
à cette espèce de nudité d'âme qu'on ne montre aussi complètement 
qu'à lui seul, le médecin psychologue occupe un poste d'observation 
privilégié. Et c'est, comme on sait, par l'étude de ses imperfections et 
de ses pannes qu'on apprend à pénétrer le plus exactement les secrets 
intimes d'un mécanisme. 

Le professeur Dupré, mettant à profit les ressources de sa clientèle 
et l'incomparable matériel clinique dont il disposait à Sainte-Anne 
et surtout à l'infirmerie spéciale de la préfecture de police, a créé en 
France, on peut le dire, la pathologie de l'imagination et de l'émo-
tivité. Avant lui, on mentionnait, par exemple, mais de façon épi-
sodique et accessoire, l'esprit de mensonge des hystériques et l'exal-
tation imaginative dés paralytiques généraux ou des maniaques. 011 
décrivait, avec plus de détail, les troubles émotifs des obsédés et des 
mélancoliques. Mais %mais la psycho-pathologie de l'imagination 
ou de l'émotion n'avait fait, avec quelque ampleur et précision, l'ob-
jet d'une étude systématique. 

Un des grands mérites de Dupré fut d'insister sur le caractère 
fréquemment congénital des troubles émotifs ou imaginatifs, con-
formément à sa doctrine générale des i( constitutions morbides s. Il 
existe un tempérament imaginatif, dont il a donné, sous le nom, 
maintenant classique, de mythomanie, une description justement 
célèbre. Il existe une e constitution émotive s, dont il a également 
précisé les symptômes, non seulement psychologiques, mais neuro-1 
logiques. Ainsi la e prédisposition » vague des anciens auteurs se"'  

transforme, grâce à une observation plus poussée, en une réalité cli-
nique permanente ou habituelle. Et les accidents, d'ordre imaginatif 
ou émotif, décrits jusqu'alors, se développent, avec une fréquence 
particulière, chez ces prédisposés, qu'on peut presque toujours recon-
naître avant toute manifestation franchement pathologique. 

D'autres psychiâtres, et non des moindres, ont prétendu expliquer 
la plupart des maladies mentales non lésionnelles par la réaction, eu 
quelque sorte fortuite, d'un esprit sain à dis circonstances pertur-
batrices. Pour Freud, par exemple, c'est un choc émotit psycho sexuel, 
éprouvé dans l'enfance, qui suscite, après refoulement plus ou 
moins prolongé, des troubles anxieux, avec ou sans appoint imagi-
natif. Mais une observation plus attentive démontre, la plupart du 
temps, que ces causes occasionnelles, souvent contestables, n'ont pu 
agir qu'à la faveur de la prédisposition, du terrain morbide, élément 
causal par excellence. L'occasion, sans la prédisposition, n'a guère de 
vertu, tandis que le tempérament, imaginatif ou émotif, lorsqu'il 
s'accuse avec assez de force, se passe aisément d'occasions ou trouve 
un prétexte facile dans les circonstances les plus banales. En sorte 
que, si les deux doctrines, loin de s'opposer comme on l'a cru, 
doivent plutôt se prêter un mutuel appui, il faut ajouter que le 
freudisme a presque toujours besoin d'être complété par la notion 
des constitutions morbides: la doctrine de Dupré, au contraire, dans 
un très grand nombre de cas, se suffit à elle-même. 

Au début de ce volume, deux articles, rédigés par deux amis 
intimes du professeur Dupré, M. Paul Bourget et le docteur Achalme, 
donneront au lecteur une idée d'ensemble sur l'ceuvre et la personne 
du grand psychiâtre disparu, et serviront d'admirable préface à cette 
publication posthume. 

Gynécologie chirurgicale génito-statique, par le docteur 
C. SOBRE-CASAS, chef du service de gynécologie de l'hôpital Tor-
cuato de Alvéar (Buenos-Ayres) ; préface du docteur Do/éris, 
membre de l'Académie de Médecine. — Masson et C', éditeurs. 

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

Le titre même de l'ouvrage indique le but de l'auteur. Pour lui, 
toute intervention sur l'appareil génital féminin doit tenir compte 
des lois physiologiques de la statique pelvienne. Non seulement elle 
ne doit point lui être nuisible, mais elle doit s'attacher à la corriger 
afin de permettre le retour aux fonctions normales de reproduction. 

Dans ce but, il expose ici un ensemble de techniques opératoires 
mises en pratique par lui depuis de nombreuses années, sur des 
milliers d'opérées ; il s'appuie constamment sur l'anatomie normale 
et pathologique ainsi que sur la physiologie de l'appareil génital de 
la femme. 

Sont successivement traitées les opérations suivantes : hystérectomie 
avec suspension; salpingectomie conservatrice; tumulisation des ligaments 
ronds ; prolapsus utérin; plurigamentopexie de suspension; myorraphie . 

 de soutien
' 
 prolapsus graves : géntto-cleisis, réfection du périnée. 

Un nombre important de planches tirées en deux tons représentant 
les différentes phases de chaque opération, ce qui donne à cet ou vrage 
l'aspect d'une véritable iconologie. 

Dictionnaire des Spécialités pharmaceutiques (édit.1925), 
par Louis V IDAL et DAREAU, 7' année. — Office de Vulgarisation 
pharmaceutique, 5, rue de Tracy, Paris. 

Un vol. de 600 pages, 135 X 90, prix, relié carton 	 4.0 fr. 

Aide-mémoire portatif comprenant : 
1. Table par indications thérapeutiques des spécialités figurant 

dans cet ouvrage, facilitant la recherche du produit le mieux appro-
prié au cas donné : 

2. Dictionnaire donnant sur environ 1.200 spécialités pharmaceu-
tiques médiéales les renseignements essentiels (composition, formes, 
posologie, etc...) qui en permettent la prescription sans erreur ; 

3. Nomenclature purement nominale des principales spécialités 
pharmaceutiques médicales, avec noms et adresses des fabricants. 

Tecisseni les Expecloralions,cicalrisen1 les lésions 
calment la Toux 

ARNIINGLATC'`, 43.Rue de Sainton.gc. su  APis 

LES 

ce 
Eucalyptol absolu 

Iodoforme et créosote de hêtre 
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Les Mécanismes intimes de la 'Vie (Introduction à l'étude de 
la Personnalité), par Léon MAC-ADLIFFE. -7 Librairie Legrand, 93, 
boulevard Saint-Germain, Paris (V1°). 

tin vol. grand in-80 , 101 pages et 48 planches ou photogravures, 
prix 	  12 fr. 50 

M Pour la première fois dans l'histoire des sciences, voici un essai 
d'application des plus récentes acquisitions de la chimie physique à 
a connaissance de la structure intime du corps humain. 

L'auteur, bien connu par ses recherches morphologiques, fait une 
étude détaillée de l'état colloïdal et des éléments non colloïdaux de 
la substance vivante. 11 établit par des arguments péremptoires que 
l'homme n'est qu'une gelée ambulante, que c'est surtout un gel 
Colloïdal Soumis à chacun des stades de'son évolution à l'adsorption, 
à l'imbibition, aux forces électriques, apx variations de la tension 
superficielle et de l'osmose cellulaire, etc. Il est incontestable que l'être 
vivant doit à sa structure intime son individualité et ses formes. 
C'est un transformateur d'énergie dont les radiations corpusculaires 
o u vibratoires, absorbées ou émises, modifient continuellement 
l'équilibre cinétique. 

Il est actuellement impossible de comprendre l'homme sans avoir 
notion des découvertes des physiciens sur les mécanismes intimes 
de la vie. Ceux-ci conditionnent pour le moins la personnalité phy-
sique, qui devient désormais déchiffrable malgré son extraordinaire 
complication. 

Le mérite de l'auteur est de s'être heureusement assimilé ces 
découvertes nouvelles et de les avoir mises à la portée du public 
éclairé. Comme toujours dans les ouvrages de morphologie de L. Mac-
Auliffe, une place importante est laissée dans ce livre à la docu-
mentation iconographique. 

.Esculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement : 
25 francs (étranger : 30 francs). — Le numéro : 4 francs. —
15, rue Froidevaux, Paris (X1V°). 

SOMMAIRE DC NUMÉRO DE NOVEMBRE 1925 

La Folie du Gréco, par Pierre VERNADEtU (5 ill.). — Squelettes se 
disputant un hareng saur (1 ill.). — Le cinquième congrès d'his-
toire de la médecine tGenève, juillet 1925), compte rendu par M. le 
professeur agrégé LAIGNEL LAVASTINE, secrétaire général de la Société 
(26 — Supplément (11 ill. : Annuaire dela Société internationale 
d'Histoire de la Médecine, Premiers essais du mercure dans le traite- , 
ment de la syphilis. 

SOMMAIRE DU NUMÉRO DE DECEMBRE 1925 

Image de saint Antoine de Viennois, par le professeur J. Guimet' 
(1 ill.). — Vieux Écrits sur l'Enfant malade, par le docteur Benjamin 
Boar, (4 ill.). — Un médecin limousin du xvne siècle : David Chabodie, 
par M. René FADE (4 ill.). - Comment mourut Mata-Hari, par Jean 
AVALON (3 ill.). — Le Mouvement médico-historique : Société fran-
çaise d'Histoire de la Médecine : Tabatières hollandaises à gravure 
médicales • les Successeurs de Bazin à l'hôpital Saint-Louis : Lailler-
Vidal, Besnier, par Louis MASSON (4 - Chirurgien militaire au 
xvie siècle (1 ill.). -- Une station thermale d'autrefois t Baden eu 
Argovie, par M.-J. LORTEL (5 ill.) (suite et fin).,— Yama-Uba allaitant 
Kintoki (1 ill.). — Table des matières 1925. — Supplément (11 

hérapeutique pratique 

Antiphlogistine. 

Les membres du corps médical, abonnés ou lecteurs de ce 
journal, auront sans doute remarqué dans ce numéro-ci la 
page entière de publicité de la Denver Chemical Mfg C .', de 
New-York, laquelle publicité, nous croyons, sera de nature à 
les intéresser. 

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

Des milliers de docteurs prescrivent cette préparation d'une 
façon continue, tant pour combattre les cas légers de conges-
tion que l'inflammation du thorax, la pneumonie, la pleu-
résie, ete. 

La réclame relativet à l'Antiplilogistine est 'publiée dans 
presque tous les principaux journaux de médecine des pays 
civilisés. Nous croyons donc utile d'attirer l'attention des doc- 
teurs de France sur cette excellente préparation et d'insister 
sur l'urgence qu'il y a pour eux à se familiariser avec ses pro-
priétés thérapeutiques. 

Echantillons pour expérimenter ce produit, ainsi que bro-
chures illustrées, seront expédiés franco et à titre gracieux à 
tous ceux de nos lecteurs qui en feront la demande, soit à le 
Denver Chemical Mfg C°, 20-24, Grand Street, New-) ork 
(États-Unis d'Amérique), soit aux laboratoires Antiphlogistine, 
116, rue de la Convention, Paris (XV'). 

NOUVELLES 

Croisière médicale internationale en Orient 
(1.7 mars-1.3 avril 1926). 

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

La croisière en Méditerranée.— Après de longs pourparlers entière-
ment dominés par l'épineuse question du change et le désir de mainte-
nir l'importante réduction médicale consentie, la section des voyages 
médicaux est arrivée aux prix définitifs suivants, dont la modicité dé-
passe toutes les prévisions.: 

1" classe : 4.000 francs belges; 
e classe : 2.625 francs belges; 
3' classe: 1.600 francs belges. 
Les 3" classes — étudiants en médecine -- sont des cabines de 4 à 

6 couchettes. Des mesures sont prises pour que les voyageurs médicaux 
de 2° et de 3° classe puissent participer à la vie de bord des voyageurs 
de 1", hormis le restaurant. 

D'autre part, à titre d'essai, des appartements de grand luxe, de 
luxe et de demi-luxe sont disponibles à prix spéciaux. Ils pourraient 
être éventuellement occupés par des clients — convalescents d'affec-
tions non contagieuses — que des confrères voudraient emmener. 
Des places de 1" pourraient aussi leur être réservées, avec une légère 
majoration. 

Le LoMs quittera Marseille le 17 mars pour y rentrer le mardi 
13 avril. Il est spécialement affrété pour Bruxelles médical. 

Itinéraire : Marseille, Naples, Malte, le Pirée, Constantinople, 
Smyrne, Rhodes, Chypre, Beyrouth, Jaffa, Alexandrie, Marseille. 

Le bateau sert d'hôtel-restaurant aux escales ; les prix médicaux ne 
comprennent pas les visites,de villes ; celles-ci, de même que l'excur-
sion à Athènes, au Bosphore, à Damas, aux cèdres du Liban, à Tri-
poli, à Baalbek, à Jérusalem, au Caire, sont relativement peu coû-
teuses et faciles à organiser. 

Une brochure-guide illustrée spécialement éditée pour nos croisières 
et contenant tous les renseignements utiles, sera envoyée sous peu 
aux confrères qui en feront la demande au docteur R. Bernard, 62, 
rue Froissart, Bruxelles; adresse télégr. Belgfranav, Bruxelles. 

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

Les confrères qui désirent prendre part à ce voyage d'études sont 
invités à s'inscrire au sanatorium des Pins, à Lamotte-Beuvron, avant 
le 1°' mars. 
0, Le programme comprendrait un séjour de trois jours à Lamotte 
et deux jours aux Escaldes. Des Escaldes, une excursion serait orga-
nisée dans la région pour faire connaître aux intéressés ce coin de la 
Cerdagne almelé à un grand avenir climatique, où dès maintenant se 
sont fixés plusieurs établissements de cure. 

Les confrères seront reçus à titre gracient dans les deux établis-
sements et n'auront à acquitter que le prix de leur voyage. Des 
démarches sont d'ailleurs faites actuellement auprès des direçteurs 
des chemins de fer du P.-O. et du Midi pour obtenir des conditions 
réduites de transport. 

Un premier groupe de quinze médecins sera reçu à Lamotte le 
mardi de Pâques. La durée totale du déplacement n'excédera pas huit 
jours. 
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À l'occasion de l'électiont..à l'institut, du professeur Félix Lagrange, 
au titre de correspondant de l'Académie des Sciences, un comité 
s'est constitué dans le but de rassembler dans un volume intitulé : 
hYdd Lagranjé -et Ses é(?ves, les principaux travaux originaux écrits 
par le maître actuel de l'école ophtaiMologlque de Bordeaux du sous 
son inspiration directe. 

Ce comité est constitué par MM. le professeur Atibaret, les docteurs 
Beauvieux, Calamet, Cosse, Delorme, Ginestous, Lacroix, le professeur 
agrégé Lacoste, le docteur Max Monod, le professeur agrégé Mura-
let, le docteur Paul Pesinc, le professeur agrégé Teulières et par 
MM. Gaston Dein et C' éditeurs cl, trésoriers. 

Les souscripteurs à cet ouvrage scientifique qui sera luxueuseinênt 
édité, en recevront un exemplaire litlinéreté. Là souscription est 
fixée à 100 francs. Elle peut être adressée à MM. Gastoli Den et C'", 
8, place de l'Odéon. à Paris (compte chèques postaux 201-71), ou 
à M. le professeur agrégé Teulières, 19, cours de Verdun, à Bordeaux 
(compte chèques postaux n" 8770 Bordeaux). 

Hommage au .professeur Haushalter. 
Un oToupe d'a mis du regretté professeur de clinique médicale infan- 

tile P.' (laushaller s'est réuni dans le but de lut rendre boit -image par 
un médaillon commémoratif dont une réplique pourra être offerte 
aux souscripteurs. 

La souscription d'au moins 50 francs donnera droit à une réplique 
en bronze, celle d'au moins eo francs à une réplique en argent. 

Prière d'adresser les adhésions et les souscriptions à M. le docteur 
Obepfert, 58, faubourg Saint-Jean Ichèqties postale( i'artoy1.24-12). 

lia la part de MM. G. Etienne, H. Ertelieb, 11. Goepfett, P. Jacques, 
P. Jeatidelize, a. Michel, M. Perrin, L. Bichon, L. Spillmanit 

L'Union médicale franco-ibéro-américaine 
ou Umfia: 

L'Umfia vient de tenir, à l'hôtel des Sociétés savantes, son assemblée 
générale, le lundi 21 décembre 1925, 

On connaît le but de cette puissante association médicale interna-
tionale qui date de 1912 et qui, la première, par ses directives, ses 
personnalités, ses échanges interprofessoraux, ses voyages d'études, 
ses conférences, ses cours en espagnol à Paris, ses bourses de voyage 
et ses prix, a contribué, avant la guerre, à lutter contre l'iso'ement 
scientifique systérnatique de la Franco poursuivi visiblement par 
l'Allemagne, et qui, depuis la guerre, a si puissamment déterminé le 
courant international du,monde médical latin. L'Umfia, soue le patro-
nage de MM, Clemenceau, Branly, Richet, Ramon y Cajal et des 
plus hautes notabilités de la science moderne en France, en g- pagne 
et en Sud-Amérique, comprend actuellement plus de 2100 membres 
et, par ses influences, rend les plus utiles et les plus éminents ser-
vices. 

Le secrétaire général, docteur Molinéry, dans un lumineux et 
substantiel rapport, a exposé les actes de I'Umlia pendant l'année 1925, 
présenté à la ratification de l'assemblée 446 candidatures nouvelles 
cautionnées psr la signature du candidat et celle de deux parrains 
'me qui porte à Son les adhésions faites en deux ans), montré l'imper 
tance de nos réunions où se pressaieni de grandes personnalités du 
monde médical franco•ibéro-américain, et en particulier le grand 
dîner d'automne présidé nar le professeur J.-L. Faure et qui fut un 

• véritable triomphe pour la science des pays latins. 
Le vice-président.londateur, le docteur Bandelac de Parienle, qui 

a représenté, l'Umfia au congrès de pédiatrie de Saragosse, a rappelé 
qu'à son instigation et sous la présidence du professeur Boi'obio, 
doyen de la faculté de Saragosse, a été créée l'impoi tante section 

sespagnole de l'Umfia de celte ville. 
L'assemblée a voté à l'unanimité des félicitations à son S. P. le 

général Martinez Anido, vice-président du gouvernement espagnol, 
ministre de l'intérieur, qui a apporté à l'Umlia l'appui de sa très 
haute influence en Espagne, ainsi qu'au docteur Murillo, directeur 
général de la santé, et aux docteurs Decrel', Palanca*, Julio Ortega et 
13ertoloty, qui, dans ta presse médicale et politique espagnole, ont 
exalté l'ceuvre de l'Umlia pour le bien de nos deux pays. 

Le docteur Digeom trésorier général, mit en relief d'une façon 
saisissante la prospérité matérielle de l'Unifia Le docteur Daléas, 
venu exprès de Toulouse, au nom de la filiale de Toulouse présidée 
par le professeur Garipuyet dont il est le secrétaire général, a pro-
posé une revision intéressante des statuts dont tous les paragraphes 
ont été adoptés. Le docteur Giénard a fait part du projet du profes-
seur lléli-Uceda, de Lima, de créer avec le concours de l'Unifia un 
Foyer médical franco-ibéro-ainéricain à Paris, dont le docteur Thiéry, 
secrétaire général des Médecins de (''rance et du Foyer du Médecin 
français, va étudier avec le Concours de MNI. Noir, Glénard, Dar-
igues, Molinéry, etc., la réalisation. 

L'asseinblée générale a également envisagé, la reprise de l'idée du 
congrès médical latin, dont elle avait pris l'initiative en 191S, avant 
la guerre. - 

Le président-fondateur, Darfigues, avec sa puissance et son à- 
 avec SS. eiSiÉV(etlee, sa mise au point dés questions et leur 

concrétisation en dés formules heureuses, a prodigieusement Mainte 
cette séance fructueuse en idées et en actes. 

Prirent la parole : les doCtenti Noir, rédabteur en chef du <en-
cours médical; PierÉa, Secrétaire général dé la Presse scientifique; 
Berry, de la Médeeine internationale • Cathala, accoucheur des 
hôpitaux ; Gercin, Salas, de Perret, Thiéry, Glénard, Clitnbiés, Mar- 
chai, Mougeot, 13ruder, Grimberg, etc... 

Ont été nommés notiveaux inerribres du conseil d'administratif:en 
les doctents CaÉnblès, de Parrel, Critnberg, Nerfs,. Clénard. Le doé-
teur hardennois a été nommé membre du comité d'honneur et lb 
professeur Mimbela, de Litne(Pérou), meMbre du conseil de la Société 
des Nations, a été nointné vice-président aibéricain de 1 Unifia. 

Ceux qui désirent s'inscrire à l'Unifia doivent s'adresser au siège 
de là Société, 81, rue de la Pompe ,N.V1e), chet lé président, docteur 
Dai-Hg:nés. ils devront ddliner toutes référénéeS ét toutes indications 
les concernant afin de profiter de l'annuaire important qui va être 
incessamment publié. 

MM. les étrangers appartenant au groupe des nations englobées par 
l'Unifia (Argentine, Belgique, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, Costa-
Rica, Cuba, Equateur, Espagne, Guatémala, Haïti, Honduras, îles 
Philippines, Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay. Pérou, Porto-
Rico, Portugal, Saint-Domingue, Salvador, Uruguay, Venezuela), de 
passage à Paria et qui désirent avoir des renseignements et des 
recommandations pour es guider au point de vue médical ;  pourront 
s'adresser au bureau de l'Unifia, 81, rue de la Pompe, où ils trouve. 
ront toutes les après-midi une secrétaire parlant espagnol, 

Le président, docteur Dartigues; vice-président, docteur Bande- 
lac de Pariente; le coadjuteur, docteur Cambiès, qui parlent espagnol, 
recevront tous lés jours ail siège de le sbciété, de 17 à 18 lietiües, et 
le secrétaire général, docteur Molinéry, recevra toute l'après-midi 
du samedi. 

,--6-rvtiNvresstletstaini.MC:er."...zusz.r.maisfacese. 

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Aleia - PARIS (1A°) 

VIN GIRARD 
loclottrtniques 

Phosphates 
ADULTES: 2 Verres à madère ' 

par jour. 
ENFANTS : 2 à 4 cuillerées à 

bouche. 
Scrofule 

. LYMPHATISME 
Rachitisme 

ENGORGEMENTS 
GANGLIONNAIRES 

PalDleifie Générale 

, 

SIROP 	GIRARD 
...---.-., 

11ÉlIdINE INFANTILE : 
1 a 3 cuillerées à bouche 

selon l'âge. 

GRANULÉ $IRAND ADULTES: 3à 4 °uilleeée8 à  
areamiTsP, airir2rc.,iii .  à ca fé 

B lop H ORINE 
Kola tilyeerophosphatée 

IÂNÉÏOEIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES • EXCÈS 
ADULTES 	3 à 4 culllin lues à 

café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nucléinate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 à 6 pilules par 
jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfante 

ÉVITE 
 LES VOMISSEMENTS 

Combat la Constipation 
1 outil à café à 2 cuill. 

à bouche en 24 heures 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE lés GAZ 
Désodorise l'Epiderme 

BRONIEMMOSES 
Demander la Notice 

spéciale. 

FLORÉINE 
Crème 	de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERME 
Onctions matin et soir. 

11. C. Seine : 32.023 

Le Gérant : H. AUBLIUEAULT. 

1 -28 -42714. — Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 



MARQUE 	 IDÉIDOSÉE 

J 0  1 N 

VOIES RESPIRATOIRES 

TUBERCULOSE 
TOUX 

LE 

SIROP DE 

RSOL 
(Méthplarsinate de Gaïacol 

E ST 

UN POUMON DE SECOURS 
(2 â 3 cuillerées à bouche par 24 heures). 

LABORATOIRES BOUT I 	ebunkerque_PAR1 .,„,,..,.......,„.e...... WilateffleP#I, 

contre -e4 . co-rualifuttiore 

fret imeatype de uteuteà 
Fei fut*•de vinaaine. 

échantillon sur demande RÉGULARITÉ 1:)'1.-fORLOGE 

ciépôF général 
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GRIPPE 	 "Foie.r Rerpiratoirecr" 

COQUELUCHE 
TOUX DES TUBERCULEUX 

"GOUTTES NICAN 9 9  
Sédatif, Décongestif, Antispasmodique très puissant et fidèle 

Se méfier des contrefaçons 
Tonte imitation est dangereuse ou inefficace 

rS YPHILIS 
a toutes les périodes et deus. toute J.  ses formes- 

PALUDISME 

Congrès de Syphiligraphie de Paris- 
8 Juin 1922 

Thèse de M. Deddert-, 
Paris, 8 juillet 1922 

ENCÉPHALITE LÉTHARGIQUE 

"QUINBY 
(QUINTO-BISMUTH) 

Formule AUBRY" 

Adopté et Employé dans les Hospices et Jans les Hôpitaux Civils et Militaires Français 

Spécifique le plus puissant 
(Action directe dur le liquide céphalo-rachidien) 

	

Prix : 12 ampoules de 3 cc. : 36 fr. 	 NON TOXIQUE 
Se méfier des contrefaçons 	INDOLORE A L'INJECTION  

	

[onduliez notre nouvelle littérature 	Exiger : "formule AUBRY" 	PAS DE STOMATITE 
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