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EXTRAITS OPOTHERAPIQUES TOTAUX 1
TOUTES glandes, lissus, organes, utilisés en opothérapie :

3

Thyroide ,Ovaire . Hypophyse , Orchitine ,Surrenale
BIOLAC Cdchel‘.S:Foiye . Rein , Mamelle , Rate , Pancreas . Thymus
¢ TYL Moelle osseuse, Placenta, Parathyroide.

.. Thyroide . Ovaire, Surrenale Hypophyse,Orchiiine
BILEYL [Comprimés: ~ ' Pluriglandilairas p%gy

Pluriglandulaires

3 ‘ Thyroide , Ovaire Hypophyse ,Orchitine, Surrenale,
{ PELOSPANINES £ Gt

: IAmpoul Hypophyse lobe posterieur

e i SHA hypyt‘.:%hﬂ's%. Su[‘I‘elRL]L’ adrenalne)

CYTOTR iah - Pluriglandulaires M ( sexe mascunhn )
OPINES AS_SOEE}_JO_I\S-. Plupiglandulan-es F {sexe femmin i

Dose moyenne : 1a3 cachels par jour

1'él‘é_ﬁona e {10 |

Cet établissement, fondé en 1860 par I'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre 4 la périphérie de la vill®
a 1.500 métres de la gare, se trouve au milieu d’'un parc magnifique de 11 hectares. |

Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements classiques. Un laboratoire bi€®
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires Y sont soignés par des religieuses f-lu[
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmiéres laiques._Le service médical est assuré par un médecin en chelr
directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d’internes.

____Lb prix de pension varle d¢ 300 Ir. par mois 4 8OO Ir. selon les classes ; Ie prix (s pavillons particuliers oscille entre 4.500 [r, gl 2.5001r 4
2

VACCINS ATOXIQUES STABILISES.

Adoptés par les Hopitauw de Paris

NEO NEO NEO

DMEGON DMESTA DMETYS

Vaccin antigonococcique curatif |Vaccin antistaphylococcique curatif Yaccin anticoquelucheux curatif
INDICATIONS : Blennorragie et ses | INDICATIONS : Traitement des affections . 5 @5
complications, Affections gynécolo- dues au Staphylocoque : Furonculose, AT C.oc.lu;luche i

. giques, etc. Abcés, Dermatites, etc. periodes.
PRESENTATION : Boites de 2 el 6 ampoules. | PRESENTATION : Boite de 6 ampoules, PRESENTATION : Boite de 6 ampoules.

Nos Néo-Vaccins représentent une simplification de la présentation et de la technique d’injection
des anciens Vaccins de méme nom.

Littérature franco sur demande

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES

86 et 92, Rue Vieille-du-Temple — PPARIS (3¢) R. €. Paris 5386,
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Indications de

‘ Les

La
.thirii)t?utiql_le varie avec i'exp‘éricnce et le lemgéra—
[ lirurgien ou du médecin. Médecin et chirur-
Interventionnisies ou non interventionnistes
- Con seis résultats qu’ils ont obtenus. Le médecin qui
épale'm Malades a un chirurgien lequel réussit devient
dopy & entinterventionniste et, inversement, le médecin
% garde ‘élala(_ies ont 4 redouter un bistouri malheureux
dll‘ej'lstiﬁe faire (_)pérer ses patients. La bénignité opéra-
lecins e e la précocité des interventions. 11y a des mé-
A Premi; des chirurgiens qui conseillent I'opération dés
Plugj, rere.cmsc de cholécystite, d’autres qui attendent
Sije SIC_HSes avant de se décider.
Taig sP aide pour les opérations précoces, c'est pour les
Suivantes :

a) Gh

Sujet, caque crise vésiculaire diminue la résistance du
Ctalgy Aque poussée inflammatoire diminue sa vitalité
b) L ® organes & sécrétions internes (foie, reins);

i ,Opt?ral;{(m précoce est facile et bénigne;
"“33@,_ pfef“mn précoce, en cas de calcul vésiculaire, ne
Pas & ce dernier le temps de tomber et de s'arréter

CHIRURGIE BILIAIRE

Opérations précoces sur la Vésicule

la Cholécystostomie et de la Cholécystectomie
r | Par Vicror PAUCHET,

Chirurgien de 1'lHdpital Saint-Michel (Paris).

dans le cholédoque, cc qui transforme une opération
bénigne (cholécystectomie) en une opération sérieuse
(cholédocotomie).

Allendre qu'un calcul passe dans le cholédogue ou pro-
duise Uicldre pour Uenlever, esl aussi absurde que d'al-
lendre quune maison brile pour sassurer.

La question est souvent complexe. Les manifestations
cliniques sont multiples. L’existence de l'infection ne pese
pas assez lourdement sur la décision de nos confréres.
Certains malades, soumis & un régime sévere, restent
quelques années sans crises. Cet exemple encourage peu
médecins et malades & recourir a lopération. Pourtant,
pendant cette période de guérison apparente, l'infection
est latente, I'opération inoffensive, mais cette infection
risque un jour ou l'autre de provoquer des accidents
graves.

Les infections de la vesicule. — A l'opération, tous
les types des infeclions vésiculaires sonl constatés : depuis
'angiocholécystite catarrhale, simple inflammation de la
vésicule biliaire el des canaux biliaires, jusqu’a la gan-
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grene de la vésicule, avec perforation et péritonite géné-
ralisée. -

Fréquemment, le processus infecticux s’étend aux or-
ganes du voisinage et produit des adhérences e ntre la vé-
sicule, le pylore, le duodénum, le grand épiploon, et cause
une inflammation du ligament gastro-hépatique et de la
téte du pancréas. :

Si vous enlevez une vésicule 4 cette période, ou bien si

Fie. 4. — Rélenlion biliaire par lithiase du cholédoque ches tn sujel
intoxiqué par néyligence thérapeutique (pouls 100, oligurie, leint vert
bronzé, foic gros, facies usthénique).

Création d’une stomie, Calcul du cholédoque, vésicule distendue
el communiquant avec la partie distendue du canal excréteur,
Ponclion des voies biliaires par la vésicule (1).

vous faites la captation de la bile par l'interniédiaire du
tube duodénal, vous constatez que ce liquide est clair cu
nuageux, parce qu’il renferme du muacus ou du mus.

Au fur et & mesure que I'exsudal inflammatoire aug-

- mente, la vésicule biliaire se distend et peut éclater. Le
p+lper abdominal est doulourenx. Peu & peu le col se dis- '

tend, fait que les pierres accumulées dans le fond per-
mettent a la bile de passer dans le cholédoque Le contenu
iufecté file par le cystique dans les voies biliaires. princi-
pales. Cetle crise est toujours constatée par le médecin.

A la suite de cette crise, un calcul peut s'enclaver dans
le canal cyslique. Cette pierre peut dilater 1'orifice de
communication entre le cholédoque et le cystique et la vé-
sicule distendue se vide encore de son contenu infecté
dans le cholédoque ou elle transporte I'infection. L’obs-
Lruction et la dilatation des voies principales créent une

(1) Cetle figure et les suivantes sont extraites de la Pratique chirur-
gsze illustrée, fasc. 1V, ¥ édition, par Vieror Pivcnes (chex Doin,
ileur), :

situation toujours grave. L'infection est le factetr®
minant des calculs et les calculs favorisent I
Sans infection, pas de calculs. C'est I'infection d
biliaires qui cause fous les accidents. C'est comntré
tion que I'opération doit agir. E
L'opération systématique est acceptée depuis tré
pour l'appendicite; quelle que soit I'existence ow I8
hilité de V'inflammation appendiculaire, personne

Fi6. 2. = Rétention bilinire par lithiase du cholédoque ches
intorigué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gr
asthénique). 3

Création d’une stomie. L'opérateur enléve les caleuls qul
sentent. 11 dvite de faire saigner la muqueuse et s'abs
toute manwuvre élendue d’exploralion,

& faire 'appendicectomie. L'esprit du public est faiﬁ,l_‘
idée que I'opération ne fait courir aucun danger. o
Si, pour la vésicule biliaire, le médecin ne prend Py
méme précaution, ¢'est parce que le tableau cliniqd®
moins dramatique, les accidents moins graves, le d&°
moins apparent, mais pourtant réel. Indépendam®
des accidents immédiats, infection vésiculaire di '
le rendement de I'individu et le menace d'une opéf!
grave au lieu d’une opération bénigne Le jour ot 188
ct 'infection descendent dans le cholédoque, les 1
opératoires nie sont plus les mémes. 11 faudra exécule®
opération de grande chirurgie qui menacera les jour®
malade. I8
Certes, il y a quelques cas d'infection vésiculaif®:
gucérissent d’'une facon définitive et sans opération.
aussi des appendicites aigués qui guérissent d’une
définitive; ce ne sont pas ces cas exceptionnels quid
diriger notre conduite. Il faut mettre en paraliéle les ¢
lualités graves et la bénignité actuelle des interven”
biliaires précoces. 2
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La cholédocotomie est sérieuse: elle fait courir 5 A
10 °/, de risques entre les mains des bons chirurgiens,
L’ablation de la vésicule est presque inoffensive (1 mort
sar 200 opérés). De plus, chaque crise provoque une dimi-
‘nution de l'individu et crée des accidents gastriques, de
iafection intermittente, de la dépression générale, etc.
Le but du médecin devrait &tre d’éviter la migration des
pierres vers le cholédoque. Cette migration entraine la
possibilité 'd’une rétention biliaire et d’une infection

Fic. 3. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque chez
intoxiqué (pouls 100,
asthénique).

Création d’'une stomie, Les calculs vésiculaires ont élé enlevés.
La bile s*coule, car le canal cystique est libre. Drainage vésiculaiire,
L'opérateur s’abstient d’explorer les voies biliaires pour reconnatre
la présence d'un ealeul du cholédoque,

un sujet
oligurie, teint vert bronzé, foie gros; facies

grave. ('est en pensant a cette complication que le chi-
rurgien devra donner un conseil au malade.

Ity a deuw types cliniques de calcul cholédocien :

a) Le type latent. — L’individu est en bonne santé appa-
rente ; pas de fidvre, pas d’ictére; les selles sont colorées.
Le sujet est capable de travailler: de temps en temps il a
bien une petite indigestion, les yeux un peu jaunes, une
température de 37°,8. Son cholédoque n’est pas compléte-
ment obstrué; la bile passe & coté de la pierre. La bile est
en quantité suffisante pour maintenir la fonction du foje
pendant la digestion et pour éviter la jaunisse. Le malade
va de temps en temps & Vichy et trouve sa vie acceptable.
Un beau jour I'infection survient et laisse, chaque fois, I'in-
dividu plus diminué.

b) Le type aigu. — Le cholédoque se bloque, 'infection,
la jaunisse, l'intoxication apparaissent. La mort, s.ns
opération, est rapide et fatale. 11 n’y a qu'un malade sur
trois qui, porteur d'un calcul du cholédoque, présente de
Pictére; les deux tiers des porteurs de calculs ont de

l'oblitération du cholédoque sans jaunisse et dé
étre opérés sans retard, e
Le type aigu détermine une douleur violentes
fiévre, I'ictére, des frissons et des selles décoloréé®
sujet maigrit. Le médecin fait opérer le patient, M%)
pronostic est grave. Au lieu de 1 pour 200 de risg
faut compter 15 ou 20 pour 100. Cette gravité est due®
que le malade et le confrére n’ont pas su se décid®
temps. i

By % e
c/zofedoqu"

Fi6. k. — fétention hilinire par lithiase du cholédoque chez ult

intoxiqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros:
asthénique), 3

Création d’une stomie, La vésicule rétractée est vide. I,’op&f’
en la saisissant, I'a rompue. Ecoulement de bile prouvant ©
le canal cystique est perméable. Une sonde de Nélaton a éié'i
duite dans les voies biliaires. S'abstenir d’explorer celles-cl:

Coxcrusion. — L'infection est le point de départ ¢
cholécystite. La cholécystite calculeuse est toujours
rurgicale. La cholédocolithiase est une complication &
cholécystite. Tout calcul vésiculaire diagnostiqué‘
opéré. Tout calcul du cholédoque soupgonné sera oper

Indications de chaque intervention. — Dans
derniéres années, diverses manceuvres se sont mon
utiles au diagnostic et a la thérapeutique: la radiograf
le tubage duodénal dEinhorn, Uinjection de lipiodol e
les fistules biliaires (cette injection permet de suive®
trajet des fistules, la direction des conduits biliaires ¢
présence des calculs), la transfusion du sang qui évite’
hémorragies et le shock hépatique, l'anesthésie locale®
diminue les risques d’insuffisance du foie, 'insti
rectale d’eau sucrée avant et apres les opérations, 1'%
de Paspirateur au cours de I'opération pour vider la ¥
cule de son liquide et attirer les petits calculs du ch?
doque et de I’hépatique. '
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DIDIAL (hypnotique

Si le DIDIAL estle meilleur hypnotique a opposer
a Ilinsomnie simple, il est souvent insuffisant
dans l'insomnie douloureuse.

Le DIDIAL trouve la son indication.

Il doit étre prescrit aux malades qui ne dor-
ment pas parce quils souffirent : blessés,

opérés, sciatique, névralgie, cancer. Il permet,
chez ces sujets, :

de diminuer la morphine et souvent de la

supprimer tout a fait. Ne renfermant qu’une

dose trés faible de dérivé opiacé,il n’a aucun des

inconvénients de la morphine et de lopium.

i Comprimés : un ou deugx le soir.
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CRYOGENINE
LUMIERE

£
IPyréitique et Analgésique. Pas de

LUMIERE

Dape
a0s tous les cas d’anorexie

o °t d'inappétence.

[
“'--.,P_m.‘al.ions. 1 4 2 gr, par jour
ROROSODINE
e LUMIERE
Aoy v “almant-Antispasmodique
E"F“TS -.hf)hllion‘ 1 24 2 cuil. & café par jour.
* Sirop, 1/2 & 4 cuil. & café par jour.
» 5
ERSODINE

HEMOPLASE LUMIERE |

Médication énergique de toutes les déchéances organiques
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Voie buaccale....
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Voie hypodermique :
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ENTEROVACCIN
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Pour immunisation et traitement
de la fiévre typhoide.
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opératoires du edté du foie ou de I'intestin.

‘inutile. 8i une fistule biliaire persiste,

&

monire qu'il existe des calculs, il

et faire upe cholédocolomie secondaire. | supérieure adhérente au foie,

— 200, —

Quelques chirurgicns disculent syr la valeur de telle ou
telle opération : cholécystostamie, cholécystectomie, cho-
lécysto-gastrostomie. Ces discussions sont inutiles. Chaque
opération a ses indications précises; l'essentiel est de
guérir le malade, quitte 4 lui imposer deux opérations au
lieu d’une, quitte i allonger sa convalescence, car il vaut
miewr guérir un malade en deux Jois que de le tuer en une :

il vaut mienx le quérir en sic mois que de le tuer en deyx
0urs .

Fic. 5. — fNétention biliire par lithiase du cholédoque ehe: un snjet

imtoriqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie zros, facies
asthénique).

Création d'une stomie, La viésicnle est rétraclie, L'opératenr

recherche, sur la cholédoque, le point o celui-ei est distendu. 11
ponctionne le canal et le vide,

Voyons les principales indications
chacune de ces opérations : :
1* Cholégystostomie. — Flle sera faite - a) dans (ontes
les opérations « & chaud »; b) chaque fois que la cholé-
cystectomie est difficile et risque d’entrainer des lésions

qui conviennent 4

Teute crise de cholécystite aiqué sera opérée d'urgence ;
la seule opération faite alors sera la cholécystostomie, que
la vésicule contienpe du Pus, des calenls, du mucus, peu
importe.Si le canal cystique est oblitéré, il est possible ue
la vésicule s’atrophie et qu'une seconde intervention soil
cela tient 3 lexis-
tence de la pancréa tite, et alors le drainage biliaire esl
ulile, ou & I'existence d'un caleul qui est révélé par 'injec-
tion de lipiodol. ;

Dans tous les cas d'angio-cholite avec température, fai-
blesse générale, traduisant une légére toxémie infecticuse,
c'est toujours au drainage vésiculaire que le chirurgien
dura recours; si, par la suite, I'injection de lipiodol

Dans le cas de choligystite catarrhale avec ch .
volumineux, distendu, méme s'il n’y a pas de [iovee,
préférable de faire la cholécystostomie plutdt gue la
lécystectomie. Un drainage de quelques semaines po
étre utile au malade. La pancréatite, si elle existe, d¥
raitra de ce fait. k|

En résumé, chaque fois qu'il y aura des accidents g
chaque fois qu’il y aura infection aigué, subaig
chronique, il sera préférable de drainer la vésicule

I, 6. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque che: ult
intoriqué (pouls 100, oligurie, leint verl bronzé, foie gros, &8
asthénique).

Création 'une slomie. An piveau du trou de ponction 168"
ment agrandi, nung sonde Nélalon est introduite.

-iccidents semblent s'accompagner d’une inflammatio
paneréas ou des voies biliaires principales. La chol
tostomie est encore indiquée dans les cas de cholé
gangréneuse. L'opératenr ouvre la vésicule, la vide
draine. Il entoure d'un lit de compresses jmbibée
sérum antigangréneuy, Quelques débris pariétaux
vésicule s’éliminent; I'opéralion est inoffensive. La ¢
cystectomic, dans ces cas, est grave; elle fait saign
malade et accroit souvent les accidents infectieux. e
2° Cholécystectomie lotale ou partielle. — Elle est inf
quée soil d’emblée dans tous les cag de cholécystite o4
culeuse, longlemps aprés la poussie aigué, quand’
n'existe aucun calcul dans Je chalédoque et quand la e
créatite est nulle ou légére. En cas de doute, faire en 3
une choléeystostomie, 4
Pour peu qu'il y ait des difficoltés sérieuses dans 1'%
cution r’:s H
rences au foie ou-a intestin, si le chirurgien risqu
laisser la fossette vésiculaire du foie dénudée et saignan®®
il ne pratiquera qu'une cholécysteclomie partielle : il @

suffira de réinteryenir

lévera Ja paroi inférieure de la vésicule et laissera la pa
aprés Lavair grattée a la 2
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ml s‘ll_]f a des adhérences intimes avec le duodénum ou
201, il est préférable de n’enlever que les parties libé-
la “de la l\résicule ; le reste sera étalé, curetté et drainé.
“Buenille vésiculaire » s'atrophiera.
Mmgl"?f‘?cyftec!omie. — Lorsque la \:ésicule sera profon-
e d’mtuee: quand le :e.u_]et sera ctbes-e, il faudra se con-
Yola une simple cholécystostomie : inciser la vésicule,
‘ cer un drain et tamponner autour de ce tube. Les

&

wnuapond

Fig
b cholédoque chez un sujet

— Rétention biliaire par lithiase du
bronzé, foie gros, facies

ast ,iq“é (pouls 100, oligurie, teint vert
CBnlqne)’
"ation d'une stomie. La vésicule rétractée contient quelques
niveau du carre-
un calenl géne.

“?ﬂr Is; le cholédoque est distendu exactement au

s’
|
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l-u,;; Pour ponctionner et drainer le cholédoque,
ratenr incise le canal sur la saillie du calcul.

mﬁ:"" seront enlevées secondairement. La fistule secon-
digy é::mteta ou fera défaut, suivant les circonstances in-
oy précédemment.
Vang g olécg:sto-gastrostomie. — Elle a 6té employée sui-
u pg eux indications différentes: soit en cas de cancer
el n.créas,'alors Cest l'opération oplima, qui procure
d‘i‘lps mois de survie et fait disparaitre I'ictére. Clest
r:lﬂage_ fermé de la vésicule qui évite la fistule exté-
e bien elle sert A drainer une vésicule non stérile
cacher 1a fistule et utiliser la bile sécrétée. Les résul-
nou‘q“e nous avons obtenus n'ont pas été favorables et
avons renoncé A cette méthode. Il nous est arrivé
Bastr; de supprimer des vésicules pour fistules cholo-
4 ;q“% créées par le chirurgien. La guérison compléte
Jurvenue apreés 'opération.

néo Au cours de I'opération
de g ire d'enlever la vésicule quand celle-ci est bourrée
culs. Quand elle est atrophiée et ne contient pas de

de la cholédocolomie, il est |
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calculs, cette résection est inutile. Quand elle renferme ui
ou deux petits calculs, il suffit de 'ouvrir et dela curetter,
En principe, ne pas pratiquer une choléeystectomie chez
un sujet ictérique sila vésicule ne se laisse pas amener
sans effort et sans dénuder le foie. La dénudation du foie
peut entrainer un saignement prolongé, porte ouverte &
l'infection.

L'extirpation de la vésicule au cours de la cholédocoto-
mie est indiquée quand son dépouillement est facile et

Fic. 8. — Rélention biliaire par lithiase du cholédogque chez un sujet
intowiqué (pouls 100, olignrie, leint vert bronzé, foie gros, facies

asthénique).
Gréation d'une stomie. Par lorifice qui a servi & I'ablation du
calcul, une sonde de Nélaton est introduile.

N. B. — L'extirpation du calcul cholédocien laissé en place ne
sera faile quaprés disparilion de Victére et amélieration de 1"élat |
général.

qu'une Jame celluleuse liche sépare la vésicule du foie.
Elle sera laissée si elle doit venir difficilemnent. Si elle est
calculeuse, elle sera ouverte et étalée. Chez un sujet icté-
rique, il ne faut point additionner les causes d'insucces;
I'ablation de la vésicule peut en étre une. Son ouverture,
sa résection partielle peuvent suffire.

Ex nfisumi, aprés avoir pratiqué de nombreuses cholé-
cystectomies ¢n un temps, actuellement nous sommes de
plus en plus sobre de cette intervention. Nous la prati-
quons avec circonspection. Trés souvent, nous avons 1o~
cours mainlenant & la cholécystostomie et & la choléeys-
tectomie partielle et, si nous avions & résumer les
indications de .chacune de ces deux opérations, nous
dirions :

Dans les cas d'urgence, dans les cas d’infection présente
ou récente, faisons la cholécyslostomie. Fnlever une vési-

cule infectée pendant une poussée aigué est une erreur.

2
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Complications chirurgicales de I'’Ascaridiose

Par le Docteur pe 1A MARNIERRE (de Brest),

d ; Ancien Interne des Hépitaux de Paris.

La présence dans l'intestin d’ascaris en nombre souvent
considérable n’est pas toujours combattue avec I'énergie
souhaitable en raison des accidents graves, voire mortels,
qui peuvent s’ensuivre. Les parents de l'enfant n’y at-
tachent que rarement I'importance désirable, se conten-
lant d’administrer au petit malade quelque vague vermi-
fuge. Celui-ci n’ala plupart du temps pour effet que de
déterminer I'évacuation de deux ou trois ascaris alors que
Iintestin en est littéralement bourré, le développement
des parasites continuant comme par le passé.

Nous avons eu depuis quelque temps 1'occasion de voir
plusieurs accidents graves de l’ascaridiose que nous
voudrions rapporter ici.

OBservaTion I. — A.,. Y., _, dgée de 6 ans, est envoyée par
son médecin pour signes d'occlusion intestinale qui s'est
établie progressivement, ayant débuté il y a deux jours. L'en-
fant se plaint de douleurs abdominales, présente des vomis-
sements verditres et ne peut rien absorber. Elle a rendu
depuis quelque temps deux ou trois gros ascaris chaque jour.
L’arrét des matiéres est complet et on a constaté seulement
I'émission de quelques gaz. L’enfant parait trés fatiguée, le
facies est tiré, les yeux cernés. Le ventre est ballonné, mais se
laisse faci'ement déprimer, ne présentant pas de contracture

. nette. La palpation de 'abdomen fait surtout percevoir une

masse dans la fosse iliaque droite, mobile et non douloureuse,
simulant un boudin d'invagination inlestinale. On élimine
cependant celle-ci en raison de I'absence de melena ; le toucher
rectal est de plus négatif et ne raméne pas de glaires sangui-
nolentes. L'élimination d'ascaris les jours précédents peut, par
conire, faire penser i la possibilité d'une occlusion par ces
parasiles sans que pourtant un diagnostic ferme soit porté.
Le docteur Pouliquen et moi décidons I'intervention.

Aprés anesthésie au chloroforme, incision médiane sous-
ombilicale, la main reconnait rapidement, aprés ouverture du
péritoine. la masse percue 2 la palpation et qui est constituée
par le ceecum bourré d'ascaris. Extériorisation de celui-ci.
Ponction au bistouri du cwcum qui permet I'extraction d’une

 vingtaine de parasites enchevétrés. Fermeture de Uintestin en

deux plans, puis de I'abdomen sans drainage. Suites opéra-
toires normales, on constale seulement le lendemain une
assez forte élévation thermique. Avant le départ de la clinique,
on institue un traitement énergique antiparasitaire,

Osservation II. — Nous sommes appelé le 4 novembre A la
campagne auprés d'une petite malade chez laquelle le médecin
traitant a porté le diagnostic de péritonite appendiculaire, Le
début de I'affection remonte & trois jours, caractérisé par une
douleur subite dans I'abdomen au niveau de la fosse iliaque
droite. Enfant trés fatiguée présentant tous les signes d’une
péritonite aigué généralisée, avec vomissements fréquents. Le
pouls est petit, incomptable. :

En raison de la gravité du cas, nous pensons que l'anes-
thésie générale ne serait pas supportée. A la locale, incision
deMac-Burney. Liquide franchement louche dans le péritoine.
L'appendice est facilement extériorisé et est absolument

R

normal, n’étant manifestement pas en cause. On :ldrlli“"mI
alors quelques goultes de chloroforme afin de pouvoir agré
Iincision, ce qui permet de reconnaitre un volvulus du

La cause de la forsion semble bien étre I'existence deé e’
véritables tumeurs intestinales dues a I'agglomération '{:
nombre considérable d’ascaris visibles au travers de la P&
iléale, Détorsion de I'anse qui présente un aspect nettem®s
gangréneux au niveau du point de torsion. En raison del®
lamentable de I'enfant, il est impossible de pratiquer
résection et 'abdomen est refermé avee drainage. Mort 165
méme de 'opération.

Osservation 1II. — P. .. Louis, dgéde 8 ans. Le 7 mai |
est atteinl accidentellement d'une balle par 'un de ses c8
rades qui maniait une carabine de 6 millimétres. La balle
entrée a la partie supérieure de la région lombaire droit?'--
n’y a pas d’orifice de sortie, mais le radiographe chez qui%)
a mené le petit blessé avant de nous I'adresser a constat®’
présence du projectile dans I'abdomen un peu a gauche Ifi
région ombilicale. Pas d’hématurie, mais ventre ballond
contracturé. "

Avec I'aide du docteur Philippon, laparotomie SUS-Oﬂ}bliﬁ'
cale; on constate la présence dans le péritoine de plusi®
ascaris, quelques-uns sont en outre & demi sortis par les P
forations que I'on remarque sur le gréle. Les parasites 3
évacués el, par dévidement de l'intestin, on reconnait 1a ;
sence de quatre perforations sur I'iléon qui sont aveuSl“_
par un double surjet perpendiculaire & I'axe de l'intestin-w
balle ne peut étre retrouvée dans I'abdomen et il sem®,
préférable de ne pas prolonger 1 opération. Lavage de la caV! i
péritonéale a I'éther, puis fermeture de la paroi avec draiﬂas"}
Suites normales malgré une suppuration de la paroi %Y‘p:;
déterminé une éventration dont la cure a été pratiquée il 3
un mois. rﬂ

L’intérét de cetle observation vient de la présence des ascd 3§
libres dans la cavité péritonédale et qui avaient certainem i
contaminé la séreuse. De plus, les parasites qui sortaien o
demi par les perforations du gréle ont joué manifesl.cmen.t L g
role néfaste, empéchant 'oblitération spontanée de ces orifi®®
par contracture des fibres musculaires. Nous avions en oY
la crainte que les nombreux ascaris demeurés dans le grs
n'eussent empéché la cicatrisation normale des perforatio™
car les exemples de rupture des sutures due 4 'action de i
parasites sont loin d’étre rares.

Si la guérison n’était survenue, il nous semble qu’on aur®
pu incriminer, en partie tout au moins, la présence d4%
'intestin de ces ascaris, -

it

Il ressort de I'étude de ces observations que l'asoﬂf‘.;;
diose ne doit pas étre considérée, comme on le 3
parfois, comme une affection bénigne et que le trail.eﬂ["nt
doit en étre poursuivi avec énergie. Si les antiparasitai™
habituels n’aménent pas l'expulsion de la totalité d
ascaris, on peut avoir recours  I'huile chloroformée %
au thymol, ce dernier semblant bien étre le médicame?
le plus actif dans le traitement de toutes les affectio? i
parasitaires de l'intestin. '
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NOTES DE THERAPEUTIQUE

LE STOVARSOL

Par le Docteur Tn. BONDOUY,

Professeut & I'Ecole de Médecine de Tours,
Correspondant natlional de la Société de Gastro - Entérologie de Paris.

e

“Le.n recherches de Fourneau, de Tréfouél et de Navarro,
sur l:" ont montré que le plus actif des acides arsiniques
Sin 8 divers trypanosomes était V'acide amino-phénolar-
ﬂulgj?' Peu de temps aprés, Levaditi et Navarro-Martin
%w?ent Vefficacité de ce nouveau composé dans la
esq :’ ewpérimentale et le sel de soude de cet acide Tut
i ‘50);1 sous le numéro 189. Mais ce sel présente de graves

Eun“ﬁments: il est trds altérable et ses solutions de-
8 déf’m rapidement toxiques. Fourneau prépara alors
Royy ivé ilcéiyié: l‘acéty!-ammo—phény!arsimque. et le
sl 20 dérivé : le 190, fut désigné sous lenom de stovar-
. 1@ dérivé formylé du 189 est appelé tréparsol et nous

i
a8 plus loin quelques mots de ses applications thé-
Peutiques.

( At;;z;:tion du.stovaraol sur 1'amibe dysentérique
b 5 dys_entrzn.:z). —_ Les recherches de Levaditi ontcta-
R c;lon indiscutable du 190 de Fourneau sur le trépo-
e Schaudinn. Peu aprés cette importante décou-
dan:’l de nombreux chercheurs ont employé le stovarsol
e traitement des dysenteries @ protozoaires.
misaepmfes?eur Marchoux, de linstitut Pasteur, ab'ian
Sup €0 lumidre 1'action nocive de ce composé arsenical
mﬂmibe dysentérigue. Ce savant a expérimenté le sto-
% té‘“f 59 porteurs de cette amibe pathogéne et n'a
la ‘iig que 2 insuccds. La drogue améne trés rapidement
Parition des kystes amibiens et par suite la guérison
~ Xdﬁenleries qui avaient jusque-la résisté & plusieurs
tine et:; chlorhydrate d’émétine. L’iodure double d'émé-
(i e bismuth préconisé par M. le professeur Carles
"ﬁineurd“ux)’ le salvarsan en tablettes ou par voie intra-
8e, toute la longue liste des anciens médicaments de
pilu{:nmi“ amibienne (ko-sam, ipéca A la Brésilienne,
Malyg de Segond, etc.)avaient été employés chez tous ces
8 saus résultat.

lanog, Marcel Léger et Nogue ont également appliqué

oiuct-,ég le stovarsol dans le traitement de I'amibiase.
5‘1péﬁr Marcel Léger, le stovarsol a une action curative
Cone Cure A celle des novarsénobenzénes et présente sur
mﬂac:, Uavantage d'étre absorbé par la voie buccale. Le

écrase le comprimé sous la dent ou le délaie dans
d‘!l&? d’eau pour l'avaler. Marcel Léger recommande
mUGtensr ce traitement avec 'emploi de petites dos?s de
Qatpg e soude : trois jours de sulfate de sopde, suivis de
dojy ét-lollra de stovarsol (1 gramme). Ce traitement mixte

' poursuivi pendant six semaines. '

P Wédecin-mejor Denceux a étudié avec soin l'action

fique du stovarsol dans les entérites a protozoaires

g TR

(amibes dysentériques et flagellés : Giardia, Trichomonas,
Tetramitus) et ce praticien a recueilli un certain nombre
de cas d’amibiase chronique rapidement améliorés et
guéris par cet intéressant produit. ;

Garin et Lépine, dans une magistrale étude de 208 cas
d’amibiase, ont employé plusieurs arsenicaux dont le
stovarsol dans les cas émétino-résistants, & la dose de

5,75 par jour, par comprimés de 0°,25. Le traitement
est adminisiré pendant une semaine, cesse la semaine
suivante et reprend la troisicme semaine. 11 est ensuite
continué pendant un mois ou deux par la prise d"un com-
primé de 05,25 tous les deux jours. :

Petzetakis fait remarquer que I'introduction du stovarsol
dans le traitement de P'amibiase est la suite logique des
travaux de Ravaut sur 'emploi des arsérobenzénes dans
cette affection. Petzetakis a eu I'occasion de traiter par le
stovarsol un grand nombre de malades atteints de dysen-
terie amibienne. de lambliose et de diverses autres parasi-
toses intestinales. Voici ses conclusions : le stovarsol cons-
titue un excellent médicament pour le traitement des
parasitoses intestinales. 1] est, en général, bien supporlé a
la dose de 05,50 &4 1 gramme pour l'adulte par jour.
Pour cet auteur, il est bien probable que le médicament
posséde une action préventive contre I'amibiase et il con-
seille de prendre le stovarsol, au cours des épidémies, au
méme titre que la quinine contre le paludisme.

Le tréparsol, dérivé formylé de l'acide amino phénylar-
sinique, est, d’aprés M. Flandin, le composé arsenical le
plus actif que nous possédions contre la dysenterie ami-
bienne. Dans les formes aigués, son association avec 'émé-
tine permeltrait, aux doses de 0,530 & 1 gramme par jour
chez I'adulte, d’obtenir des guérisons définitives.

2 Action du stovarsol dans les diarrhées chro-
niques a4 Blastocystis hominis. — D’aprés Salvador
Mazza, on retrouve le Blastocystis hominis, dans les cas de
diarrhée chronique, avec une fréquence considérable. Sur
deux cents selles variées que 'auteur a examinées, il trouve
le Blastocystis seul (50 °/.) ou associé (90 °/,).

A Tlinverse de Goiffon, qui considére le Blastocystis
comme une simple preuve de colite, Salvador Mazza atirs-
bue au parasite un certain role pathogéne et le déclanche-
ment de certaines diarrhées dysentériformes. Pour Mazza,
le traitement de choix est le novarsénobenzol A la dose de
0¢,10, trois 4 quatre fois par:jour, per 0s. Ce traitement
doit seffectuer par cure de dix & douze jours 1épélée une
ou deux fois avec des intervailes de repos. '

Le professeur E. Marchoux a observé 29 cas de diarrhées
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rebelles dans les matidres desquelles les Blastocystis pul-
lulaient. Des doses trés faibles de stovarsol ont tari la
diarrhée et les malades ont rapidement guéri. Pour le
professeur E. Marchoux, le stovarsol guérit la dysenterie
amibienne et détruit les Blastocystis,

3* Action du stovarsol dans le paludisme. — M. Mar-
choux a mis nettement en relief la grande efficacité de ce
produit dans le traitement du paludisme & Plasmodium
vivax. Il emploie le stovarsol en comprimés (1 gramme
par jour chez les adultes) ou en injections hypodermiques.

Valenti et Tomaselli en ont obtenu de bons résultats
dans deux cas de fibvre intermittente, I'une du type quarte,
Pautre du type tierce. Il ressort nettement des recherches
de Marchoux et Cohen que le stovarsol est, contre le palu-
disme, au moins aussi aclif que la quinine.

&> Action du stovarsol sur Giardia intestinalis
(Lambliaintestinalis). — L’évolution de la colife lamblia
est extrémement longue et rebelle ; on retrouve des kystes
dans les selles quatre i cing ans aprés le début de I'affec-
tion. Mais, dans nos climats, il s’agithabituellementd’une
forme de colite bénigne et légére, sans grand retentisse-
ment sur I'état général, prise le plus souvent pour de
I'entéro-colite banale et soignée comme telle. Pour le
docteur Gahlinger (de Chétel-Guyon), Giardia intestinalis
se trouve parfois en abondance extréme dans les selles de
malades atteints d’entérite chronique, 2 allure banale, et
pour lesquels toute la gamme thérapeutique est essayée
sans succes.

Si le parasite peut se rencontrer dans le gros inlestin. &
ol il peut provo-
quer des troubles dysentériformes, son lieu d’élection est
Vintestin gréle (jéjunum et iléon). Grice au tubage duo-
dénal, on a pu constater sa présence dans le duodénum.

E. Hollander, examinant le contenu duodénal chez
170 habitants de New-York City, reléve 9 fois la présence
nolable de Giardia intestinalis. Trois de cessujels recurent
trois injections de novarsénobenzol des intervalles de
trois & cinq jours ; linfection disparut dans deux cas.
Dans un cas, on fit alterner les injections avec le lavage
duodénal au sulfate de magnésie, I'absence de Giardia fut
constatée lors des quatorze examens du contenu duodénal
praliqués au cours d'une période de six mois. Mais on
sait que la disparition du parasite dans les selles est sou-
vent transitoire. Il est bon de revenir plusieurs fois 4 la
charge. Dans un cas soigné par Carnot et Harvier i I'h-
pital Beaujon, la disparition des kystes de Lamblia s’est
maintenue et les auteurs n’ont pas retrouvé de kystes frois
mois aprés le traitement du novarsénobenzol.

Pour le professeur Marchoux, le stovarsol guérit cer-
tains cas de lambliase et les améliore lous. Ces résultats
heureux sont confirmés par Léon Bernard et Thomas 1).

Karl Westphall et Georgi n’ont pas trouvé de qlardias
dans le liquide duodénal des individus normauzx, mais en

(1) On trouvera des détails fort intéressants sur la lambliase dans

larticle de M. le médecin-inspecteur Dopter, Paris médical, n* 13,
11 avril 1925,

ont trouvé 3 fois dans les icléres simples et 3 fois dans®
inflammations de la vésicule biliaire. Pour ces &
auteurs, il existe peut-étre des relations pathogenid
entreles lamblias et certaines infections des voies hlllal

La lambliase vésiculaire n’a pas été signalée fréqo®
ment en France. Carnot, Liebert et Gwhlinger en 1
observé 2 cas. Tout récemment, Marcel Labbé, FL 3
veux et Gavrila ont publié un article fort intéressant 1
cette localisation du parasite. Sur 85 tubages du d“
num pour des affections diverses, aprés épreuve o
Meltzer-Lyon, les auteurs ont rencontré 7 fois le Lam®,
dans la vésicule biliaire, soit une proportion élevée®
8,2 °/,. Le traitement ne leur a pas donné de réslll
bien décisifs. On sait que ce flagellé résiste désespérém®
aux agents employés et la liste de ces diverses drogues y
déja fort longue (émétine, salicylate de bismuth, s0 Ll
essence de térébenthine, novarsénobenzol, luargol. acl |
chlorhydrique. thymol. santonine, fougére male, ufot I"'
pine, bleu de méthyléae, naphtol). Marcel Labbé, F1. Nef}
veux et Gavrila ont employé le stovarsol i la dose de 0_" i
par jour. Pour les auteurs, «il importe de poursll;J 3
jusqu'au bout la désinfestation. car le séjour du lam®
dans la vésicule, d'ott il peut &tre déversé chaque }
dans l'intestin, est une cause continuelle de réinoc
tion ». k. nﬂ:i'
M=* Panayotatou (d’Alexandrie) a obtenu la guérisH
par le stovarsol, de deux cas de lambliose et conclut de i
recherches que ce médicament rend de signalés serVi
dans tous les cas de parasitisme intestinal.

50 Action du stovarsol dans I’entérite bacillai®
et dans les diarrhées des tuberculeux — Léon "
nard, M. Salmon et M. Thomas ont montré récem meﬂfl.“_
bons effets du stovarsol dans le traitement de I’entéfi®
bacillaire et des diarrhées des tuberculeux. Qu'il se 5%
agi de diarrhée tuberculeuse vraie ou de diarrhée de ¢ J
variée chez des tuberculeux, I'administration de sfoval®
a amené, en général, immédiatement ou parfois 3Péﬂ£
quelques jours de traitement, la disparition de la diartb®"
Dans les cas graves, le médicament a déterming une acti®
sédative et réconfortante. d

L'association parasitisme intestinal et tuberculose ;
fréquente et a vivement attiré I'attention de MM. ﬂ‘l
Bernard, Salmon et Thomas Dans une observation "
MM. Léon Bernard et Thomas, on constate I'associall {
d'une dysenterie @ Balantidium et d’une tuberculose Py
monaire bilatérale. Les troubles intestinaux ont dispart’
la suite de I'ingestion d’'une dose totale de 17+.50 de 5‘1
varsol (Bulletin Ac. Médecine, 2% juin 1924). M. Mélam®
a la Société de Médecine de Paris, établit une sfatisthta
ou le parasitisme intestinal serait netlement 11:0115“s
chez 40/, des tuberculeux pulmonaires. A Cade. Mored®
et P. Ravault sont frappés par la Jréquence relative dpi
parasites intestinaux chez des tuberculeux atteints ou “f
de lésions pulmonaires, mais présentant tous des troub!
et pour la plupart des 1ésions de I'intestin. Ces autel
ont relevé trois observations ol I'association du bacille i
Koch et du Lamblia intestinalis était certaine. Les 9
| sordres intestinaux ont cédé au stovarsol. Pour Cade,
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;ef:;l:t P. Ravault, le parasitisme prépare un terrain
Poini 'dl’e au développement de la t’uhercul(.)'se et crée un
Chingg Mappel pour la tuberculisation de l'intestin (Ar-
NS Mal. app. digestif et Mal. nutrition, déc. 1925).
OU8 devons insister ici sur un fait d’une importance
dans la pathogénie des colites a protozoaires. A
P’-matﬁ_'?n microscopique des selles, on constate{ Qaus
eeItlensvf: majorité des cas, des associations parasitaires.
ten;ﬁt:herches de ces dernitres années ont établila coexis-
le de certains spirochéles avec 'amibe dysefatér:qu.e et
Prody; blia intestinalis. Dansla dysenterie amibienne, il se
. it souvent une infection secondaire par des spiro-
Pl'és:" En 1905, Troussaint et Simonin constatél:e'nt la
o onlilce de spirochétes dans les selles de dysenteériques
XONiayy o 1909 Doreau et en 1910 Rispal obseryerent
1'-“::; dt} rfiyscnter-if: spiriuaire; en -1‘916, Ravaut sigr_}ale
o8t g ation des spirochites etdes amibes et cette symbiose
o T, quente. Les travaux de P. Teissier, Ch. I}lchet fils
cﬁexi,::ou‘ de Léger ont également mis en évidence la
. ence des amibes et des spirochéles. Dumont a décrit
I’é::“r? des amibiases autochtones et coloniales et dans
Les rz:mn des diarrhées chroniques un microbe sp:ra!‘é:
quel_eahefchcs de Delamare et de Lavergne ont montm
&',YIH]:.‘ $pirochdtes pouvaient s'unir aux bacilles fusiformes
%‘050 fuso-spirochétaire), comme dans l'angine de
le m’:t:_ﬁu niveau du gros intestin (il faut noter ici que
3 e8seur Brumpt a rencontré des spirochetes dans un
dansndlce opéré par A. Broca). La dysenterie amibicnne‘,
Pi’lfe::} forme chronique, réalise un terrain favorable a
%itaml-l fuso-spirochétaire. C’est en se basant sur ces
_l‘gmibtatmns que Ravaut a préconisé le traitement de
i 8
15&?0&”"01 est également ici tout indiqué. D’ailleurs, on
581132‘-1% la bronchite sanglante de Castellani, due & la pré-
e d Un spirochéte rebelle aux diverses médications, a
tﬂnelparl emploi da slovarsol. Le médecin-major P. Fon-
i ect‘a notamment relaté la guérison d’un cas de cetle
dé ﬁ:(’" par ce dérivé arsenical. J.-Ch. Roux a fort bien
des entérites 4 Tetramilus Mesnili et P. Le Noir et
c];ms?'ﬁhiens ont étudié, en 1923, _deux cas flc diarr!léc
! esn-lque avec infestation par Chilomastix (Tetramitus
SRIlL) s de 1922 A 1924, ces deux auteurs ont relevé 10 cas

¥

lase intestinale par le novarsénobenzol. L'emploi du.

de colites ou de diarrhées dysentériques avec infestations
par le Trichomonas intestinalis. Or, le thérapeute a main-
tenant a sa portée, avec le stovarsol, un remeéde qui a fait
ses preuves et qui nous parait tout indiqué dans le trai-
tement des diverses flagelloses intestinales.
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LINJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE réunit
dosas th-'-rn_;.uut.iquu le  phosphore, ar-enic organique et
=tryehnine Elle assure réallement. grice i sn composiljon rationnella
et constante, g médieation hasée sur ces Lrofs agents J_hé--aps-ur.ic|m-.-.

- INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE

' Glycérophosphate de soude 0 gr. 10 y P
Injeei.‘;n Clin i Cacodylgte rlpe soude .... .. Ogr 05 1 .fnjner.-rm Clin
i Sulfate de strychnine... 1/2milligr. n

—

|

TONIQUE GENERAL du SYSTEME NER VEUX, RECONSTITUANT, ANTIANEMIQUE

| Glycérophosphate de soude 0 gr, 10 l Baoftes da
Cacodylate de sonde.. . .. 0gp. 05 | PAr B et 12 ampoules
Sulfate de strychnine. .. .. 1 miiligr, i ©.0. de 1 c.c,

Elle doit toujours dtre employée de préférence aur azsociafions de
g'veerophosshare de soude e cacodylete de strychrine qui ne
contiennent qu'une guantité infinitesimale d'acide cacodylique et
Ne doivent pas étre com plées comme arsenicales.

- s,

GOUTTES CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEES

Réalisent la méme médication par voie digestive.

LABORATOIRES CLIN — COMAR & c*

» 20, Rue des Fossés-Baint-Jacqnes, PARIS. -~ 1518

R. C. Seine : 78,026,

VICHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de l'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'estomac et de I'intestin

TELESTINGE

e

R. C. (Paris) : 30.051.

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

L REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
Il est particuliérement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.
Etablissements PAULIN & BARRE
Doctens en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
ECHANTILLDN SUR DEMANDE

Laboratoires F. VIGIER et R. HU ﬂ:
Docteur és Sciences, Pharmaciens

12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PAPJST
_a

TRAITEMENT DE LA SEBORRHEE

Et surtout de I'Alopécie Séborrhéiq®’|
chez ’homme et chez la femme

PAR

L'AGETOSULFOL HUERRE

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

Savons Vigier 2 I'Essence de Cadier _
ef & ['Essence d'0xycdd®)

ECHANTILLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE

Dentition

SIROP DELABARRE

Sirop sans narcotique,

Employé enfrictions sur les gencives,
il facilite la sortiedes Dents et supprime

touslesaccidentsdslspremiére Dentition.
Exigerlenom deDELABARRE
etle TIMBRE de 'UNION des FABRICANTS.

Etablissements FUMOUZE, 75, Faube St-Denis, Paris.
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' LACCOUCHEMENT INDOLORE

i ,
£l Etat actuel de la question
Par le Docteur BOIVIN (de Tours).

dégo';ls entendons par accouchement indolore les procé-

dOule;;eSthésie ou d'analgésie qui visent A supprimer les
i“érentsdu trf-lvfnl. ‘Nous e’ll.mmons dt? cette el.m.ie les

Yehtjong procédés d’anesthésie err_lployes dans!esmter-
S (l)bstetrlcale_s. qui sor}t Fl’allleurs les mémes que
ce”-aip oyés en chirurgie générale. ;

dery; : 08 médicaments nouveaux employés ces toutes

Tagy, ¢ années redonnent & cette question un regain
“alitg

Ehea:nta‘;“ement est un acte physiologique douloureux.
e 1ouleurs est synonyme d'étre en travail. 4
Gigge, Bi0€ de ces douleurs est dans I'ouverture et I'amin-

ent du col, dans l'étirement et I'élongation des
erveux, dans les contractions répétées de I'utérus,
Plexg, ®8 compressions 4 distance. L'origine est donc com-

s-
Yitel(]::;;f(}(mp de femmes ont des douleurs supportables,
CMlaing iées, et sont sans appréhension pour I'avenir, si
Citg 'l‘leis méme accouchent sans aucune douleur (on en
Pripy; ques observations, et j’ai le souvenir d'une femme
up cefrr—e qui accoucha en souriant sans proférer un cri),
dygp. 0 nombre d'autres, méme en dehors de toute
i as:' dc.s nerveuses surtout, ont des douleurs de tra-
loy, esez- violentes, des douleurs lombaires qui scient les
& 'Sl redoutées des femmes.
drg :t ‘humain de chercher i les soulager, et I'on vou-
Loy, ﬁg“' par des moyens plus positifs que des paroles
Songy, Tagement et des exhortations 4 la patience. A l'en-
uupﬁrite !53rnes, Gheam et de quelques autres, qui, par
la i anisme excessif, considérent ces douleurs comme
‘hémeqif‘n de I'czuvre de chair et la conséquence de Iana-
Cheyp Ormulé dans la Genése: parires in dolore, les accou-
Oy epuis un sidcle ont cherché les moyens d’atténuer
DPay lsi?‘“PPI'_imer les douleurs du travail ; tel Deventer qui,
teng, igeStlon de pilules d’opium, aurait, en bon mari,
 Bion Ndolores les dix couches de sa propre femme.
lnh la idES méthodes ont été employées: d’abord des
¥ e0ns : éther, chloroforme (Simpson), bromure
Gy > Chloture d’éthyle, protoxyde d'azote ; des médi-
lug; absorbés per os : bromures, chloral, véronal,
Phine:’ elc. ; des injections : morphine-atropine, mor-
digeocopﬁlamine; des méthodes d’ancsthésie locale:
Cing Mnage du col 4 la cocaine A 4 a 5 ©/,, injections de
thégjq dansle col, dans le périnée (Doléris), la rachianes-
(vop qgll}s tard (Doléris, Potocki), et méme I'hypnose
De ttingen, Raefler, La Fontaine et Filassier, Liébaut).
I'1ét}md("'m cet ensemble, nous ne retiendrons que les

inh‘laﬁ? ayant eu une certaine vogue: la méthode des
mé‘hode?’ la scopolamine-morphine en injection, la

I'hémypnal per os ou par voie rectale, une des

derniéres venues, l'analgésie au somniféne, enfin dans
un autre ordre d’idées 'analgésie locale ou rachidienne.

Mais, avant de discuter dans leur valeur et leur danger
ces différentes méthodes, envisageons quelles sont les
qualités indispensables d'un bon analgésique du travail :

1°11 faut surtoutetavanttout que la substance employée
ne soit toxique ni pour la mére ni pour le foetus, et que
celui-ci aprés I'expulsion ne soit nullement incommodé ;

2° Il faut qu'il soit sans action ralentissante sur le tra-
vail ;

30 11 faut qu'il donne une atténuation nette et, si pos-
sible, une suppression compléte de I'élément douleur pen-
dant toute la durée du travail.

Une des plus ancienres méthodes et des plus faciles a
employer en clientdle privée, et, peut-étre, pas une des
plus mauvaises, est la méthode de Simpson, mieux con-
nue sous le nom de chloroforme a la reine, ainsi nommée
parce que’ Simpson I'employa pour calmer les douleurs
d’enfantement de son illustre cliente, la reine Victoria.

En pleine dilatation,au voisinage decinq francsou d’une
petite paume, alors que les coliques deviennent trés fortes,
surun épais mouchoir plié en cornet on verse quelques
gouttes de chloroforme dés que la femme sent venir une
colique, le masque vivement appliqué on fait faire trois
ou qualtrerespirations profondes : la contraction est & peine
percue. Sitot celle-ci terminée, on suspend 1'anesthésique
pour le reprendre au prochain avertissement et ainsi de
suile, en escamotant, comme on I'a dit, les douleurs une
A une. La dilatation se compléte sans grande souffrance.
Oa laisse se faire l'expulsion sans anesthésique, pour
ménager les poussées volontaires de la femme, et pour le
reprendre d’une facon plus continue et plus forte lors des
derniéres douleurs concassantes et déchirantes du franchis-
sement de la vulve.

On peut ainsi donner de I'anesthésique pendant quelque
temps sans inconvénient ni pour la mére ni pour I'enfant,
la dose totale restant faible. On peut graduer la dose
d'anesthésique et l'adapter a I'élément douleur. On a
reproché & la méthode de ne donner aucune anesthésie ou
une semi anesthésie. 11 est certain qu'il faut, pour obtenir
leffet cherché, donner la bouffée de chloroforme au
moment propice, dés I'avertissement de la femme qui ne
doit pas se laisser distraire. Donné trop tard, l'effet est
manqué. 1l ne faut pas non plus donner trop, sans quoi
on endort la malade et on arréte le travail.

11 faut donc, et c'est 14 la principale objection, pres de
la parturiente une personne expérimentée, & poste fixe
pendant un temps qui peut étre un peu prolongé. Clest
donc une méthode astreignante.

On peut substituer au chloroforme le mélange chloro-
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forme-éther, le mélange de Schleitz, le kéléne (Rapin,
Brindeau), ce dernier donné par bouffées sous un petit
masque imperméable.

Un procédé & rapprocher du chloroforme 4 la reiné et
qui aeu un court moment de vogue est ’anesthésie au
protoxyde d'azote, préconisé par Chon. Il donne uné
bonne anesthésie peu profonde, pour une courte durée,
a plutdt une influence favorable sur les contractions uté-
rines (Vignes). Comme dans le procédé de Simpson, on
cherche a escamoter les douleurs une i une. Il nécessite
un anesthésiste expérimenté, un appareil encombrant et
coliteux. Son emploi semble abandonné. L'activité des
chercheurs s’est lournée vers des procédés moins assujeltis-
sants et plus pratiques.

En 1905, Krinig et son assistant Gauss préconisérent
Pinjection de scopolamine-morphine qui devait donner
le dimmer Schla (sommeil crépusculaire), dénomination
heureuse qui fut peut-étre pour beaucoup dans la vogue
d'antan de la méthode.

Les auteurs eurent I'idée d’adjoindre 4 la morphine, de
toul temps employée pour calmer les douleurs trop vives
des parturientes, de la scopolamine, alcaloide de formule
identique & I'hyoscine employée depuis longlemps en
médecine mentale pour calmer I'excitation psychique. Ils
pensaient obtenir avec des petites doses de chacun de ces

- loxiques des effets plus puissants qu’avec des doses plus

fortes de chacun d’eux pris isolément, et ils pensaient
obtenir 'amnésie de la douleur du fait de la scopolamine.

La parturiente était placée dans des conditions favo-
rables : demi-obscurité dans la chambre, absence de bruits,
bourrelets de coton dans les oreilles, elc. La solution injec-
tée sous la peau contient, pour 1 centimétre cube, 02,01
(1 centigramme) de chlorhydrate dé morphine et 0¢,0003
(3 dixiemes de milligramme) de bromhydrate de SCOPO-~
lamine trés pur (le produit spécialisé sous le nom de sédol
comprend une formule sénsiblement voisine).

L'injection est faile quand le travail est bien déclenché,
dilatation de deux francs avec coliques se 1épétant toutes
les cinq minutes, et assez loin de la dilatation compléte.
Aprés l'injection, la femme est prise de somnolence ou de
demi-sommeil pendant lequel les sensations douloureuses
disparaissent ou sont trés atténiides.

Le travail se ralentit, sauf s’il y a hypertonie ulérine,
comme nous le verrons plus loin. Sile travail se prolonge,
Ieffet analgésique s'atténue et on peut &tre amené a faire
une deuxiéme injection, soit 1 décimilligramme de scopo-
lamine avec ou sans adjonction de 1/2 4 1 cenligramme de
morphine. On aurait pu injecter en quarante-huit heures
jusqu'a 3 milligrammes de scopolamine et 4 centigrammes
et demi de morphine. On en arrive donc & des doses qui,
a partir d’un certain chiffre, peuvent étre toxiques méme
pour la mére, amenant des céphalées, de I'agilation, des
convulsions des extrémités, mais qui, méme sous une
trés faible quantité, agissent sur le foetus. Beaucoup d’en-
fants naissent en état d’apnée qui persiste pendant plu-
sieurs minutes; on a beaucoup de peine 4 les ranimer. Ils
sont nettement intoxiqués et, comme le disait Pinard,
« semblent oublier de respirer ». Le travail est en général
trés ralenti, I'expulsion se fait mal: d’oli fréquence des

applications de forceps. Enfin, 4 cause de la toxicil®
produits employés, il y a nécessité d*une surveillane®
dicale constante de I'accouchée. 3
La méthode est donc dangereuse.
On a essayé d’employer des substances moins toxig®
harcomorphine (mélange de méconate de morphine®
narcotine), tocanalgine (produit d’hydratation de 1a®
phine). Tous ces produits furent abandonnés. .
Et si le twilight sleep a encore des adeptes, surto®
Amérique, il n’en reste pas moins une méthode 4
reuse, pour I'enfant surtout, qui tend & dtre abando®
La méthode d’analgésie a I'hémypnal par ingestit
suppositoire est moins brutale et semble résister 8
objection.
On eut I'idée d’associer un composé uréique, le dial
dionine ou a I'héroine; le produit originaire, le faf
expérimenté par Hussy et Baumais, fut perfectionné
nom d’hémypnal (fabriqué par l'usine Giba). G'ést
combinaison du dial avec la dionine, & laquelle s8¢
du chloréione (se dédoublant en ses deux composd?
chloroforme et acétone), 'ensemble réalisant un
appelé par les chimistes chloro-butyl-alcool-diallyl*®
nylurate d’éthyl-morphine. On I'emploie sous fo
cachets contenant 0%,35 de principe actif, ou mieux, ¥
éviter le rejet par vomissement, fréquent, sous for
suppositoire & dose double (Ilam, de Strasbourg).
On donne un cachet, ou I'on met le premier supf’,
toire, quand le travail est bien déclenché : dilatation *
dessus de 2 francs; puis on ulilise un nouveau cad :
suppositoire une & deux heures aprés, au besoin un g
siéme dose un peu plus tard. La malade est maint®
dans une demi-obscurité, dans le silence, elc.
Bientdt les douleurs diminuent d'intensité et
reusement souvent s’espacent. La femme sétourdi®
devient somnolente entre les douleurs. L’enfant nait 1
aucun inconvénient si I'on n’a pas dépassé les doses ¥
lement employées : deux & trois suppositoires. Et c0
ledisait Ham au congrés de gynécologie de Genéve en b 4
«les effets sont ceux de la scopolamine-morphine obt
simplement et sans le moindre danger ».
De I'avis de ceux qui 'ont expérimenté sur une gF t
échelle, I'action de I'hémypnal estinconstante ; 1/3 d’éch
et quand il agit on peut lui reprocher un certain
tissement du travail. : .
Nous avons une petite expérience de ce produit. Jam¥
aux doses prudentes ot 1'on doit toujours l'er::c:plil')f
n’y a eu de nocivité sur le feetus, Malheureusement, *
lui reprochons d’amener souventun arrét du travail 4%°

Laboratoire SCHMIT 7! Rue Sainte-Anne 7l PARIS .
B. C. Beine - 31.020
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g ot SYPHILIS 5. PALUDISME =

HECTINE

PlLULE' (0.40 d’Hectine par pimlei — Une a 2 pilules par jour-
GOUTTES (20gouttes équivalent & 0,05 d"Hectine) 204 100 gout. prjour.

AMPOULES A (0.10 d’Hecline par ampoule) | Une ampoule par jour.
AMPOULES B (0.20 d’Hectine par ampoule) | Injections indolores

HEGTARGYRE

(Lombmawon d'Hectine et de Mercure)
Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.
PILLULES, GOUTTES, AMPOULES AetB
whe dr e 4 3

Etabliss* MOUNEYRAT, 12, Rue du Chemin-Vert,

& wu.zrdsuvr. La-unnmmé ;m.\u SAINT-DENIS [Ssine).
z ST Y e ey I = IS8 R.C. Seine210.436 8

: Indications

Asthénies dlvaﬂea
" Cachexies

R Favorise 1 Acuou dcs
VITAMINES AL%MEHTMRES
et des DIASTASES INTRACELLULAIRES
Retour irés rapide
Fonue : de TAPPETIT et des FORCES
ELIXIR Adultes : 2 & 3 cuillerées & café par jour.

Convaleséenges
Maladies consomplives
Anémie
Lymphatisme
Tnberculope
Neurasthénie
Asthme

Doexs | Enifants : u‘z dose. Diabgte

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT,
12, Rue du Chemin-Vert, 3 VILLENEUVE- ln—GAR'BNNE pris St DENIS (Selne)
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Gu'un verre de .0’ '0_ RECONSTITUANT GENERAL
g S NEUROSINE PRUNIER
> «
EANE ...."

TOUTER FHARMACIKS

l"mld‘.‘um: de TOUTES les memns

Q}.mep 1.279
TRAITEMENT DU DIA.BETE

ET PE TOUTES SES MANIFEHSTATIONS AR LS

— INSULINE BYLA —

Purifiée, débarrassée de ses toxalbumines et de ses gels, présentée sous forme d'une POUDRE STERILE,
immédiatement SOLUBLE DANS L’EAU, titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréalé.

B
URIFICATION PARFAITE CONSTANGE ABSOLUE DE
STABILITE INDEFINIE L’ACTION THERAPEUTIQUE

Cha,
Tue ampoule d'INSULINE BYLA contient 15 UNITES CLINIQUES ef est accompagnée d'une ampoule de 2 cc de Sérum physiologique
dans laguelle on la fait digsoudre au moment de linjection.

AUTORISEE PAR L'ACADEMIE. DE MéDEC]NE ELE ADOPT& E DANS LES HOPITAUX
%}}_I\ EN BAISSE : la boite de 12 ampoules 40 fr.: 1la 1/2 lunlo de 6 ampoules 25 fr.

Les FEtablissements BYLA, 26, avenue de I'Observatoire, PARIS

Registre du Commerce : Seine, N 71.805

R. C. Seine : 53.319.

!
|
|




— 214 —

FORMOCARBINE

INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
BILIAIRES, URINAIRES
Granulé friable & base de CHARBON ANIMAL et A"UROTROPINE (Formine)

DOSES : 1, 2 ou 3 cuillerédes A café apreés les repas

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
1 et 3. Rue de Malherbe, j BE A UV A YS (Oise).

De Trouelte-Perrel

Aphloine||Nisaméline|| Papaine
Spécifique des Troubles (Guaco) Gastro-Entérites

de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vomissements
et du systéme veineux Néoralgies Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS

| RECONSTITUANT -~ REMINERALISATEUR - RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

COMPRIMES { ISolub]a:s seulement dans I'intestin.

a 3 comprimés par jour suivant 1'ige.

DEUX
FORMES

R. C. Seine 133.142

AMPOULES J injectables. Une ampoule de 1 cc. par
\

jour en injections sous-cutanées,

LaBoraToires PEPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seinc)

NE LE CONFONDRE |
AVEC AUCUNE AUTRE
COMBINAISON D'IODE
ET DE PEPTONE
R. C. Scine 133-142

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

POSOLOGIE + ENFANTS - 10 4 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 i 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes. |
ECHAN_'_NII‘.LONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs, — PEPIN & LEBOUCQ, COURBLEVOIE (Swine),
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Pourcait, i egt vrai, & la rigueur slimuler par de faibles
é;:f: d’hypophyge, §auf comre—iud}icatir’ms. Lfexpulsion
pen g};nt a besoin d'étre souvent stimulée. A signaler un
74 nervement d_ans la demi-journce qui suit I'accou-
lil:'m' un peu d’insomnie la nuit, qui ne sont que de
Inconvénients.
Peu]tl résumé, I'hémypnal est. un produit & re‘icnir. qui
ea“;g:sre service chez certaines nerveuses qul souffrent
tiqlﬁid;mierjn_é des ?nalgé?,l(l ues de cet nrczlr‘c est un‘hy_pno-
< e la série uréique vierge de‘tout dcn've del opium.
Mgy “ﬁt,‘ en 1920, en fit la synthése au point de vue chi-
"él‘On&lc est’ un mtlelange d’ac}de .dlethyi—b:j.rbtturtq‘ue'01‘1
g hﬂ etd Pclde dlally!—barbltur}que ou (Ehal corgbmcs a
Basola::: l.égl:re non toxique, la dléﬂ})‘lamltte, qui permf,t
ﬂgeu 111té'dans I’eau et le rcn.d trés ma_mable. Ce mé-
thyla, constituant le diéthyl-diallyl-barbiturate de dié-
sﬂmmr‘mne' est livré dans le commerce sous le nom de
n fene.
yén;:d;é au point de vue expérimental par Ba'rdfat’(BuHe!in
dépmf de Thérapeutique, 1921), il fut considéré comme
liglg tva d.e toxicité, sans action sur les agents essen-
% ¢ la vie et sans trouble aucun sur les fonctions des
S es lisses.
esov':)ef_ﬂploi per os, rendu souvent impossible a cause
missements, et d'action lente, n’a pas ét¢ poursuivi.
& promiers essais en série furent faits par Funck-
Plo;;ano et son éléve Cerné (thése Paris, 1923), qui l'em-
Crent par voie intram usculaire.
injection est faite quand le travail est bien déclench¢,
qllad;ge moyenne de 5 cenlimit?res cubes Portée en plein
gy Ceps. Au bout qd'une d.cm1-heura environ, c!nse:nt !es
Ciblg :'18, la femme s'assoupit, accu-ant un besoin invin-
cluajy 3 sommeil, les contract‘lons pef'?lsten.t, et Cerne con-
Joupg e ses trente qbservahons qu’il avait obtenu «tou-
oo 1ne sédation &vidente, le plus souvent-une analgésie
mpléle »,
sgus avons essayé quelques injections i[lltramusculaircs
thsy :nlllféue, nous avons été frappé de I'inconslance des
°ln Als, et méme s'il y a de l’asslouplsscmenl,, ily aau
1:&00‘?“ des cmtra::t‘ons une z}g‘ltatloa qui complique
BOns‘lchemcnt au lieu de le faciliter. Et nous nous ran-
fx éﬁCOMQlétement aux conclue'mms de ceux qui l'ont
jol menté sur une plus grande échelle, Riss (Marseille),
et Clément (Saint-Etienne). Et nous pouvons résu-

mer ces impressions en citant les propres psroles de ces
derniers auteurs (réunion obstétricale de Lyon, Amai1924):
« Le calme obtenu cesse au moment de chaque contraction
et fait place & une agitation extrémement pénible pour
I'entourage, agitation caraclérisée par de véritibles mou-
vements convulsifs et d¢ ordonnés qui empéchent toul exa-
men. La femme se roule sur son lit, se heurte tout ce qui
'entoure. Il faut exercer sur elle une surveillance cons-
tante pour I'empécher de toraber; la contraction finie, la
femme s’assoupit jusqu’a ce que la contraction suivante
reproduise la méme agitation. Il est impossible, si une
application de forceps ou une délivrance artificielle sont
indiquées, de les faire sans anesthésie générale. La femme
ne se rappelle pasavoir souffert aprés 'accouchement, mais
ces résultats sont inconstants et nous avons noté souvent
des échecs complets. »

I’inconstance de I'action et méme l'agitation n’avaient
pas échappé aux premiers expérimentateurs, et, aprés les
essais de Cerné, M. Cleiz, accoucheur des hopitaux de
Paris, plus hardi, appliqua a I'obstétrique la voie intra-
veineuse, déji employée en chirurgie générale, et a exposé
ses premiers résultats & la Société d'Obstétrique et de
Gynécologie de Paris (10 décembre 1923) et dans la thése
de son éléve, M!* Régine Perlis (1924).

L’injection est donc faite dans une veine quand le tra-
vail est bien déclenché, en pleine péridde de dilatation,
jamais avant 2 francs. L’injection est poussée lentement en
deux A trois minutes; la dose injectée doit &tre d’emblée
suffisante et varie de 6 4 8 centimétres cubes que l’on pousse
lentement. La premiére contraction qui survient est indo-
lore, puis la femme a un vertige et s'endort quasi immé-
diatement.

La brasquerie de I'anesthésie est saisissante, el cepen-
dant les contractions continuent sans ralenlissement
visible & la vue et au palper. L'expulsion arrive, et la ma-
lade ne pousse réellement que lorsque la téteappuie sur le
plancher. La rétraction utérine est normale, « les enfants
naissent sans crier, dorment plusieurs heures, mais res-
pirent » (Cleiz).

Pendant le travail, il n’y aurait modification ni de la
respiration, du pouls, de la pression artérielle. Aprés l'ac-
couchement, la femme dorl plusieurs heures, puis reprend
conscience demi-somnolenle eta perdu absolument le sou-
venir de ce qui s’est passé.

M. Cleiz signale bien que 1'on peut observer quelquefois

; Engls Y- rxey H -
par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granales ou | ampoule

traitement arseno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien lolere

»

Brochure intéressante et échantillons sur demande 3 LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptisie-Motlot, DIJON
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une période d’agitation assez marquée, ayant souvent néces-
sité la présence du gargon de service, mais que I'on pour-
rait d'ordinaire calmer avec une piqiire de morphine, et
qu’il met plutdt sur le compte d'une dose insuffisante et
timorée. Et il conclut de ses 17 premisres observations
que sa méthode « supprime compldtement la douleur et
le souvenir, ne géne pas le travail, et ne parait léser en
rien les intéréts de la mére et de I'enfant ».

Depuis, le somniféne intra-veineux a été expérimenté
par de nombreux auteurs et sur une plus grande échelle,

Presque tous les observateurs sont unanimes i recon-
naitr: sa puissance analgésique, sa brutalité d’action et
méme son défaut de toxicité employé aux doses thérapeu-
tiques ; mais la plupart font de fortes réserves pour son
emploi en pratique courante et en clientéle. ;

Si nous détachons par exemple les impressions d’une
des derniéres communications (Dujol et Clément, de Saint-
Etienne, Société gynécologique de Lyon, 4 mars 1924),
nous notons : « La brusquerie de I’anesthésie est saisis-
sante, méme impressionnante parfois. Pendant qu'on
pousse lentement le piston de la seringue, la parturiente
accuse des troubles visuels presque toujours identiques,

. vision nacrée ou vision jaune, une tendance irrésistible an

sommeil, une sensation de perdre connaissance, Elle
tombe dans une inconscience absolue qui ne se dissipe
que plusieurs heures aprés que tout est terming. Elle ne
se souvient de rien, ni de I'accouchement, ni de la déli-
vrance, et la derniére sensation ressentie a été celle de la
piqtire. Il y a comme un trou dans son existence, et, dans
la plupart des cas, nous avons pu pratiquer une interven-
tion courante. telle que forceps ou suture, sans que
I'anesthésie soit nécessaire. Tantdt elle dort d’un sommeil
profond et calme, tantt son visage se crispe un peu au
moment des contractions, pendant lesquelles elle’ gémit
faiblement, donnant un peu 4 I'observateur P'impression
de souffrance.

« Les contractions, aprés une période d’inertie consécu-
tive & la piqiire qui dure quelques minutes, reprennent
franchement et ne sont pas modifiées, plutét excitées méme
pendant la période de dilatation. Il faut noter parcontre que
P'expulsion est un peu ralentie, ce qui est di sans doute 4
la diminution des contractions volontaires de la sangle
abdominale, et que le nombre des applications de forceps
a été un peu plus élevé. La délivrance se fait normale-

‘ment. Nous avons eu quelques cas d’enfants étonnés,
- tous facilement ranimés, avec cependant une certaine
d peudant les deux premiers
~ jours.
~ « Pendant la durée de I'analgésie, on n’a pas noté de
modification du pouls, ni de la tension sanguine, ni du
rythme respiratoire, pas d’albuminurie non plus; la tem-
. pérature s'est ¢levée dans certains cas 4 38°,5 ou 390 pour
. retomber ensuite.
|« Le facies est trés spécial, facies d'intoxiqué, péleur
. _ou coloration jaunitre des téguments, yeux cernés, visage

~ abattu.

-« Le systétme nerveux réagit' toujours assez fortement :
outre les troubles visuels déja indiqués, il y a de la dilata-

tion de la pupille, de abolition du cornéen, méme
nystagmus. De plus, chez certaines malades, surtout
& qui nous avons fait des doses fractionnées ou des if
ions intra-musculaires, nous avons noté une agitd
qui peut se borner & des plaintes, i des crises de Ia S
4 des mouvements au moment de la contraction, M¢
qui peut aussi aboutir an tableau de l'ivresse, avec
désordonnés et paroles incohérentes,ou méme 4 uneak
compléte, ayant nécessité chez deux d’entre clles Pem
de la camisole de force. Par conlre, aprés 1'accoucheme
tous ces symptémes cédent pour faire place 4 un sol
trés profond qui dure environ douze heures, sommeil
calme et sans aucun des signes réflexes constatés p
demment. ' ,
«II faut noter d’ailleurs que I'aclion est éminemm
variable, & doses égales, suivant les individus. Cerl
malades élaient agitées des le début: d’autres dormd
pendant presque toute la durée du travail, d’autres 8
daient un état de demi-conscience et pouvaient répof
& des questions simples : nom, domicile, etc... »
Et aprés cet cxposé trés complet, résumé de 30 ob
vations, MM. Dujol ‘et Clément concluent que I’emplol
somniféne ne peut étre conseillé au praticien dans la p®
lique courante de 1'accouchement normal, « Les
d’agitation, lorsqu’elles se présentent, sont (rés imp
sionnantes pour le médecin et A plus forte raison p
Pentourage», et les auteurs réservent ce mode d’aueﬁl,h
«aux accouchements longs, laborieux, dans un mil
hospitalier doté d'un personnel averti. » :
Riss (de Marseille) conclut dans le méme senset ne v
bien réserver le somniféne qu'a certains cas spécia
limitant son emploi aux hépitaux « pouryus d'un pers
nel vigoureux et de sang-froid » (Société gynécologig
Paris, 16 juin 1924), Roume et Delmas (Presse médi
2 septembre 1925) concluent dans le méme sens, et se
fusent & 'admettre dans la pratique courante hors du M*
lieu hospitalier. ;
Les observations trés intéressantes apportées par M
lalande (de Brest) dans un récent numeéro de ce jourf®
ne viennent pas modifier ces impressions. Et nous ne po%
vons souscrire comme lui 4 un emploi du somniféne @
clientéle, méme en le réscrvant « aux présentations not
males non dystociques, en le faisant & une dilatation
cing francs et en terminant 'accouchement artificiell
ment quatre heures aprés sielle nes'est pas faite spontan E
ment ». Nous ne pouvons nous empécher de noter g0
certaines de ses accouchées, méme avec une dose st
sante: 9 centimétres cubes (obs. 7). ont eu des pér‘itﬁ.i"'_I
d’agitation telles qu’ « on fut obligé d’appeler des voisi?®
et que quatre personnes parvenaient difficilement 4 mai
tenir suffisamment la femme jusqu'd la terminaison ¢
Paccquchement, qui se fit spontanément ». On note en
que beaucoup d’enfants ont été difficiles a ranimer, €@
tains ont eu de longues périodes d’apnée (obs. 12), un d _
enfants (obs. 34), extraif par forceps, il est vrai, est mor*
le troisiéme jour, mort dont la cause n’apparait pas cla”
rement & M. Delalande lui-méme. Et, bien que des ¢

de mort jusqu’ici n’aient pas été signalés, 'observation 5



uiﬁ:lilande, dont il faut louer la probité scientifique,
o @ planer un doute angoissant. Fréquentes aussi sont

thi;rl;l::lcations de faorceps‘ il pex'l_prés le quart, et ce
al, qusf loyt dt_: méme bien supérieur au chifire nor-
po oi qu'en dise notre confrére.
0ur toutes ces raisons: brutalité d’action impression-
sig rpm." 'entourage, avec un sommeil pouvant per-
Pendant plusiears heures apres I'accouchement et
'lae;(:; ne peul. tirer la malad}a: possibilité d’avoir des
i pre ‘_agllal,wn. méme avant l'accouchement, des plus
e SSionnantes et des plus désagréables pour le prati-
> Possibilité d’avoir des enfants difficiles & ranimer,
nifé[:e l:' 30mnqlents, non, pour toutes ces 1'a‘i30ns ?e som-
cela y € peut ct{re’ un medmamenl.‘de clientéle. Ajoutons
Fige. D 'aconvénient plus secondaire dans un autre ordre

l’iadi 2 le contrdle sur le subconscient est supprimé et
I&[n Vldll peut e);prim(\_r des idées qll'il I‘éfl'é“ﬁ norrna-

:::s{Luigr‘a_el-lLavastin_e), et celle e\lériolrisalion de gen-

 Delyg ft!t d’idées se faisant, comme le fonl remarquer

~et'ﬁtigere lelr‘ne, devant d’cs parents, garrfles, ou méme

o S qui n'ont pas b(jll]rjo.l.ll‘s la discrétion désirable,

: 'ﬂctimr qnelqucsllr}conveglc.nls. : g

i Pti'tn du siomnlftarllt‘ pUlSSﬂ[ltf), nen est pas moins a
i (];eut étre unrJa'Ion pour l’a_\'eml:. .

fergng e ces procédés d an:}lgcsw ge_ncraln. nous ne

| Cbdgg que signaler pour les réfuler rapidement les pro-

anesthésie locale.

A méthode de 1) léris : badigeonnages et injeclions de

0¢, fut vite abandonnée & cause de son anesthésie de

P lout A fait insuffisante. Llle s’est modernisce par

ﬁqugl?l dun anesthésique local diffusible el peu caus-
- 1€ nikétol.
rilig ealldg d'un SQécuh?m.' on porte une compresse §Lé—
Quelg, argement imprégnée du produit, que I'on laisse
b iq 1 lemps sur le col et dans le vagin; on répéte ce
l_'bugionn'dge A plusieurs reprises pendant le travail, et
o e““t couceyoir que les manaeuvres sont désagréables
sen Pratiques c.hez une fe_nr}me en Lrava_il qu’elles ex-
Béﬁedé Surtout faut‘es 4 domicile, 4 l'infection par celte
Dléte Manceuvresinternes ; enfin 'anesthésie est incom-
1

]
E: }:a\'c-.ns déja I}Uté, est un complexus. X
P Mchianesthésic a eu aussi sa période d’essai. Doléris,
* ‘:'I?I}trc‘:rcnt son innocuité sur la contraction u’lé..rine
; -su;:;:LHS ; mais elle ne peut donner une anesth(‘:sw de
5 isante pour un accouchement normal. Elle est

rry ey » . . .
> Car Pélément douleur n’est pas unigue, mais, comme

=]

réservée actuellement pour pratiquer certaines manmuvres

obstétricales lorsque I'anesthésie générale est contre-in-

diquée (asthmatiques, cardiaques), et nous signalerons son

emploi par Brindeau dans certains cas spéciaux : rigidité

du col, sitge mode des fesses avec gros enfant, on elle

procurerait, outre anesthésie, une souplesse remarquable

du col et des tissns. Et il faut se souvenir -qu'il faul une

technique impeccable, que T'on a signalé des alertes :
céphalées, diplopie et méme des cas de mort.

Que conclure aprés ce coup d'eeil d’ensemble ? Hélas !
(;ucl‘analgésiqueide’-uisufﬁsammcnlpuissantetsansdanger
n'est pas trouvé. Les plaintes et les cris des parturientes
conlinuent 4 &tre, comme on l'a dit, « 'opprobre des ac-
coucheurs ». y

‘Toutes les tentatives faites jusqu’ici sont inléressanies
et sont des jalons pour les chercheurs. Le but cherché ne
parait pas théoriquement irréalisable. Ne voit-on pas quel-
quefois des éclampliques accoucher, sans douleurs et sans
souvenirs, d'enfants qui ne sont pas toujours des morl-nés
ol s'élevent bien ? Sans plonger artificiellement la malade
dans un état d'obnubilation de la conscience au ssi brutal
que le coma, peut-&tre les chimistes, qui jonglent avec tant
d'aisance avec les radicaux allyl, éthyl, elc... pourront-ils
trouver un corps aussi maniable que le somniféne, mais
exposant & moins d’alertes et pouvant étre employé dans
n'importe quel milieu. En attendant ce jonr peut-éire
prochain, qui sera béni des parturientes en douleurs et des
accoucheurs devenus plus puissants, nous en sOMMES
réduits A puiser dansla gamme des analgésiques ethypno-
tiques que nous connaissons et dont certains, bien maniés,
peuvent donner une atténuation aux douleurs du travail,
Nous pouvons méme, dans certains cas, rendre de réels
services.

Il est un état bien connu qui survient chez cerlaines
nerveuses A psychisme développé, c'est I'état d hypertonie
de 'utérus. Les douleurs sont subintrantes. les contrac=
tions tempestives sans arrét, 'ulérus resle constamment
dur, contracluré, en hypertonie. et la dilatation n'avance
pas, reste stationnaire. 1l serail dans le cas présent de la

plus lourde faute de faire une piqiire d’hypophyse ; au
contraire, une piqire de morphine ou, si on le préfere, de
spasmalgine (pantopon. papavérine, atropine), une seconde
piqtire répétée si nécessaire au bout d’un certain temps,
donne du calme a la malade et précipite le travail qui
n’avangait pas malgré la violence des douleurs.

A l'opposé, au contraire, s'ily a desdouleurs trainantess

=
Téléph, 5
—_—

CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES

Maigon de santé moderné pour les dames et les jeunes filles

> DT

5 kil. de Paris

e

Affections du Systéme nerveux, cures de désinloxication, de repos el de régimes.
DIRECTEUR !
ancien interne des Hopilaux de Paris, médecin de Bicélre el de la Salpélricre.

AO. rue du Val — LHAYV-LES-ROSES (Scine).

I Gaston MAILLARD
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traduisant I'hypotonie utérine, douleurs espacées, aga-
cantes par la longueur du travail, il faudra bien se garder
d’anesthésier, et stimuler au contraire la fibre utérine par
les moyens appropriés. L’accoucheur doit reconnaitre le
rythme du travail et faire ccuvre de clinicien 1a comme
ailleurs.

En dehors de ces cas spéciaux, si les douleurs sont un
peu violentes chezune primipare ou secondipare, on pourra,
a la fagon de Rapin, donner un peu de chloral pendant la
période de dilatation sans ralentir le travail : nous avons
obtenu et sans ralentissement des douleurs une atténua-
tion des douleurs avec le gardénal. Nous poursuivons
quelques essais dans ce sens,

On pourra aussi, en présence d'un accouchement dou-
loureux et non dystocique, employer le vieux chloroforme
a la reine: on pourra, si onle désire, employer encore
I’'hémypnal, qui semble ne donner aucune espéce de danger
ni pour la mére ni pour I'enfant si on se limite aux do@s
usuelles et espacées de deux a trois suppositoires ou cachels.
Mais il faut souvent s’attendre a un ralentissement du
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Méfaits pathologiques des Oxyures et Lombric:,

Par Georces BARRAUD (de Chitelaillon-Plage),

Ex-Interne provisoire des Hdpitaux de Paris.

« Les pays de Naintonge, Gascogne, Agents, Quercy et
le pays devers Toloze sont fort sujets ausdits vers et y
a peu d'enfans qui en soyent exempts : i cause que les
fruits desdits pays sont fort doux. Je le di parce que les
médecins de Paris m’ont attesté que c'estoit choserare de
trouver des vers ¢s enfans dudit lieu. »

Ainsi parlait déja, en 1580, Bernard Palissy (1), qui
accusait les vers intestinaux de lui avoir fait mourir six
de ses enfants.

Trois siécles plus tard, Bouchut (2), dans son Trailé, en
1878, disait de méme que « la maladie vermineuse », bien
¢tudiée en 1818 par Bremser (3), « s’observe surtout en
Suéde, en Allemagne, en Hollande, en Suisse et dans
quelques départements de 1'ouest et du midi de la France».
Déja Davaine (%), en 1860, avait noté que, « & Paris, I'as-
caride lombricoide est rare, tandis que dans certaines pro-
vinces, I'Alsace, la Bourgogne, ce ver est trés commun ».
Voila sans doute, conclut Bouchut, ce qui explique 'im-
mense différence qui sépare les opinions de certains au-
teurs étrangers des opinions de la généralité des médecins
de Paris, car « ceux-ci, continue Bouchut, ne croient pas
beaucoup 4 la réalité de ces accidents et, sans nier complé-
tement les assertions de leurs confréres, ils pensent que,
dans cette grande ville, les affections vermineuses sont

rares et surtout beaucoup moins dangereuses qu’on ne I'a
dit, »

travail. Pendant l'expulsion, les douleurs sont souw
mieux supportées et il y a souvent intérét & conserver®
malade toute son énergie pour pouvoir aider les contrach®
utérines des contractions de sa sangle abdominale.
Pon est en présence d'une malade trop pusillanimé:
pourra s’aider, & la facon de Rapin el de Brindeal: %
petites doses de kéléne données au début des contrach®™
4 doses discontinues et que I'on peut prolonger vers Ja
s'il y a lieu de mettre un ou deux points de suture.
Mais, si nous ne pouvons encore actuellement appo™
qu'un soulagement insuffisant 4 la parturiente, du Mo
donnons-nous 4 la maman un bébé bien vivant et non %
endormi, un intoxiqué en naissant; un bébé qui poust
tout de suite des cris bien francs et bien sonores, qui $
la vie, qui viendra rompre I'angoisse et I'impatienc®
I'attente, dérider les visages inquiets de la famille prése®
et fera vite oublier & la jeune maman ses plaintes et ®
gémissements.

Tours, 1er janvier 1920,

f
3
Jusqu'a ces derniéres années, la situation n’avail guéf‘f‘g
changé et, depuis le début de I'¢re pastorienne, les mjlzf*%
dies microbiennes avaient ‘paru faire oublier de plus é
Plus la pathologie vermineuse, 4 laquelle on ne consacf®;
plus guére que quelques lignes dans les ouvrages du deb?”
du xx° siécle. Les étrangers cependant, sans doute pal®
que certains de leurs pays étaient particuliérement infé
lés, s'intéressaient davantage 4 la « maladie vermineusty
de Bremser, et Langer (de Prague) (5) estimait en 187"
que 52 °/, des enfants de la campagne et seulement 3,7%;'5‘
dans les villes sont porteurs de parasites intestinaux.
France, il a fallu la guerre. qui a remis en vogue
affections exotiques et parasitaires, pour que, de nouvea’
on reparle des helminthes et de leurs méfaits. Une co®
munication de MM. Guillain et Gardin (6) & I'Académlar
de Médecis e le 4 mars 1922 a remis 4 l'ordre du jour ™.
question ¢ es méningites vermineuses et, depuis 19° 'g
M. Léo (de Trouville) (7) a insisté & plusieurs reprises, 00"
seulement sur la fréquence vraiment insoupgonnée
I'helminthiase, au moins dans le centre et Pouest de 18
France, m ais aussi sur ce fait que I'helminthiase est €
général m oins inoffensive réellement qu’on a coutume @
le dire. : k.
Certes, la plupart du temps. un sujet atteint d’asca’™”
diose ou d'oxyurose ne présente aucun trouble ou, 4%
moins, le plus souvent, son parasitisme intestinal 1




Sarenge

fan que par des manifestations trés discretes, dont il

once;.gélf'éml rechercher soigneusement la cause. 11 est
. €8 intéressant de connaitre le polymorphisme de
’é&l:l:zltdems vermineux pour les rattacher A leur étiologie
prescrire le traitement approprié.
h plfl;ri?lfbles cutanés sont trés importants. L urticaire est
| Maig réquente des manifestations cutanées (Joyeux)(8).
i on observe aussi l'eczéma, divers érythémes, des
etlshons_mili'aires et surtout du prurit. Le prurit nasal
- ang) E::‘m péribuccal sont presque constants: le prurit
Pas I Plus rare, daprés M. .N(?veu—Lemallre (9). Tel nest
3 s."ls de ‘M_. Léo, qui considere ‘le ]::ru'm anal comme
ot doﬂ‘ﬁ?_e clinique bien connu, mais généralement oublié
ingigyg importance_est méconnue ». l’{aphacl‘Blanch‘ard
ures g sur la ])('31‘10(1‘1(}11(3“(18 ce prurit anal & certaines
Variah), P laJO’urnue, les mémes pour chaque sujet, mais
Speeif e de I'un & l'autre : C'est 1a un de ses caractéres
dang ;}ues. Ce prurit anal, dii & ]la migration des felpclles
1 rectum, parait, le plus souvent, exagéré le soir par
o oeur du lit. 11 s'observe quotidiennement pendant
u(}_l;'“mlﬂ}a de jours environ, un peu moins dans les
gl‘a\resses _ber}lgnes: un peu plus -dans les oxyuroses
Part d;puls disparait presque soudainement d:ms_la plu-
es cas pour reparaitre environ trois moIS plus
» intense, régulier et trés pénible. Aprés le prurit
»1e prurit vulvaire, chez les enfants, est certainement
“a{:li symptdmes les plus fréquents et les plus im-
1 ems de Voxyurose (Francioni et Artusi) (10). Chez
commemca Léo considére le prurit anal prét_uenstruel
Vulygiy, un signe certain d’oxyurose. Ces prurits anal et
tiop e sont « I'origine de lésions de gratlage, djmocurlaf—
a_erl.a peau et d'oxyurose cutanée de la région perl-
&'y &(;t' Infestation des organes génitaux peut étre la cause
ny,npl:on_s Il_octurnes, d’habitudes de _masturhat.lon et de
0x urec'mﬂme‘n (Labbé) (11). Le vagin, envahi par les
5’°ndans{ peut étre le sitge d'une inflammation chronique
de longues années (Weill) (12).
80 “ci?lté des mugqueuses, les accidents les plus communs
&scaridex g L'on observe t_;ouramment en touchant des
ar“loies : COHJO]]CPI\'I.[B, picotements, démangealsons,
umement, parfois coryza (Joyeux). Ces troubles des
Pagti, nts et des muqueuses s’accompagnent souvent de
s oHons vaso-motrices : rougeurs ou paleurs de la face,
. e:: Manifestes autour du nez, cyanose ou sécheresse
Vepy Uémités, crises sudorales, wedémes, méme et sou-
a face est bouffie (Neveu-Lemaire).
Visage des porteurs de vers, disait d¢ja Bremser, esl
tils sont ordinairement trés piles; leur teint méme
) Plombe ; cependant leur figure g’anime souvent tout &
| hgrﬁeel on croit encore avoir observé que la rougeur se
ené un seul coté; les yeux perdent leur brillant, ils
i lnl'érie::ent ternes, la ?11pille est élargie et les pmlpn}r?s
| !‘nasqueres sont cernées par un cercle bleudtre. » Ce
- ingjgg de I'helminthiase, sur lequel M. Léo (13) a bien
ey of;n 19?2, ne constitue pas un signe tres fréquem-
Nomg, servé, mais quand il existe il est presque patho-
Salo un“}l“e pour cet auteur. « 11 consiste en ta.ches jaune
Visage, aux lévres supérieures ou inférieures, aux

it
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commissures de fa bouche, aux joues, au milieu du front,
sur ses parties latérales ou en plusieurs de ces localisa-
tions A la fois. » De limites imprécises, ces taches s'ob-
servent plus fréquemment chez les femmes. Ce masque est
méme relativement plus fréquent chez I'enfant que chez
’adulte et, chez celui-1a, il se localise souvent autour des
yeux, donnant un cerne qui aurait une certaine valeur
diagnostique. « La preuve de la liaison de “ce signe des
taches jaunes du visage avec I'helminthiase résulte de
Vinfluence du lraitement antiparasitaire qui efface ces
taches. Elles reviennent avec le retour des vers, en cas de
récidive. » (Léo.)

Récemment M. Couillaud (14) a décrit comme signe
pathognomonique de I'helminthiase la saillie des papilles
fongiformes, de la pointe et des bords de la langue.
M. Léo, qui a recherché systématiquement ce signe, pré-
tend qu’il n’est point constant, mais il reconnait que ce
signe disparait ou s’affaiblit souvent au cours du traite-
ment antivermineux. :

Outre ces phénoménes en quelque sorte objectifs qui
peuvent donner au sujet parasité un facies vermineux assez
caractéristique, il est rare que celni-ci ne présente pas
quelques troubles digestifs. L’haleine est presque toujours
horriblement fétide et M. Lafforgue (de Toulouse) (15) a
récemment insisté sur ce caractére. Parfois la salivation
est abondante (Bremser) : chez I'enfant, les taches matuti-
nales de salive sur 'oreiller sont considérées depuis long-
temps comme une présomption de vers intestinaux, ainsi
que I'a dit M. Léo, qui a constaté chez deux adultes la dis-
parition de deux sialorrhées invétérées et génantes, apres
guérison de leur helminthiase. L’appétit est souvent Lrou-
blé : presque toujours il se montre exagéré. Parfois, au
contraire, on observe de I'anorexie, du pyrosis, des régur-
gitations matinales, des nausées, des vomissements. Son-
vent le malade se plaint de coliques péri-ombilicales vives,
subites, apparaissant plutot aprés les repas que le matin &
jeun et dont la durée varie de quelques minutes a deux
heures. Elles cessent en géncral brusquement pour re-
commencer peu de temps apres el parfois entrainent
méme des syncopes. Parfois apyrétiques, elles s'accom-
pagnent souvent dune légére ¢lévation de température
(Neveu). Chez les enfants, la palpation du ventre ne pro=
voque aucune défense; mais, dés qu’on arrive dans la ré-
gion péri-ombilicale, le petit malade pousse un cri.
MM. Weill et Mouriquand considérent que Ces coliques,
qui rappellent par leur intensité la colique de plomb,
peuvent étre caractéristiques de I'helminthiase. De simples
oxyures peuvent méme déclancher des crises de douleurs
solaires qui font croire & de I'appendicite, & un ulcére gas-
trique ou & une colique hépatique (Labbé). Au cours de
I’ascaridiose, on observe fréquemment des troubles gas-
triques qui rappellent les symptomes des dyspepsies et
des gastralgies. mais en général sont intermittentes (Ver-
dun). L'acide chlorhydrique et les ferments digestifs son}
souvent trés diminués. Parfois, on observe un état dys-
peptique chronique avec amaigrissement qui peut faire
craindre un cancer du pancréas (Labbé). M. Haristoy (16)
a rapporté quatre observations d’ascaridiose simulant res-




- 200 —

pectivement un ulcus pylorique, up ulcus duodénal, une
hyperchlorhydrie avec ulcus possible et une colite chro-
nique,
Du coté de I'intestin, la diarrhée est fréquente. Souvent
elle est fétide, constitude par des selles glaireuses ou
muco-membraneuses, quelquefois méme strices de sang.
Bouchut avait déja signalé da véritables entérites vermi-
neuses. MM. Sabrazés et Vidal (17) ont publié des cas de
pseudo dysenterie ascaridienne avec épreintes et selles
sanglantes. D'autres fois on constate des symptdmes cho-
lériformes qui disparaissent, tout comme les phénomecnes
dysentériformes vermineux, aprés I'expulsion des ascaris.
Le météorisme abdominal est fréquent aussi bien chez
I'adulte que chez I'enfant, si bien que, d’aprés M. Léo,
tout météorisme qui ne fait pas sa preuve doit faire pen-
ser & I'helminthiase, car I'enfant au 8ros ventre est souvent
vermineux, Fréquemment, le ventre est douloureux au
palper : surtout & gauche pour les oxyures (Labbé), surtout
au voisinage de I'appendice pour les ascarides. Si ces
douleurs péri-ombilicales sont un signe classique d’ap-
pendicite chronique, surtout chez I'enfant (Jalaguier),
elles sontaussiune manifestation fréquente d’helminthiase:
aussi, dans les cas ot cette douleur survit a I'appendicec-
tomie, elle ne survit pas 4 un traitement antivermineux
approprié, qu'il faut toujours mettre en euvre quand
la guérison ne parait pas compléte aprés lintervention
(Léo) (18). C’est en 1901 que Metchnikofl a attiré ’atten-
tion sur I'appendicite d’origine vermineuse, dont les symp-
tomes ne différent en rien de ceux d’une appendicite
chronique ordinaire, On a remarqué en effet que cette
appendicite vermineuse affecte rarement une forme aigui
el qu’elle apparait assez souvent chez les différents
membres d'une méme famille, A cté de celle appendicite
ascaridienne vraie, dont les ascaris sont la cause directe,
non seulement par leur séjour constant dans 'appendice,
mais surtout par Iinoculation de bactéries pathogenes,
suivant un mécanisme révélé pour la premicre fois par
M. Guiart en 1899, il existe une pseudo-appendicite asca-
ridienne, due seulement 3 la présence passagére des vers,
+  sans aucune lésion, mais qui peut néanmoins étre mor-
. telle (Dayras) (19). Le diagnostic de ces deux formes est,
- on le concoit, extrémement épineux ; mais, tandis que
celle-ci guérit, celle-1d n’est pas influencée par I'éva-
cuation des parasites, puisque les ldsions continuent a évo-
ruer. Mais, d’aprés Still, qui fut, suivant la pittoresque
expressionde M. Riff (20), le pére spirituel de I'appendicite
vermineuse, c'est I'oxyure qui est le ver le plus souvent
rencontré dans les appendices enlevés chirurgicalement.
Cette opinion a du reste été largement confirmée ultérien-

vention, on voit apparaitre de la salivation, du hoquet
larmoiement. Parfois méme i peul se produire un Sp&
intestinal qui peut aller jusqu’a I'obstruction. Alors!
général du malade est toujours profondément altéré!
plaint de douleurs abdominales violentes et cepend
palpation de 'abdomen montre un ventre souple. ¥
surviennent des vomissements dans lesquels le n
rejette des paquets d’ascaris et des quantités de mat®
conlenues dans l'eslomac. On comprend facilement!
ces accidents, quand ils surviennent dans les pre
jours qui suivent une opération, peuvent compromé
gravement le pronostic de I'intervention. D’apres MM
febvre et Baillat (21), quiont rapporté quatre obsery
de ce genre, ce qui doit permettre le diagnostic, en
nant 'hypothése de péritonite suraigué post-opératd
c’est le début brusque des vomissements et la discord®
entre les signes généraux trés dramatiques et les si!
locaux & peine accusés. Le diagnostic de ces com plicall
chirurgicales de I'ascaridiose est & faire également avet
dilatation aigué de 'estomac post-opératoire et avec!
clusion intestinale, Il est donc tras important pour’
chirurgiens de rechercher chez leurs futurs opérés
minthiase et de la traiter et de la guérir avant les
ventions,

L’enchevétrement des ascaris en peloton détermine P!
fois une invagination, plus souvent une occlusion
Uintestin (cas de Bretonneau), dont le si¢ge habituel
Vintestin gréle et beaucoup plus rarement le cdlon t

MM. Chauffard et Bonnet ont décrit une ascaridio®
forme typhoide, dont la courbe thermique est irréguli®f
ol la douleur et le gargouillement sont généralisés & "
l'abdomen, ol les taches rosées of la splénomégalie f€
défaut. D’autre part, M. Guiart a signalé depuis longtel
les rapports de la fisvre typhoide proprement dite avec™
trichocéphales et les ascaris qui auraient pour effet d'if
culer le bacille d’Eberth & I'intestin.

Mais il faut bien savoir que les vers peuvent, en det
de ces pseudo-typhoides ascaridiennes, déterminer @
poussées fébriles fugaces, de simples accés légers, pari®
de type intermittent, simulant le paludisme (Joyet¥
D’aprés les recherches les plus récentes, il semble bien 4
ces troubles généraux doivent étre mis sur lo compte
loxines vermineuses. Par contre, on a constaté que 1'%
vation de la température n’est pas une condition favora?®
au séjour des ascaris dans intestin ot maintes fois, &
cours des pyrexies, ona pu se rendre compte que « lafiéV!
chasse les vers ». De plus, il semble prouvé i |

actuelle que les toxines vermineuses agissent sur 1€
glandes endocrines, ce qui explique que I'on observe"

|  lement parles statistiques de MM. Brumpt, Railliet et Riff

én particulier qui, ayant constaté pendant la guerre, 3 cliniquement de l'amaigrissement et divers troubles ¢

Phopital Trousseau, que le pourcentage des appendices i métabolisme chez les porteurs de vers, en particulier &
- Oxyures s'¢levait & 80 /o, concluait que, & Torigine de Ja | troubles de la croissance et des retards de développeme®:
 Plupart des appendicites, sinon de toutes les appendicites, | ou méme dans I'apparition de Ia puberté, chez les fillet!
~ sk trouvent des oxyures, Toutefois, la présence d’oxyures (Joyeux). Bouchut avait déja
- dans 'appendice est loin de signifier loujours appendicite, scrofuleux et ceux qui ont le

 Ona insisté récemment surlimportance de 'ascaridiose sont plus prédisposés aux
“daos Ja chirurgie. Trés souvent, & la suite d'une inter- Enfin les

tempérament lymphati
vers que les autres,
troubles sanguins sont constants, se trad
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0t surtout par une anémie qui est de régle, mais-quiesl | des troubles vaso-moteurs déterminant méme des lipo-
aug“;fﬁg?rfpis trés accusée (Variot) et s'accompagne d’une thymies et des syncopes. : _
S ation du nombrrfdes poly-nuclcan-es éosinophiles, Les tFouhleS de l'appareil neuro—.mus?ulalre seraient
iagnost'm{:hemhe peut étre précieuse pour confirmer le | ceux qui sont le plus souvent mentionnes chez les ma-
S ic du parasitisme intestinal. Cependant, d’aprés lades, d’aprés Joyeux. Les observations cliniques abondent
beu ;eszyn‘-}ki (22), cette {’:iasinol)l'lilig ne serait qu'un signe | surtout chez les femmes et les enfants et Bouchut cite
et et inconstant de 'helminthiase. dans son Trailé une centaine d’observations d’affections
::sctfoubles de V'apparvil urinaire sont{encoge peu con- n_eurolclgiquc.s et neuro-psy(’:hiatriqueS guéric:.-. par l_’expunl—
u 5 ePe'Dd'dnL M. Bogert (23) a observe de l'anurie due | sion flascans' surtout. Récemment, M. Simonin (25)
Ascarides. divisait ces accidents nerveux en:
doufgli;r;ment M. ]:f'fo (2%)a I'I.IODLI‘é que la d_ysrpé-r:.orrhée 12 T‘rm:lbles de la sensibililé._simulant des n:é\fralgies.
s anp use, associée ou non a dt_:s 1ésions de l'utérus ou des sciatiques, dcs hyperesthésies, des anesthésies, des
d.ucariexes, est parfois causee:.umqlfement par la presence rloqle'llrs articulaires ou OSseuses ; . :
ne tre;[ﬂ-u d’oxyures dans l'intestin des malades. Dans 2 I“roubler_«' fles organes sensoriels : sqrdlté, perversion
B s aine .{13 cas, 1 e‘x;')uismn des vers par un traite- | du goutet de.l odorat. Les ai’f‘ectlons de 'appareil oculaire
mehstrﬂpi‘op“? a é1¢ suivie de la guérison des douleurs | sont 1_‘es. plus 1mportanles:aﬂgcla‘m: ; g
oyés fl‘eg jusqu’alors rchellles aux trailements em- a) b_ou la ,musculature 1ntr1nscﬂu¢=:: la‘ r’nydl:!ase hll‘afe:
nﬂrrhé:e es oxyures el le;s ascaris aglssept dans}ﬂ dysmé- | rale, mgl:led assez grar{de valeur ; I'inégalité et 1_1mmoblhlc
Aetion Sine materia soil par l?nrs toxines, soit par des | des pupilles ; le myosis, par contre, esl exceptionnel (Ser-
,00S réflexes, sans qu’on puisse préciser davantage le | gent);

fCanj : . \ e 52k .

c?lnlflffe pathogénique de ces phénomenes douloureux. b) Soit la musculature exlrinséque : nyslagmus, ble-

Plu fcotc de I'appareil respiratoire, le trouble réflexe le | pharospasme, strabisme fréquent chez les enfants.
équent est la toux vermineuse, phénomeéne constaté Des troubles de la vision peuvent méme survenir : amau-

sll;et 1;9: les auteurs. (’est une sorte de «tic par lequel le | rose _é\ marche rz'ipidef ou lente, intermiltente ou nonm, di-
X Ulsee racle contmuelle_ment la gorge, comme pour plogiye‘,amblyople,hemet_'a!ople, mntt}opsw;
ura e" quelque i;llose, tic souv?nt énervant pour l’et‘l— ?"_lroubles d’e l.a H}O'tl‘lCIti.‘i parz_xlysws de .forr.ne mono-
I“D\fls'n et que Leo_ a vu disparaitre brusquement apres plégique ou hémiplégique, parfois p&ralymgs isolées de
ion des helminthes. On a également signalé souvent certains muscles de la face ou du cou (eeil, voile du palais,
Voimrgngosp?snle, la respi_ration A type de Cheyne-Stokes, | langue, cort_les vocales). On s.ignale aussi des tremble-
j"squ"ef acces de suffocation et de dyspnée pouvant aller rr‘lents_. des lics, .des spasmes divers, (%es attaques convul-
es? a mort. S : | sives, parfois épileptiformes, des chorées, des contractures
emr{)uhles re[lexles de 'appareil circulatoire se mani- dwerse's ou, au contraire, du relichement des sphincters.
¢ par des palpitations, des modifications du pouls | C'est ainsi que MM. Cathala et Lelong (26) ont observé la
Yeardie, bradycardie, arythmie, intermittences) et | sédationd’un état de mal jacksonien & la suite de 'expulsion
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dix ans; ;
4" Troubles du langage consistant surtout en mutisme
et bégaiement ;
5 Troubles psychiques : cas de folie et bizarrerie de
caractére. D'aprés Dorling, il est certain que les parasites
. sontgénéralement fréquents chez les aliénés, Weill rap-
~ porte un cas de manie aigué avec agitation extréme et fu-
' reur, disparaissant brasquement lors de I'expulsion de
quelques ascaris ;
6* Enfin, ces derniéres années, on a cité un certain nombre
de cas de syndromes méningés observés chez des sujets
alteints d'ascaridiose et guéris aprés I'expulsion de leurs
parasites. On discute encore sur la dénomination el la
classification de ces accidents méningés vermineux, mais
il semble bien, d’aprés M. Abel (de Nancy) (27), que l'on
doit distinguer deux sortes de réactions méningées d’ori-
.gine vermineuse: les unes sont exclusivement cliniques,
| sans caractére anormal du liquide céphalo-rachidien
| dans les autres, les phénoménes cliniques s’accompagnent
I demodifications plus ou moins accusées du liquide céphalo-
 rachidien.

Cependant, s’il estimportant de ne pasignorerl'existence
de ces accidents nerveux graves, il faut surlout connaitre
les petits signes nerveux de l'ascaridiose, qui sont, en
- général, excellents d’aprés M. Léo : chex I'enfant, lalaryn-
.~ gite striduleuse, les lerreurs nocturnes et les grincements
- de dents, bien qu'elles s'observent aussi souvent chez les
- porteurs de végitations adénoides : chez l'adulte, un étal
- d'irritabilité générale et I'insomnie, des tics pharyngés et
© surtout une neurasthénie légére etinexplicable sur laquelle
M. Moutier (28) a récemment insisté. aprés avoir rappelé
.~ que, dés 1701, Nicolas Audry trouvait que « I'on n’examine
- pas avec assez de soin s’il y a des vers dans les malades !
~ de la, disait cet auteur, vient que plusieurs personnes de
. toutage, faute d’avoir pris des remédes ou des préservatifs
|| contre les vers, tombent en langueur, sansqu’on en sache
la véritable cause ».

} Pourexpliquerlouscestronhlesd'origjnevermincuse.mn
| avait tendance, depuis Davaine (1859) jusqu’a ces dernidres
| années, i invoquer Pirritation des terminaisons sympa-
. thiques et a considérer ces troubles comme des réflexes. Mais
. céttethéorie réllexe parail maintenant insuffisante, tout au
| moins dans certains cas, et tend A étre remplacée par la
. théorie toxique, qui fait intervenir I'action des loxines
| vérmineuses non seulement sur 'intestin, mais aussi sur
i les viscéres les plus éloignés. L’existence de ces toxines
| ascaridiennes était connue depuis déja un certain temps et
avait été étudide par Lenckarl, Laboulbéne, Vaullegeard
et Chanson (Grasset) (29), mais c’est surlout depuis le rap-
port de M. Weinberg, la thése récente de M. Simonin el
Larticle de M. Rouillard (30) que le role des loxines, sans
absolument exclusif, parait prédominant. Simonin
arrivé a montrer expérimentalement que la toxicilé
brute des produits vermineux, mise en évidence par des
injections intravasculaires au lapin, varie non seulement
‘un helminthe & 'autre, mais aussi, pour certains d'entre
‘eux, chez le méme ver, Quoi qu'il en soit, ces toxines, qui
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sponlanée par la bouche de deux ascaris chez un enfant de,

. trachée ou les bronches, asphyxiant

ne peuvent s’y rendre évidemment qu’en chemina
long des mésos des différents segments du tube dig
Fist-il irrationnel d’admettre que ces toxines ne pul
altérer les séreuses péri-intestinales, puisqu’on 8&
Iheure actuelle, d'une facon certaine, (qu’elles ne sont
inoffensives pour les méninges el le systtme nerveu
général » M. Léo (18) ne le pense pas et cet auleur a
I'hypothése que ces lransports de toxines vermine
pouavaient trés bien produire des lésions de péricolites P
ou moins adhésives. Peut-dtre méme I'inoculation d0: |
muqueuseintestinale par les pigiires agressives des oxyu!
el des trichocéphales (4 I'exclusion des ascaris qui, 1%
malement, sont dépourvus d’action agressive par morst!
de la muqueuse intestinale) (Guiart) (31) pourrait-¢!
jouer un certain role dans la produciion de certaines I
meurs qui sont peut-éire dues a l'introduction de p
cipes néoformateurs, comme M. Borrel (de I'institut F*
teur) le croit pour les cancers du sein qu'il rattache i *
présence du demodex. Ces apercus de pathogénie chirtfs
gicale générale, qui ne sont encore qu’hypothétiquess *
est vrai, ont été judicieusemen! émis ot exposés P&
M. Léo au congrés de chirurgiede 1922, mais peuvent €&
le point de départ de recherches intéressantes, [)'ailled!
on sait que « I'on peut provoquer chez l'animal 1'app
tion de cancers de 'estomac, du foie. etc., par I'ingestion
parasites dont I'action irritante est le point de dépar
la tumeur. Il en est probablement de méme pour bien
cancers du tube digestif de 'homme ». affirme M. Jed
neney (32) dans un travail tout récent. 3
Mais les ascaris ne déterminent pas sculement des ace®
dents réflexes et toxiques ou méme mécaniques & I'i
ricur de L'inlestin. Ils émigrent trés facilement, sous d
influences diverses, del’intestin dans d’autres organes.
bien ils passent dans I'estomac, doi ils sont rejetés p
les vomissements, ou ils pénétrent du pharynx dans
parfois le malade ;0%
bien encore ils sortent par le nez, aprés avoir traversé 163
fosses nasales ; ou bien ils traversent l'oreille ot perforeft
le tympan, aprés avoir suivi la trompe d’Euslache. [Is 00* &
méme pu parcourir le canal lacrymal. Plus souvent hew
reusement, ils cheminent de I'intestin gréle vers le gro®
intestin, le rectum et sortent par l'anus. D’autre fois, |
s'engagent dans les voies biliaires et M. Variot (33) cil
un cas de lombricose des voies biliaires intrahépatiques:
Ils sont alors la cause d’accidents graves, surtout quafh
ils pénétrent dans certains organes ou dans des cavilés
comme la plévre ou le péritoine. Pendant longtemps on @
pensé que les ascarides perforaient intestin - il sembl¢
bien acquis qu'ils ne peuvent le faire que lorsque les (U°
niques sont ulcérées ou friables pour une cause patholo”
gique. Cependant il existe quelques observations o des
ascarides ont été trouvés dans la cavité péritonéale san®
lésions intestinales. « L'atlention a élé attirée récemmeﬂt_
sur les accidents pulmonaires Jue peut causer le passagé
des larves d’ascarides a travers les alvéoles. Op posséde
quelques observations anciennes qui paraissent étre des
pneumonies vermineuses. Ransom en a obseryé récem-
ment chez 'epfant et a reproduit 1a maladie chey le por¢:

gissent a distance sur des viscéres ¢loignés de I'intestin,

Chez cet animal, il survient des hémorragies el une pneu-
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monie qui peut étre mortelle ou au moins I'empécher de
croitre normalement. » (Joveux.)

Dans cerlains cas, les ascaris déterminent la production
d’abcés vermineux dont I'ouverture peut constiiuer une
complication chirurgicale fort grave. C’est généralement
au niveau de V'ombilic chez 'enfant et au niveau du pli de
I'aine chez I'adulte que s’ouvrent habituellement les abcés
vermineux, quid'ailleurs n’offrent aucun caractére spécial.
Il se produit ainsi des fistules plus ou moins longues &
tarir, suivant que I'abcés communique ou non avec I'in-
testin. Dans quelques cas, la fistule persiste fort long-
temps; le malade devient cachectique et peut succomber
(Neveu-Lemaire). Mais il semble qu'un traitement vermi-
fuge actif peut amener la guérison de ces fistules d’ori-
gine vermineuse comme en témoigne une observation de
M. Léo. A noter enfin que, d’aprés le méme auteur, les
abees de la marge de I'anus sont fréquents, ainsi que les
fissures anales, chez les porteurs d’oxyures et que ces
malades guériront d’'autent mieux et d’autant plus vite
qu'ils seront débarrassés de leur oxyurose.

On voit donc que, si les anciens ont exagéré 'action
pathologique des vers intestinaux, action connue depuis

- I'antiquité et d¢ja bien étudiée par Alexandre de Tralles (34)

dans la fameuse lettre qu’il écrivait au vi® siécle A Théo-
dose sur ce sujet, il est par contre certain que nos péres
ont eu le tort de ne pluas croire du tout & leur influence
pathogénique. « Nos contemporains, plus sages, disait
récemment le professeur Arnozan, reconnaissent que la
“vérité est entre ces deux extrémes. »

-
-

En présence de manifestations morbides aussi varices.
le praticien est bien embarrassé pour en déterminer la véri-
table cause. Il faut tout d’abord reconnaitre que I'on n’a pas
assez souvent recours & la recherche systématique des
ceufs des vers intestinaux dans les selles, procédé déji an-
cien pourtant puisque c'est en 1859 que Davaine (35) I'a
fait connaitre.

M. Riff (20) ne peut s'empécher de remarquer m’ o« il

“est humiliant de penser qu’aprés plus d’un demi-siécle cet

examen si élémentaire ne soit pas entré dans la pratique
courante ». Comme il est trés rare de trouver des ceufs
d’oxyures dans les matiéres fécales, il est bon, d’aprés cel
auleur, de se servir d’une baguette de verre non graissée
pour extraire du rectum un peu de mucus ou de matiére
fécale. On en écrase un fragment gros comme une téte
d’épingle entre lame et lamelle sans addition d’eau. Oa
examine, sans immersion, au microscope grossissant

400 fois et on voit les ceufs soit d’oxyures, soit d’ascaris.

I1 est bon de savoir que ces wufs ne se colorent pas en
rouge si on colore la préparation avec une solution saturée
de fuchsine dansI'alcool 4 95° décolorée par I'ammoniaque,
alors que des graines de pollen d’artichaut (qui simulent
beaucoup les ceufs d’ascaris) prennent au contraire instan-
tanément une coloration rouge vif.

11 ne suffit pas toujours de rechercher les eufs dans les
selles ou méme dans le rectum, M. Rifl a en effel décon-
vert parfois des ceufs de parasites _dans I'espace sous-

unguéal de certains sujets, alors que les antres proc=
n‘avaient donné aucun resultat. :
Dailleurs, il ne faut pas conclure d’emblée a I’absel®
de vers aprés une seule recherche. ['examen de troi8®
quatre lamelles ou la répétition de la recherche '
jours de suile peuvent dtre nécessaires pour apercevolr
seal ceuf. 11 faut toujours faire ce prélévement assez 10
temps aprés une défécation. Enfin il sera toujours S38%
aprés un premier examen négatif, d’en faire un sec0%
quinze jours plus tard et I'on aura parfois la surprisé )
constater que celui-ci est positif. D’ailleurs, c’est, cOMZ
pourle Wassermann, un résultat positif et concluant, @IF
qu’un résultat négatif ne prouve rien. Si en effet le sS4
n'a, dans son intestin, qu'un seul ascaris male, il ne poufs
y avoir d’ceufs décelables dans le rectum et ce cas 0%
pas Lrés rare.
Mais, en dehors méme du signe de certitude que ¢
titue la constatation directe de I'existence d’ceufs de Y&
intestinaux dans les selles ou le rectum d’un sujet, on P
encore soupconner la présence des parasites dans I'in
tin, en tenant compte de certaines notions importaﬂt.
D’abord, I'expulsion spontanée d'un ver, mort ou vival
doit faire admettre a priori I'existence d’autres spéeim®
encore vivants dans le tube digestif. L’helminthiase est%
effet une affection extrémement tenace ; aussi M. Léo 8t
émis ces deux aphorismes trés importants dans la P¥
tique : de nos jours, tout sujet infesté dans sa jeuness®”
non sévérement traité a toutes les chances d'dtre enc®
infesté actuellement; il faut donc toujours considérer ‘&
ancien helminthiasique comme un helminthiasique act¥®
Enfin, il faut savoir que « 'oxyurose est essentiellem
un mal de famille qui est transmis de génération en ge8
ration, principalement au lit et non par les aliments ot *
mouches » (Riff) (20), si bien qu’il faut toujours rech®
cher I'helminthiase chez les cohabitants d'un port€®
avéré et pour peu que, dans une famille, un enfant ait
oxyures, on peut admelttre I'infestation de tous les aulf*>
Rares dans la premiére année, les vers sonl absolume€
exceptionnels dans le cours des six premiers mois; ™
deviennent plus courants dans la deuxiéme année |
riot) (33) Chez les entants & la mamelle, les lombrics 50“;'-':
trés rares ; ils n’existent méme pas chez ceux quijouissen :
exclusivement de l'allailement naturel ; mais, si I'enfa
est nourri au biberon, s’il est condamné & absorber 4%
coupages de lait faits avec une ean malpropre et crué: =
peut voir les lombrics entrer en scéne (Comby) (36)-
plus, la géophagie explique parfois I'ascaridiose préco‘;ﬂg_
observée chez certains nourrissons. :
Les anamnestiques ont donc une grande importaﬂ"e’_;
mais M. Léo fait remarquer judicieusement que le mal?® "
est peu flatté en général d’étre atleint d’helminthiasé e
que souvent il avoue difficilement le rejet de ces verss e‘g
moins quand il s’agit de malades adultes. Il est donc 4%
casou il peut étre habile de lenter un traitement cl’é]:'l‘e“,‘Ir
a I'insu méme du sujel. tout au moins sans lui dire g
le croit atteint d’helminthiase et qu’on le traite comme i"
[ faudra employer comme traitement d’épreuve un
tement général, non spécifique, s’adressant aux difrére! P

T
=

nématodes, quand on ignore la nature exacte de I'age®
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w;iminthiase est en effet presque impossible par.la seule
'que actuellement.

ah©%: d'aprés M. Léo (7), « le prurit anal seul est parti-

Tiellg
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Deux soupgonné. Le diagnostic et la nature de

i eade 5 :
er aux oxyures, puisqu'il est dii A leur présence mate-

Oxyuri anus, Le masque i taches jaunes est trés souvent
lﬂurg“que; il se voit cependant avec les ascaris. Les dou-
i abdominales et les nausées sont trés fréquentes avec

aScarl.s.; cependant elles s’observent aussi avec les

res, y

 che et donc Ja vue seule du parasite ou de ses cufs re-

snol::?és par,la méthode de Rift qui, seule, permet de dia-
amequel‘ I'oxyurose et I'ascaridiose avec certitude. Cet
: ln deslselles devrait étre fait beaucoup plus souvent
il y A pratique, d'aprés M. Labbeé (11). Povr cet auteur,
Watg a ti:ma cas dans lesquels le clinicien doit rechercher
Tathuerqcnt I'helminthiase :
o Chez les snjets atteints de troubles nerveux, de con-
; :-l% dont l'origine est inexplicable ; s
‘l’aném hez lels 'rnalades atteints d’anémie chlorolique ou
g lépermcleuse progfcssive: :
Path hez tous ceux qui souffrent d'une gastro-entcro-
. M€ rebelle. » D'aprés M. Haristoy (16), un malade sur
kuéc{-i gﬂstro-infesflinaux est rapidement el radicalement
Voigiu la médication vermifuge.
en iy un siécle que Blainville, traduisant et commentant
sar le Traité des Vers intestinaux de P homme par Brem-
i 4 une époque onl l'on ne savait pas encore vérifier
Verg i?l’iam.en microscopique des selles la présence des
estinaux, faisait cette judicieuse remarque qui
e CTVir de conclusion pratique et thérapeutique 4
o uflude: « Ce n'est pas déja si mal agir que d’avoir
¢ tr: dans des cas pareils aux vermifuges, aprés que
loyés S moyens thérapeutiques ont ét¢ inutilement em-
e -2 Quand méme 'indication & I'emploideces remédes
pri2taltrait pas établie d’une maniére suffisante, car la
Oce des vers, comme il a été déja démontré plus
Sior.” * S0Uvent lieu sans que I'on §'en apercoive et occa-
'in:' maintes_ fois toutes sortes d’accidents pl}is ou
Pruge 8raves. Un pareil plan de traitement dirigé avec
ay . ce, loin de pouvoir étre nuisible aux malades, peut

Co =g , i 3
su%:trau‘e &tre couronné, dans bien des cas, d'un plein
- B

—

BIBLIOGRAPHIE

Bernarg Pavissy, Discours admirables de la nature des eaur
4 ei_ Jontaines (1580).
el'nj““,, "-"mih? pralique des Maladies des notuneau-nés, des
3 hgma”f-\' rf.ia nfruueiie et de la ‘\'r.'r.‘nln.df: enfance (1878). '
s SER, Trailé zoologique et physiologique sur les vers in-
4, D“'f“ﬂau‘:r de ['homme [1824).
d:EE. Trailé des Erlf‘u:-m.‘res el d(?s Maladies vermineuses
: L&Nup mme el des animau domestiques (1860).
: UILI'R‘ Prag, med. Woch. {‘IS!II i ; s
: Bullelin de I'Académie de Médeeine du

=Ly

e o

LAIN e (Ganpiw,

1 Tars 1922

* Lo e 22 .

8 N e Trouville), la (:Iiuique. 1922, p. 250,

. lm;(?\ Nouveau Traité de Médecine de Widal et Teissier,

T

-3

0. Neveu-Lesmatre, Traite de Pathologie médicale et de Thera-
peulique appliquée, L. X1V,

10. Franciont et Anrusi, la Clinique, 1925, p.' 157.

11. Lappk, Précis de Pathologie médicale, t. V, 1922.

12. WeiLL, Préeis de Médecine infanlile, T, 1911.

13. LEo. Paris chirurgical, juin-juillet 1922,

14. CouiLraup, le Signe de la langue dans helminthinse, thése
de Paris, février 1920,

15. Larrorcug, Sociélé de Médecine de Toulouse, janvier 1923,

16. Hamistoy, les Sciences médicales, 30 sepl. 1924,

17. Précis de Médecine infantile de Weill.

18. Lio. le Rale de Phelminthiase dans les affections chirurgicales,
nolée au 31° congres de chirurgie. Paris, 1922.

19. Diynas, Sociélé de Pédiatrie, 8 juillet 1924,

20. Rirr. Presse medicale, 1919, p. 522,

21, Lurenvie ol BaiLear, Presse médicale, 1922, p. 612,

29, Cigszynskt el Gineczes-Mac, Archives de Médecine des En-
Jants, oclobre 1925, p. 623,

2%, Trailé de Médecine de Widal et Teissier, NIV, p. 364%.

24. Lio, Académie de Médecine, § mars 1921,

23, Spvonin, these de Nancy, 1920,

26. Carmata el Leroxe, Société de Pédiatrie, 21 oclobre 1924,

27. ABEL. Revne médicale de U'Est, 10 juillet 1925.

28, Mouvrier, Journal médical frangais, 1924, p 372

29, Guasser, Traité de Physiopathologie clinigue.

30. Rouintanp, Presse médicale, 1921, p. 2835.

31. Guianr, les Parasites inoculaleurs des maladies, 1914,

39, JRANNENEY, le Cancer, dans les.Pelils Précis, 1926.

33. Vantor, Traité des Maladies des enfants du premier dge.

34, Letire d’Alexandre de Tralles (Paris médical, 1°" no=
vembre 1924).

35. Davaing, Journal de Physiologie, 1859, L. 11.

36. Comny, Traité des Maladies de lenfance.

ERT TR Sttt LSS IR S R S

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
VOYAGES AU MAROC :
f'd'ﬂ .\l,l,'I:J.-iII\.-\:i ET TANGER OU uia GIBRALTAR ET €ASABL ANCA
(LA PLUS COURTE TRAVERSEE MARITIME]

1l esl & nouveau rappelé que les relalions enire la France et le,
Maroc par I'Espagne offrent d'imporlants avantages au point de vue
de la rapidité et du confort.

Un voyageur parlant de Paris-Quai d'Orsay 3 10 h. par le train de
luxe Sud-Express trouve & Madrid un train rapide quotidien (service
de luxe tri-hebdomadaire, & destination d’Algésiras qui arrive dans
ce port i 12 h, 3 le matia du lendemain. 11 peut s'embarquer immae-
diatement pour Tanger (service guotidien}, ol il arrive le soir &
16 h. 30, soit deux jours apros son départ de Paris, ou pour Casas-

blanca (service hebdomadaire, le mardi), qu'il atleint le matin e

8 heures, moins de lrois jours aprés avoir quilté Paris et avee
1% heures de traversée sealemenl.

Le lrain rapide de luxe Pyréndes-Cote d'Argent ainsi qu'un train
rapide de toules classes partant respeetivement de Paris-Quai d'Orsay
3 20 h, 40 et 21 h. 50 permetient cgalement de rejoindre & Madrid le
méme rapide quotidien sur Algésiras,

Les voyageurs craignant la mer peuvenl aussi emprunter le service

automobile de Tanger b Casablanca par Rabal qualre fois par semaine,

trajel dans la méme journdée.

Billets direcls et enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
d'Orsay pour Algésiras.

Pour tous renseignements el délivrance des billels, s'adresser &
I'agence de la Compagnie d'Orléans; 16, houlevard des Capucines, &
Paris.
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- Que devient 'entérite muco-—membraneuse?

"Par J. BAUMANN

peﬂ );;:]_peu d’annces cnt?urc-rlc mot suranne eL;'quelqu’c
,inmn:culc de dyspepsie rc_summt ‘tout ce quiil y a}rzi_lt
rempﬁsnu'es dan:f la p&}thologle gastrique; le mot ?Rh’f‘tl{f
brtusalt le méme role dans Ja pathologie intestinale et
ne ne fut pas moindre, ces deux vocables suffisant
blig iper notre ignorance et ayant surtout acquis du pu-
lhia; Slfc_oes des plus complets. :
Page vrai que ce f'ut p'er'ldant quelques années un beau
8 M}liﬁutour d_e l.elltcl‘lte muco—membran_cu‘sc, a elle
® log g; € remplissait le caEire de lfi pathologie lrltcst}nale
d Scussions passionnees suscitées entre les partisans
thef)l‘ie infectieuse et ceux de l'entéro-névrose eurent
i _fn:nlieu médical et zf\ussi sur la clien%éle un t‘el reten-
dieg %lnlt que cette a!fecllon put étre classée parmi les’ ma-
i 4 mode. Qu'en reste-t-il? Peu de chose en vérité,
2 claeV_lent de plus en plu's rare d’en observer q}Jelqut:s
dang lassu.lues‘ dans la pratique courante aussl bien que
Nenge Gllef‘lte_le llosljltallt?rc et l_'entf'arl‘te Inuco-mempra—
vie :’l‘ld a dlspara‘utre. t‘a_ut—ll incriminer les conditions
g g Ou\rell.eas qui nous furent imposces par la guerre,
Patholom-enm“m de_la masse plus généreuse, _des états
v Uxa,glques et particuli¢rement des etats_mfechcux nou-
T nenant une symptomatologie intestinale différente?
Cela est plausible, mais, devant le nombre toujours
::nt des intestinaux, n’est-il pas plus rationnel de
l'étque ce sont nos con‘ceptlons. qui se sont r(_md‘l_ﬁc%,
llouude piu‘s serrée de.s t_:tats coh!uques a permnis d‘lsoler
Preng, Velles individualités morbides qui peu a peu
lo ieu;lt corps et d_onncnl 4 ceite branche de la patho
i COne phySIOnomle et une O:Iic?ut.ati‘on nouvel]_es, et que
M, rasequent ce que _nous eth}let:l().ll? entérife muco-
1uelle'spr;§”_{e comprenait la multiplicité¢ des formes ac-
3 \é,]a en 1913 Haristoy, sous le titre les Enlériles
ah” Chatel-Guyon, reconnaissait d’aprés les données
fouclioorat,mre que, dans 38 o/, des cas, I'entérite étail
lnﬁutﬁ:.l d'une msufﬁsaanE gastrique ou b,ucf:a.le, que les
Oir:nces cacales ou sxgm?'idleqne:s d’origine _mi‘lam—
et : occupale_nl une placg évaluce a -@il °/, environ, le
lﬂsufﬁqant fourni par des colites parasitaires ou de rares
) S Sances duodénales ou intestinales. Il est incontcs-
copl_u‘llol‘:e. les apports et la ’doqumentatlon fournis par la
Nogg |, 8le ont apporté des éclaircissements a des faits que
Ong pel‘_‘l’[fortmns trop facilement & une névrose. 11s nous
Iy i _fmS de déceler les formes larvées et chroniques de
fich,, iase, les colites & protozoaires (lamblias, tétramiius,
lg 1.“1011_&8, elc. ), les formes infeclieuses ou i'entérocoque,
la 1és;ha('-lll_e. le bacille de Koch et tant d'autres créent
000“ Pl‘lr_nitive et des formes d’évolutions diifé.rentqs,
san%:’r&]logle nous a encore renseignés sur les insufli-
tatigy e tel ou tel segment de l'intestin, sur les fermen-
cnnditig el les putréfactions de la région cazcale qui
Nnent ou aggravent les réactions inflammatoires.

Crojs;
Peng
Que

(de Chatel-Guyon).

La radiographic n'a pas ¢lé moins féconde en nous
initiant au rythme normal du gros intestin et nous per
meltant d’en reconnaitre les anomalies, de localiser cer-
{nines lésions, d’en préciser les limites, et de l'association
de ces deux éléments de diagnostic est née la connais-
sance des colites segmentaires qui domine actuellement
la pathologie intestinale.

On sait qu'a chaque segment du colon est dévolu un
role physiologique. Le cblon droit et le ccecum sont en
quelque sorte un estomac secondaire ol s’élabore le der-
nier acte de la digestion; le colon transverse est l'organe
moteur qui fait progresser les déchets en les déshydratant;
quant au cdlon distal, il remplit le role de réservoir ou les
foces saccumulent en attendant leur évacuation. L’as-
pect clinique de la colite sera donc différent suivant la
localisation des lésions colitiques & tel ou tel segment.

Le colon droit est le segment le plus souvent 1ésé. Sa
constitution anatomique riche en tissu lymphoide, son
voisinage avec I'appendicite lui conférent une susceptibi-
lité spéciale & I'égard de toutes les infections qui atteignent
le tube digestif. La fi¢vre typhoide, les grippes infectieuses,
les états infectieux de I'enfance (rougeole, gcarlatine) ont
sur la muqueuse ciecale un retentissement marqué. Les
lésions évoluent d’abord au niveau de la muqueuse, mais
peu A peu altérent la musculeuse et déterminent un degré
plus ou moins aigu de typhlatonie, d’ou rélention des fer-
mentations et putréfaction. Dans les formes plus graves,
les lésions gagnent en profondeur, infiltrent la paroi et
provoquent des réactions de défense, des péritonites loca-
lisées, des épiploites ou un processus adhérentiel qui
seront autant de facteurs de stase avec leurs conséquences.

A ces réactions d’ordre inflammatoire succédent donc
des troubles mécaniques. Ce sont des ptoses et des tas-
sements de l'angle droit, des angulations exagérées, cer-
taines productions pseudo-membraneuses ou des brides
(bride de Lane, membrane de Jackson), dont nous con-
naissons mal la genése, mais qui constituent une géne au
transit ceaecal et en favorisent les rétentions.

Quel est le role de I'appendicite chronique ? 11 est trés
discuté actuellement, & tort ou & raison. Il est certain ce-
pendant que des atteinles appendiculaires méme légéres
sont capables, plus que toute autre lésion,de créer des réac-
tions péritonéales de défense, des adhérences et d’entrete-
nir un foyer infectieux; cependant de nombreux auteurs
estiment que les fausses appendicites sont nombreuses.
Il convient néanmoins de demeurer dans une prudente ré-
serve, en raison de la difficuité & dissocier I'appendicite
pure de la colotyphlite.

La caractéristique de ces colites proximales est d’étre
infecticuses ou toxiques. Infectieuses, elles entretiennent
un milieu riche en bacilles pathogénes, elles provoquent

des métastases, cholécyslites, insuffisances ou lésions ré-
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nales, souvent des états infecticux généralisés. Toxiques,
elles relcvent pluldt de fermentations ou de putréfactions
el retentissent davantage sur le systéme nerveux : mi-
graines, céphalées, vertiges, troubles vasculaires, parfois

 stercorémie. Elles sont de plus douloureuses et, quelle

qu’en soil l'origine, ont sur les plexus une influence
facheuse dont le retentissement se fera sentir sur toutes les
fonctions digestives.

Les anomalies que présente le colon transverse et les
modifications qu’il subit lorsqu’il est le siége de Iésions
inflammaloires sont peut-tre moin« apparentes que celles
du cblon droit, plus complexes parce qu'elles sont rare-
ment isolées, et s’apparentent plus on moins avec les co-
lites proximales et distales. Avec IYaroy (1), nous avons
essayé d'en fixer les caractéres cliniques. Ici ce sont les
troubles de la motilité qui s'accusent : éréthisme colique
chez certains sujets névropathes, arythmie chez la plupart,
c'est-a-dire alternance de zones spasmées et de zones dila-
tées, enfin déchéance musculuire qui se manifeste non
Plus par une ectasie, mais par un allongemest, allon-
gement souvent confondu avec la ptose de ce segment et
compliqué d’angulations exagérées aux angles ou de
coudures, La encore obstacle 4 la progression des ma-
tices par insuffisance fonctionnelle en premier lieu, par
géne mécanique plus tardivement. La colite du trans-
verse est celle qui a le plus de points de contact avec la
colite muco membraneuse. (est en effet une forme oi les
troubles nerveux prennent leur maximum d’acuité avec
ses cwclialgies intenses, ses réactions i distance, crises

- Baslriques, troubles cardio-vasculaires, états neurasthé-

Riques et anxieux, etc. La stase ne se révéle que par I'exa-
men radioscopique, la coprologie ne fournissant que des

_ données assez imprécises en dehors de la présence du

mucus commun & toutes les inflammations muqueuses.
La colite sigmoidienne est celle dont I'observation di-
recte est la plus facile. La rectoscopie nous renseigne
exaclement sur I'état de la muqueuse, sur la gravité ot
Pétendue de ses Iésions. Si I'étude du transit ne donne
a la radioscopie que des données incertaines, le lavement
baryté nous permet d’apprécier les anomalies de forme ou
de position qui peuvent exister. Les lésions varient du
simple état congestif de la muqueuse aux érosions el aux

1ésions ulcéreuses plus ou moins confluentes ot profondes.

La coprologie nous apporte des données intéressantes sur
leur origine et ici on décéle trés souvent un parasilisme
incertain, dysenterie amibienne. infusoires ou parasites
flageilés, etc. Ces colites assez rebelles se cantonnent en gé-
néral & la muqueuse,.mais gagnent parfois en profondeur,
infiltrant les plans profonds, donnant lieu & des sigmoi-
dites et des périsigmoidites dont la forme aigué rappelle Ia
symptomatologic de I'appendicite, sauf le siége, et dont la
forme chronique aboutit 4 des réactions péritonéales dont
le Lype est la méso-sigmoidite rétractile de Wirchouy Rap-
pelons aussi les relations étroites qui existent chez la
femme entre l'anse sigmoide et les altérations des annexes.

L'évolution des sigmoidites est ordinairement lente et

_————

(1) Farovy et Bavwm ANN, les Manifestations eolitiques du edlon (ransverse
(£. M., juin 1923),

assez discréte, peu douloureuse ; elle n'offre pas le “l’
toxi-infectieux des affections ciccales ni celui plus brid®
des colites du transverse, & part la douleur et queld
retentissements névritiques ; elle n’a que peu de rap]
avec I'entéro-colite muco-membraneuse,
La constipation est un des symptémes cardinaux del
térite muco-membraneuse et sa pathogénie se rés
en deux mols : atopie et spasme; elle suit actuell
de plus prés celle des colites segmentaires. Un deé
miers, Hurst (de Londres) a décrit la constipation Sig
dienne ou dyschésie; la constipation du type civcal ’
depuis adoptée par maints auteurs et rentre dans le 68
nosologique. Elles sont en cela trés étroitement liées &
colites segmentaires. Aussi le terme de stase tend
s‘opposer a celui de constipation. 11 comprend loutes *
anomalies de transit dues & une lésion colitique, &
malformation, & une sténose; il est d’ordre mécaniqué
symptomatique d’une affection intestinale. On peut
opposer les constipations ou I'intestin ne joue qu'un
trés secondaire : constipations fonctionnelles par mauvé
habitudes et émoussement des réflexes évacuateurs,
tipations par surdigestion, par déshydralation a {'ext
ou insuffisances sécrétoires, a fortiori constipations sy*
tornatiques d'un ulcus gastrique ou d'une cholécystitér®
encore celles qui relévent d'une affection diathésique. *
¢léments spasme et atonie perdent ainsi de leur valﬂ“'
la thérapeutique de la constipation ne se base plus set
ment sur eux, mais sur ses causes primitives. Ils
d’ailleurs variables suivant la nervosité du sujet et L'if
sité de l'irritation intestinale, le spasme n’étant en som
qu'une exagération d’un réflexe de défense au cours d
affection inflammatoire ou d'une irritation de la muqué
et Palonie, la conséquence de ces mémes réactions O
aboutissent & une fatigue de la musculature, A “I}
déchéance passagére ou progressive, a un allongemenl: ™
radiographie nous a permis de constater la_coexistef”
fréquente de ces deux éléments, leur succession a it
valles plus ou moins ¢éloignés, et a pu nous montrer .
nos interprétations subjectives ne répondaient pas toujot™
a la réalité. : p
Lintensité des phénoménes névropathiques au cov®
des colites a toujours retenu I'attention des observateu™
Pour beaucoup d’auteurs, ils étaient la base méme
I'entéro-colite muco-membrancuse ot pour certains ils i
se différenciaient guére d'une névrose ou d’une psychos®
La fréquence de cetle alfection, son caractére quasi épl
mique justifiaient dans une certaine mesure cette opinio®
Beaucoup de ces soi-disant malades n’avaient en somm®
que quelques membranes, dues & I'abus du lavage d'iﬂ%
tin, ou quelque vague colite, mais en faisaient élalage =
décrivaient leurs symptémes avec complaisance ; ils étﬂgﬁ
pour le psychothérapeute sujets de choix. La mise au p o
acluelle a fait justice de ces exagérations ; il n’en faut Pt
conclure que la place de I’élément névropathique en 89
moins importante ni plus négligée. Jamais au contrair® _
n'a été I'objet d’études plus approfondies, jamais on
plus essayé del’analyser, de le dissoeier et en quelque sof :
d’objectiver le role de I'intestin sur lo systéme nerveuXs,
Il appartient & Loeper d’avoir un des premiers opposé ®
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IODALOSE GALBRUN

ASSIMILABLE
Premiére Combinaison directe et entidrement stable de 1'Zode avee la Puptone
DECOUVERTE EN 1896 PAR E. GALBRUN, DOCTEUR EN PHARMACIE
Remplace toujours lode et lodures sans lodisme
Vingt goutles IODALOSE agissent comme wun ramme [odute alealin
Doses quotidiennes : Cing & vingt gouttes pour les Enfants, 4 cinquante gouttes pour les Adultes

LITTERATURE BT ECHANTILLONS : LARORATCOIRE CALBRUN, 8 &10, Rue du Petit Musc, PARIS

= #e pas confondre Fiodalose, produit original, avec les nombreux similaires
Y parus depuis motra communication au Congrés International de Médecine da Paris 1900,
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A = 8 = = = e
(procédé 1., Goldenberg). <& =S a =
Mode de préparalion spéeial (excipienl conslitué par les microbes solubilisés) qui assure une B

: sn frinkis s oo +Heme orle o : b A i
concentration exceptionnellement forte, ne donnant loutefois lieu & aueune réaction. pour un échantillon de vaccin INAYA

: gy o i . - N . d adresser au
Mode d'inoculation spécial (par voie inlradermique) qui met & profit le rble de la peau, en lant Laboratoire INA VA

que véritable organe hautement différencié. Institut national de vaccinolhérapi®
Etablissements Kuhlmann -

soogie speciale, par goulles (due & la concentralion teés forte), qui permel d'encercler le foyer | 26, rue Pages, SURESNES, prés PAft |f
&  d’infection en pratiquant les injections « en nappe », quand l'infection est localisce. Priére de bien indiquer Ja letire du vacrin-désitt 2

M DYSPEPSIES ' ' CHLORHYDRO-
Anorexie E L I x I R
Vomissements
. WNIITR BT PILULES digestifs
R. C. Seine ; 137.933.

PEPSIQUES
3 IlL.-aL-;:i : 1 verre a liqueur ou 2 a 3 pilules par repas. Enfants : 1 4 2 cuillerées a dessert
I
A\"ARE BN A B| [ARTERION VINGARD

MEDICATION CHLORHY-DRQ_-E’_EB_SIQUE
Amers et Ferments
Dépét : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Buvii franco Echantillons.
Artério-sclérose - Hypertension - Scléronéphrosé
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des eaux froides des Vosges DIAEET'%U ES!
DYSPEPTIQUES! |
s Indications e——— ALBUM'NUH'QUESI
Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabéte Faltes usage des prodults de régime P. GIRAUSSS
outteux — Hypertension dyscrasique — Pgélites — g ."B“{-‘}“EZ?S;,“”“‘ légéreté el lenrs propriélés nutritives vous donner
ithiase libiaire — Congestion du foie — Séquelles st e .

hégatiques des coloriaux — Angiocholites — Arthritisme
infantile. B. C. Mirecourt : N* 1,673,
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:i:l};‘;')(;'ie psychiql{e les 1ésions (111 sys‘téme nerveux ahdo.-
| s ns l‘e-.'s colites graves. En méme temps que lui,
! : ,a“(de §tFash0urg} décrivait les altérations névriliques
e ai[:lpendlc:tte’chi:omqne. '1‘01‘1te lésion un peu profonde

e : des altérations du systéme nerveux propre, auto-

f“"mes-l; J8ros intestin a_uxqu_e‘.lles Laeper reconnait trois

s“i\'ant- f&S’l_ons degeqc::;uhves, inflammatoires ou ﬁbt:euses,

o8 ap, quiil y a (_iégen'crescence de fonte des gxngllons et

Rlets neﬂs cellulair?_s, inflammation des ganglions et des
 ligques ""BUX' par 1 m}ermz&dwue de leurs gaines lympha-
, lésiOnsf?u néoformation fibreuse des f;ellulcs nerveuses,

SFs‘(;lpaalbles de causer des répercussions graves sur tout
lexal “Me nerveux abdominal e! de condilionner des
e Bies multiples aux points d’élection. S'agit-il de
ﬁEi:Es moins graves n"est-ll pas plausible d’incriminer
rimlnpfegnatlon du sysléme nerveux par des toxines bac-
miuomes ou par les produits de la désintégration des albu-
démonfi(mdoh scatol, etc.) et méme de la bile? Loeper a
cery ré que les centres nerveux sont capables de fixer
‘.

dines de ces toxines et plus récemment le professeur .

| im::“tl, él':udiant les infections coli-bacillaires, a réussi i
S0q nP usieurs toxines sécrétées par le coli dont certaines
Une mﬁl'tll_amen't lneurotropes’e.t provoquent chez le cobaye

L'inge ite dlftuse et des’ lésions des cellules nerveuses.
- el‘llrtf:ta‘uondecerta'msphtv'znmne‘nm§r:névrc»pathlques.
scu: Caractére es.l. si aigu quils domm_ent la scéne et
ire'CISSent le_ dlagnos?w, est (_ie ce fait rcnc!ue _plus
desp ; Cela. explique aussi la pet:m'stance des celialgies et
L.appexal_g:'cs rebelles alors que l’elemcnl'cohte est amendé.
pique‘ndlc;tff chronique nous en fournit un exemple ty-

Soufp,q supprimons I'appendice 1és¢ et le malade continue &

é" et accuse les mémes maux. Ce sont ses plexus qui
sés,

Sop ‘;;ll‘i §'est pas borné dans ces récentes études & préci-

ésions anatomiques des divers centres nerveux,

‘ g CI?:E: reCev?ns relativement peu de gazés a Saint-Honoré.
' %“ainsque C'est la un fEIllt regreitable, toul aumoins danls
dﬁpuis PCEIS,' dans l'intérét de ces pauvres éprouvés qui,

e, | afmistice, n'ont pas encore cicatrisé leurs bles-
S d‘:ulmpnaires et s’apergoivent de temps & autre qu'ils
Dug:.. - Yrais blessés, et ceci souvent & longue échéance.

ul TR : y
pl‘écique l'indication de not!re station me paraisse assez

iy, :“ particulier, qui a été désigné comme centre mili-
Matigy Ciel, et, sans connaitre les vrais résultats de cette
| Welg,,) nous cilons, sans terme de comparaison aucun,
. Mgy h'® observations qui nous ont donné chez certains
| fami”es loute salisfaction et qui peuvent inléresser la
! ® médicale et le public d'une fagon générale.

N, E Chute par la plus intéressante de ces observations :

dans'le i, Plﬁcier de cavalerie, fut rencontré par moi
\ "“Upar, midi ot j’exercais & cetle époque, lequel s'était
3 Yant promené, au sens médical du mot, dans tout

s r r l
Dy €, Nous sommes devancés forcément par le Mont- |

mais on a abordé un probléme beaucoup plus complexe
en cherchant & élucider les perturbations apportées par les
affections digeslives aux fonctions organo-végélatives et &
délimiter la part qui revient & chacun des deux grands
systémes dans le déséquilibre de ces fonctions. Les états
d’hypertonie du sympathique et du vegue ou para-syms=
pathique ont été longuement déerits par Gaillermin,
Laignel-Lavastine, Moutier, clc., et leurs lravaux sont trop
connus pour s’y arréter dans un cadre aussi étroit. Rap-
pelons seulement qu’a la sympathicotonie correspond un
¢tat d’instabilité physique et morale avec hypertension
artérielle et tachycardie, alors qu’a la vagolonie corres-
pond un état d’atonie .et de dépression générale avec ten-
dances & I'hypotension, & l'arythmie et & la bradycardie.

Telles sont les grandes lignes de la pathologie intesli-
nale moderne. Débarrassée de théories univoques qui lui
f4issient un cadre étroit et rigide, aidée du laboratoire et
de la radiologie, elle tient compte davantage des causes
multiples et des conditions diverses qui pésident & la
genése des colites, elle en mesure les conséquences et pré-
cise les altérations qui en résultent sur les divers segments
du tube digestif et sur Porganisme en général. 11 s'ensuib
une thérapeutique plus souple, moins spécifique, moins
symptomatique aussi. On peut en conclure, et c'est la
méthode que j’ai adoptée dans ma pratique thermale, que
celte thérapeutique doit procéder par étapes successives :
en premier lieu, s’attaquer aux causes primilives, para-
sites. infections, toxines, irritations diverses de la mu-
queuse, et réduire les réactions inflammatoires locales qui
en sont la conséquence immédiate ; rétablir ensuitele tran-
sit intestinal par des moyens appropriés suivant qu’ils’agit
d’un troub'e fonctionnel ou d’une cause mécanique ; enfin
lutter contre les séquelles, les viciations fonctionnelles né-
vropathiques, les cwlialgies, et rélablic ainsi 'équilibre
organique.

Les Gazés a Saint-Honoré-les-Bains

Par le Docteur COMOY (de Saint-Honoré).

le midi de la France, d’Arcachon a Pau, de Pau & Biarrilz,
sans oublier la cote d’Azur ot il venaitd’arciver. 11 porlait
I'éliquette de bacillose pulmonaire. Il était émacié. quoique
de constitution robuste avait peu d’appélit et expectorait
1 litie et demi de pus par jour. Naturellement le moral
élait Lrds affecté et il allait sans doute continuer son voyage
d’insatisfait lorsque je i proposai, aprés l'examen des
crachats plusieurs fois 1épé1é, dénués de bacillesde Koch, le
diagnostic de bronchite fétide avec sphactle des extiémi-
tés bronchiques. 11 n’élait pas tuberculeux; le moral s’en
ressentit favorablement et, quoique trés mauvais malade,
il voulut bien se soumettre & la médication habituelle dans
son genre de maladie : hyposulfite de soude, eucalyp-
tine. etc. L'état général s’en trouva bien au bout de quelque
temps, mais la quantité de pus expectoré diminuait bien
leolement et pour ainsi dire de fagon méconnaissable.
C’est alors que, tablant sur un autre cas qui fera I'objet de
ma seconde chservetion, je lui proposai une premiére
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saison & Saint-Honoré quelque temps aprés, car nous étions
au printemps. Plutdt sceptique et toujours découragé, il
me donna cependant sa parole et vint en effet aux premiers
jours de juin. Jelui appliquai bien certainement un traite-
ment trés actif, car, je le- répéte, la constitution était ro-
buste, et nous pouvions nous permetire heaucoup de ce
fait. La premiére saison nous donna quelques résultals et
beaucoup d’espoir. L’expectoraliop purulente diminuait
sensiblement & la fin de la cure et quelque temps aprés.
Le malade, encouragé, fit qualtre saisons consécutives et,
les hivers suivants, cessa presque entiérement toute thé-
rapeitique habituelle. La toux et I'expectoration ont
entiérement disparu ; le malade pése actuellement
96 kilogrammes, méne une existence assez dure, il chasse,
péche, etc... ; seul persiste un peu d’emphyséme compen-
sateur qui le géne de fagon insignifiante.

La deuxi®me observation concerne un sergent du génie,
M. B..., gazé également et envoyé avec le diagnostic de
gangréne & I'hopital que je dirjgeais alors, A la fin de la
guerre. Les rayons nous confirmérent ce diagnostic en
nous montrant un noyau de la grossenr d’un bon ceuf de
poule 4 la partie moyenne du poumon droit. A I'expecto-
ration, un demi-litre 4 peu pr¢s de liquide purulent et
fétide contenant des débris sphacélés. La cure de boisson,
la seule possible & ce moment, fut inslituée, mais suivie
un peu A la légére, assez longtemps poursuivie cependant
(six mois environ) avec des alternatives de repos un peu
fantaisistes, le malade dépassant parfois la mesure et
s'abstenant ensuite totalement pendant quelque temps.
Le résultat fut inespéré, la sécrétion tarie, I'état général

ELECTROTHERAPIE

(Traitement des anévrismes

Par 4. LIAN et A. BLONDEL.

L’électrothérapie mérite de prendre une place plus im-
portante que celle qui lui était donnée jusqu’ici dans le trai-
tement des affections cardio-vasculaires. Telle est I'impres-
sion qui se dégage de la lecture d'une étude d’ensemble
faite sur cette question par C. Lian et P. Descoust (1).

- Nous envisagerons d’abord les prescriptions ¢lectrothé-
rapiques et leurs résultats dans quelques affections arté-
rielles.

Anévrismes. — On se rappelle les anciennes tentatives
d’introduction de corps étrangers dauns le sac anévrismal
(ressort de montre); pour favoriser la coagulation, on
employa aussi I'action coagulante du courant galvanique
(pole positif). ’

Cette pratique a été, dans ces derniéres années, em-

(1) Journ. méd, frang., févripr 1925,

redevenant parfait. J'eus quelques nouvelles de 90‘31:
taire, toutes 4 sa satisfaction. Les derniéres me le rép
sentérent comme guéri.. :

: : WE i1 entdh
Parmi les quelques cas traités postérieurement, il €08

dité du coté de la guérison, celui-ci pouvant dtre Lo
bronghite chronique chez un jeune homme de 33 an’
L. M..., chez qui les signes sthétoscopiques s‘amendé.w'
rapidement, de concert avec I’asséchement du pourﬂ 2
gauche intéressé. Onaurait pu fort bien songer danseeé®
nier cas a une tuberculose en évolution. 11 n’en était rle“il
pasde bacilles de Koch dans les expectorations, T = 36% i
36,9 le matin, un peu augmentée le soir naturellem"i
avec la vie au grand air et un exercice cependant mf_idé
Nous reverrons trés probablement ce malade cette an®
. car lapremiére saison fut un véritable encouragement ¢
celui-ci, dont le moral laissait fort & désirer, surtout
arrivée. d
En somme, ces eaux de Saint-Honoré, sulfureuseés "
légérement arsenicales. bien dosées, nous ont donné &
les cas précédents et dans d’autres qui furent moins 2%
lants, mais assez nombreux, des résultats affirmatifs 4
nous engagent a faire le plus tot possible un essal and’y
tique de la radio-activité de nos eaux. :
J'ajoute qu'en présence du bacille de Koch, tout dlﬁ.’!’t‘;
rait et que nous nous trouvons méme en présence d“qﬂ;
contre-indication formelle, vu le peu d'utilité de la I }
tion et le processus de phénomeénes congestifs' touicﬂ“’
redouter. i ¥ : 3

et des artérites oblitérantes)

ployée de nouyeau daps les pays anglo-saxons, sous
nam de wiring, en particulier par Hare. ;-

« Au moyen d’une aiguille en or, creuse. et dont le al’
libre répand exactement & celui du fil, on intraduit 59:;'.
6 metres de fil d’'or ou de platine dans la poche ol
s'enronle aussitot. On applique une électrode négative
feutre sur le dos du malade & la hauteur de la poche e#%*
fait passer par le fil, devenu pole positif, un courant gal¥*
nique d’intensité croissante (jusqu'a 50 Ma). La séa™
dure 43 minutes et peut &tre renouvelée au besoin. A¥
quelques précautions, on n’anrait jamais ni brilures:
hémorragies ; les embolies ont été trés rares. Dans ﬂﬂgﬂ :
sepl cas, traités par Hare, ila été observé presque toujol™

f “_";

une atténuation des douleurs avec réduction des dime”"
sions de la pache. Il est nécessaire que le reste de I'apP |
reil circulatoire soit en bon état et surtout que I'anévris™

| soit sacciforme. »

un que j'ai pu voir en cette saison 1925 évoluer avec ot | -

4

|
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ARTICLES d’HYGIENE et de CHIRURGIE au TREMPE ot en FEUILLE ANGLAISE

Shécials
Pécialitée de DOIGTIERS et GANTS pour examen safis soudure et en feuille anglaise
Marques déposées : CRISTAL - LEGLOT - RAMSES - NEVERRIP - SVELTA - THE PERFECT

LE LACTATE p'HaG

est le sel le mieux Toléré par l'estomac
(Adiiltes et Enfants). Il estpur etinaltérable
et toujours accepté dans les
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Dosé moyenne : 4 comprimés (soit 0 gr: 02)
avant les repas
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est une
farine spécialement preparée
pour les enfants en bas age

pour ameliorer l'allaitement au biberon,
favoriser la croissance,
préparer le sevrage.

contre l'intolérance du lait,
les troubles digestifs
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LAMALOU-LES-BAINS (Héraulf

(Saison 15 avril au 13 novembre)

EAUX THERMALES BICARBONATEES °
OLIGOMETALLIQUES

Douleurs, Paralysies, Maladies de lt
Yoelle (Tabes), Maladies des nerf*
Rhumatismes.
NOMBREUX HOTELS AVEC TOUT CONFORE
PENSIONS DE FAMILLE ET VILLAS
et e v

LE GRAND HOTEL MAS

Entiérement transformé

par insuffisances glandulaires,
les diarrhées, la consupation,
I'athrepsie et le rachitisme.

GRAND CONFORT, PRIX MODERES

Pension depuis 45 francs par jour.

_Demandez échaniillons :

ETABL® JACQUEMAIRE
Villefranche (Rhéne)

i rerelLl —_— ,_.-—//
F 1913 GAHD MED l:i’on : Gnaun me MONACO 1920
Gouttes de glycérophosphates alcalins 3
Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses i
] T XV & XX gouties & chaque repas. = 68, Rue ABEL PARIS ;
e il
R. C. Seine : 37.721.
o ST WS s o™

L. B. A. LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUEE

: 54, Faubourg saint- Honord, PARIS (=
Adr. te1. Rioncar -Paris —_——

Tél. Elgsées 36-84, 36-45 . BORRIEN, Docleur en Pnarmacie de la Fazulté de Paris

i s eI

PRODUITS BlOLOG]QUES CARRION
ANTASTH ENE MEDIC :{».ﬁnfc ;i:ifil::ln::l NIQUE

| AMPOULES — COMPRIMES |

a base de Glycérophosphates « et A, associts & un Extrait cérébral et spinal
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tenf:ang le cas des douleurs intenses, et si rebelles aux trai- Enfin, la diathermie est absolument-indiquée quand la
ents usuels, de certaines grosses ectasies, peut-étre | gangréne est bilatérale, cette bilatéralité des 1ésions étant
PIait.on expérimenter le procédé signalé par Hare, | un indice trés grave qui, selon Berger, doit faire écarter
| Hall-: en opérant avec une prudence extréme. En effet, si | Iintervention chirurgicale.
| signale un nombre éloquent de succés complets ou Ainsi donc, la diathermie n’a pas la prétention de gué-
8 u\:“leur avail totalement disparu, d’autre part d'Arcy- | rir les gangrénes & leur période d’état, maiselle peut aider
e, qui vante le wiring et 1'a employéchez 16 malades, | & les circonscrire et favoriser I'élimination spontanée de
VU8 de ses 16 malades succomber dans les deux & onze la zone sphacélée. Avec elle, on fait la part du feu.

'S aprés 'opérati i ‘ eil de Colt
3 Fopération. Il se servait de l'appar Extrait de 'Année médicale pratique, volume annuel publié

ns faj : :
0c ea;;‘:_wll).;i;g]e.rlede courant par le fil introduit dans la sous la direct’ion du docteur L‘[m, agrégé, médec?rf des hopi-
fin De)} . dr 1 TR dans le traitement taux : 300 art}c}gs courls, classés par qrdrc a}pkl'abeilq_ue, expo-
8 angypi EEPLT 0 are’ gvmr'o enu, dan ! 3 sal'n_les :lC(ll.llSll.llDllS nouvelles et prallques \_med‘, chir., 0h§t.,
; ismes, une amélioration des troubles i:oncnom spécial. et questions prof.): 25 °/, de réduction aux souscrip-
» Surtout de I'angoisse, en utilisant une méthode en | teurs. Prix du volume : 24 francs. Envoyer avant le 1° mai
€en ltalie et au Brésil et qui consiste 4 faire de la | 20 francs (pour I'étranger :22 francs) & M. Lépine. éditeur,
av?msﬁﬁon transthoracique, I'électrode positive étant 3. rue Vézelay, Paris (VIII), compte chéques poslaux T12-04.
% du cté on 'anévrisme tend & faire saillie.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI
HivER 1923-1926 : FRANGE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES
TRAINS ET PAQUEBOTS RAPIDES

em‘&pf:éritea oblitérantes..— L’électrothérapie peut étre
£ Ylée contre la claudication intermittente, la prégan-
o 2 gangréne.
Y Claudication intermiltente. — lcila diathermie est le
t ment de choix, comme I'ont montré C. Lian et P. Des- De Paris-Quai d'Orsay & Port-Vendres par Limoges, Toulouse,

coust I at 3 " 9e .
1), S : = il _ | Narbonne, trains rapides permanents de nuit 1 et 2' classes, wagons=
th (Il‘l) Si e!le échoue, on pourra recourir & la sympa lits, trains rapides et express toutes classes.

h) le périfémorale. Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées.

0 ’"égﬂngréne. — Nous rangeons sous ce nom les cas Délivrance de billets directs de ou pour Alger et Oran vie Porl-

Se'allx crises passagéres de la claudication intermittente, | Vendres.

Subgtj 5 3 - 11 est délivré, pour les ports d'Alger et d'Oran, par les gares sui-
itue une douleur du membre inférieur 4 la fois vantes du réseau d’Orléans ou vice versa: Paris-Quai d'Orsay, Angers-

a'}‘*nte et trés violenle, faisant redouter I'apparition | gaint-Laud, Angouléme, Bourges, Blois, Brive, Chiteandun, Chéteau-

alne d’une zone de'sphacéle, roux, (Gannat (via Montauban), la Bourboule, le Mans, le Mont-Dore,

Cetie période, la diathermie, outre qu'eue exerce une Limoges-Bénédictins, Montlugon-ville, Nantes, Orléans, Périgusux,
r ]

detj Poitiers, Qui Saint-Nazai { Tours, des billels dizects
On sédative remarquable sur la douleur parfois atroce, w”l;it‘e‘:ri’]l;;’;:‘_p“"a”' Nazaire, Saumur el Tours, coa R T AL

%udi:imver a éviter le processus dégénératif, mais a la 1° Simples valables 15 jours;
S On que sa mise en oceuvre soit aussi précoce que 20 Draller et retour valables 20 jours, sans prolongation ;
;‘ble. 3¢ D'aller et retour valables 90 jours, sans prolongation.
C) G p Ces billets permettent l'enregistrement direct des bagages
anagrd Yo . ¥ 1 P gistreme irec gages.
dél': tée grbn?' En-hn’ e prcsen_ce 3 de. la gangl:ene Pour tous renseignements, s'adresser, 4 Paris, 4 l'agence spéciale
iti ,la diathermie trouve une indicalion nelte a la | ges Compagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, aux
tiop 10n que la gangréne soit séche, limitée, sans infec- | bureaux de renseignements de la gare du quai d'Orsay, et 126,
al Septique. Non seulement elle peul exercer une action | boulevard Raspail, ainsi qu'aux gares mentionnées ci-dessus.
da &sique, mais elle est susceptible de diminuer la ten- ————————— A —

ati Vextension de la zone sphacélée et & la transfor- CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
dep d 1 en gangréne humide. Toutefois, il ne faut pas fon-
€ trop grands espoirs sur ce moyen thérapeutique,

Com

me celg ra : La Compagnic du Ghemin de fer de Paris & Orléans rappelle au
Lay aré Vi rofesseur Marcel 8 pag u Chemin de 1€ : ) e
hé sulte des observations du P fesseu public qu’elle continue & mettre en vente & son service de publicite,

St (1} Dotre _aViS' le traitement loc?‘l de la _gangrer:}e 1, place Valhubert, Paris (XIII¥), sa collection d’affiches illustrées.
1t combiner, d'une part I'emploi de la diathermie Cette collection, d’un caractére Lrés artistique, représente les grands
ant un réchauffement et une vaso-dilatation du | chiteaux de la Loire, des sites de la cote sud de Bretagne et des

r¢ atteint, d'autre part I'application limitée a la zone paysages de I'’Auvergne, du centre de la France ol des Pyréndes.

AFFICHES ILLUSTREES

enht‘lin

Bp k & 4

4 S : Le prix de ces affiches est fixé & 5 francs l'exem laire (frais de port
), c':l“"’u_de douches d’air chaud. C'est, nous semble- | o g 265 Dar TEioHE ol sty ] s .
Cong meilleure facon d’aider I'organisme 4 se défendre Toutetois, des réductions de 0 fr. 25 et de U fr. 50 par exemplaire

l:e le processus si redoutable de la gangréne séche. | seront consenlics aux acheteurs qui demanderont les affiches par
ligy y 2 la gangréne humide, elle entraine une amputa- | STUPe de tros ov Qo ALEA SeE'0:

- 4 LR T LG Prix sera ainsi ;
tepy, a,“te d'urgence. Cependant, en face d’un cas ou l'in-

eng . . TR . . 3, 4ou b affiches,...... ... 4 fr. 75 l'exemplaire
dpye; HON chirurgicale serait impossible, on se souvien- @ affiches et plus... 4 fr. 50 Pexemplaire
Ch&\r ‘:.‘»5 résultats encourageants oblenus par Cluzet et (frais de port, 0 fr. 25 par affiche en sus)
alller. 4 Aux membres de l'enseignement et sur justification, les affiches

seronl céddes au prix exceptionnel de 3 fr. 50 I'excmplaire, quel que
{1y Preg L ; | soit le nombre commandé.
b T4, 3¢ méd,, 22 ocl. 1924, et Année med, pral,, & année, 1925,
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LA LOl ET SON APPLICATION

Par M° JEAN-LETORT,

Avocat & la GCour de Paris,

Le sujet russe qui vient de se faire condamner le 9 jan-
vier 1926 par la dixiéme chambre correctionnelle, au mi-
nimum d’ailleurs, aprés défense de M* René ldzkovski,
pour exercice illégal de I'art dentaire, aurait di consulter
le luxueux opuscule que la Semaine dentaire (1) a édité ces
temps derniers sous le lilre de : « Pour étre én régle avec
la loi », et contenant le texte et la jurisprudence relatifs A
I'énregisirement et au visa des titres et des dipldtnes mé-
dicaux aussi bien que dentaires, accompagnés de stalis-
liques officielles et non officielles du nombre des médecins
et des dentistes de France.

11 plaidait que, titulaire d'un dipléme de 'universiié de
Khbarkhow, il n’avait donné ses soins qua des compa-
triotes. Celan'effagait pas le délit. A ses 50 francs d’amende
vint s’ajouter Ia condamnation i 200 francs de dom mages-
intéréts au profit du syndicat des chirurgiens dentistes de
la Seine.

*
* %

_ La Semaine dentaire a publié tgalement une utile mise
a jour, tant pour ce qui est des médecins que des chirur-
giens dentistes; de ces questions de responsabilité (2) sur
lesquelles on se rappelle les magistrales études du profes-
seur Brouardel et-de M. I'avocat général Maxwell.

On n’y trouvera guére d’exemples loulcfois de certaines
responsabilités d'un erdre particulier dérivant du rble
que le médecin est appelé 4 jouer dans les questions d'état
civil, ot il a cependant 4 réponidre de ceriaines déclara-
tions dans de certains délais, et ou il est surtout fré-
quemment le confident et le guide de bien des familles.

Nous én avors déji parlé & I'occasion de diverses études
curieuses de M. Edouard Lévy, secrélaire adjoint de la
commission sénatoriale de législation civile et criminelle,
le grand spécialiste de I'état civil.

Il publie aujourd’hui un Traité pratique de la législation
des enfants naturels simpleés, incestueux on adullérins (3),
avec une préface de M. Albert Wahl, I'éminent doyen
honoraire de la faculté de Lille.

On ne peut manquer d'éire un peu ému i la lecture de
ces espéces singuliéres qui donnent un tel attrait aux ou-

_ vrages de M. %u Lévy, quand I'on songe au retentisse-
ment de ces questions d’état civil sur le bouheur ou le
mallieur des étres imiatriculés sans leur consentement
sous des paternités ou des materhilés plus ou moins
exacles.

(1) Editions des élablissements Ash et Caplain Saint-André, 12, rue
de Hanovre.

(2) Li Responsabi'itg des médecing | 1 des ol irurgiens deénlistes d'apres la
Jurisprudence, par A. Paris et A. Bovraxp, éditions des établissements
Ash et Caplain-Saint-André, 12, rue de Hanovre.

(3) Société anonyme du recueil Sirey, 1 vol. in-8,

Un excmple de ces complicalions : deux lois de
de 1924 ont permis la légitimation des enfants adullé4
par mariage subséquent des parents s’il n’existﬂlﬁ'v |
toutefois d’enfants légitimes nés a I'époque de la cOB®H
tion. ;

vellesI'un de I'autre, et qui ont chacun des enfants ad%
ring sans qu'ils en soient réciproquement informés: |
Un divorce intervient, Le mari épouse sa maitre:se f
voulant reconnaitre ses adultérins, il déclare, de bollf—_e 2
ne pas avoir d'¢fifants légitimes. Sa reconnaissafice Ty
irrégulidre, car en fait il a des enfants légitimies, 168 455
térins de sa femme, du moment qu'ils n’ont pas 6(€ 4%
voués, en vertu de I'adage bien connu : is pater est 45 1
Juste nuptice demonstrant. S

-
" *

La guertion des ali¢nés touche de plus piés anOfaI:
médecins. Geux-ci trouveront, dans un précis de M. F*l, ;
sier intitulé : la Psychidtrie d'urgence (1), les nob
législalives, administratives et jurisprudentielles Cﬂ’-.
nant celte matiére délicate, et qui nous prend souved' J
court. Un guide clinique le précéde qui échappe a ma &0
pétence, bien qu'il soit de nature A rendré service a &
profession, fout comme ceite ¢lude que le docteuf ¥4
Vinchon (2) a brossée & grands traits sur les De‘séqﬂﬂ'
et la Vie sociale ct ou I'on retrouve, avee des alluf
historiques et littéraires & 'appui, tous les types d€ *
vroses; jusqu'aux esprits affaiblis, aux plaideurs imp“;
teals, aux prostituées irrémédiablement déchues, 'iF
alcooliques prédispesds a toutes les psychoses, aux épil
tigues en puissance que les interrogatoires d’un psyﬁh:‘
lyste imprudent risquent de déclancher subitement.
résulte que les demi-fous sont une véritable majorité o
notre société énervée et imprégnée d'alcool. Leurs ' I
tions avec elle méritent d’étre étudiées pour mieux §8
comment leur venir en aide, etla protéger également:

(1) Marcel Rividre, édit:; 1 vol. in-12.
(2) Marcel Riviere, édit., 1 vol, in-8.

T . : 5 -
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ese:le question des aliénés fait également l'objet de 'un

‘.Onapltfes du livre du docteur G. Ichok sur la Pro-
Létuge Sociale de la santé, véritable epcyclop‘t%dle qui vade

Quest, urégime sanitaire du mariage A l'examen de la

rﬂlecrn des pauvres et de la mendicité, en passant par la

tven 1, 00 de 'enfant et dela femme, celle du travailleur,
:Pl‘ofese-xamen de cette grosse quefslion d'e- I'orientation
| Phy it:3'10_111'16:11113, 'étude des questions alimentaires, de
14 uéaatt-lon’ de I'hygiéne des villes et des campagnes, de
des g, 1on physique et des sports, des maladies sociales,
oxications, de la criminalité. L’autorité sociale du
eecm: comme dit fort bien auteur, a tout & gagner &
by ugare‘lledocumentation. et d’un autre coté de trop nom-
®S expériences de protection de la santé publique ont
fo parce que la collaboration du médecin n'y avait
suffisamment demandée.

'::; h'hliﬁgmphie récente, abondante, et qui serait dif-
Ollyp, reconstituer, compose un des grands attraits de cet
leg trge' qui aurait d’ailleurs gagné a étre plus développe¢,
trg trs-n.ombreux problémes ne pouvant trop souvent y

ns alles que trop superficiellement, non seuleme.nt
Payg eurs détails, mais quant aux conclusions que tire

Ur parfois un peu précipitamment.

*
¥

Leg 5 ; Ry !
Tﬁles‘"{‘ges de paix, comme l»s médecins, voient leur

O q]f,‘.:‘al augmenter de jour en jour davantage: crpirait—
Payg , ° Contribuent a déterminer le prix qui doit étre
ils,. Pour la confection de la lingerie de femme? Oui, car
| idOm?Iflent le comité de fixation du salaire des ouvriéres
e, cile. Ils en voient bien d’autres, que nous raconte

Onhomie le président de I Association des Juges de

Luciex ORIOL

Par

Drt:: :ﬁcessités de I'heure présente nous semblent si
| Prog a_tes que nous nous permettons de remetire ala
/| g e chronique la fin de I'étude fiscale relative aux
o0s de santé.

s?“ﬂatatiom que nous avons faites dans les dilfé-:-
le iléhutl les de France ol nous avons été appelés depuis
de g iedde 'année nous incitent, en effet, a en dégager
Cliveg des ,ensggnements pratiques, pour définir les' di-
d&ut 2 ¢ Paction individuelle, d’une part, et collective,
dis Part, qui s’imposent au corps médical en raison
Ind‘pos“mns fiscales de la derniére loi de finances.

et PIERRE

Yiduellement, et A quelques exceplions prés, les

paix suppléants, M Meunier (1), dans un petit livre plai-
samment illustré par Guilac. En outre, depuis la loi du
1+ janvier 1926, le juge de paix a vu sa compétence rele-
vée, en premier ressort, au niveau de celle des tribunaux
d’arrondissement, qui est de 1.500 francs, sans que le
législateur se soit d’ailleurs arrangé pour relever en méme
temps cette derniére : elle en a pourtant bien besoin, et il est
grand temps que les tribunaux siégent sans appel, soit au
moins jusqu’a 4.500 francs, chiffre timide qui parait devoir
dtre adopté, soit jusqu'a 6.000 francs, chiffre quia été voté
par le Sénat.

Désormais, en tous cas, le juge de paix connait sans
appel jusqu'a 600 francs et & charge d’appel jusqu'a
1.500 francs.

-
¥ ¥

Les décisions rendues en dernier ressort sont toulefois
justiciables dela Courde cassation. La chose est utilement
rappelée, & propos des frais pharmaceutiques et médicaux
en matiére d’accidents du travail, par M. E. Perreau (2)
dans une importante étude qu’il vient de faire paraitre sur
de nouvelles questions d’actualité concernant la législation
médico-pharmaceutique, déji ancienne, et la jurispru-
dence encore en création continue.

La pharmacie et les appellations d’origine, la situation
des héritiers d'une officine, la question si délicate des so-
ciétés entreou avec pharmaciens, les questions syndicales,
la législation du travail, les remedes secrets et les spécia-
lités, les herboristes et 'exercice illégal. les obligations fis
cales des médecins comme des pharmaciens, le commerce
des substances vénéneuses, le régime des pensions avec la
question des soins gratuits,autant de chapitres trés & jour
et fort précieux a consulter.

(1) Le Juge de paio (Henri Goulet, édit.), 1 vol. in-12.
(2) Législation et Jurisprudence médico-pharmaceutique (Bailliére et fils,
édit.), 1 vol. in-8.

———

CHRONIQUE FISCALE

JUSTIFICATIONS FISCALES

pe PLUMENT.

médecins et chirurgiens que nous avons vus ne paraissent
pas convaincus de la nécessité d’organiser dés 1926 une
sorte de comptabilité de leurs recettes et dépenses profes-
gsionnelles. Ce surcroit de travail, cet assujettissement a
une méthode leur semblent odieux, sinon impossibles.
Et pourtant, il faut bien tenir compte des réalités.

Le texte de I'article 9 de la derniére loi de finances est
trés précis : « Faute de fournir les justificalions néces-
gaires dans un délai de vingt jours, le contribuable est
taxé d’office. »

Nous voudrions que tous comprennent enfin que le
mot justifications a un sens trés précis. Justifier, c'est
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prouver et I’on ne prouve qu’avec des documents certains.
Il ne suffira pas de produire des raisonnements ou des
évaluations acceptables pour satisfaire les exigences de
' administration des contributions directes; celle-ci aura
le droit de demander des comptes en régle; elle pourra,
d'ailleurs, faire remarquer trés judicieusement que, la loi
ayant été votée en juillet 1925, les professions libérales
ont eu le temps de s’organiser et de fixer les bases de la
documentation précise exigée par le législateur.

Le respect de ces dispositions est, en outre, conforme &
Pintérét des médecins ou chirurgiens : ils omettent, en
effet, de déduire de leurs recettes une quantité considérable
de dépenses professionnelles qu’ils oublient parce qu'ils
n'ont pas de comptabilité; quel commercgant serait ca-
pable d’établir sans ses livres le montant de son bénéfice
net ?

Malgré la tyrannie des occupations, il faut se décider et
adopter des méthodes nouvelles correspondant & une si-
tuation sans précédent.

-
- "

~ Toutefois, ce travail personnel n’est pas suffisant. Les
" collectivités ont aussi leurs devoirs. Les syndicats, les
unions et fédérations de syndicats ont l'obligation de
prendre en mains la défense fiscale de la profession qu'ils
ont le grand honneur de représenter.
~ Pour cela, il leur faut adopter une thése unique pour la
France tout entiére. La loi dit que les médecins devront
prouver leurs recettes. Il appartient aux organisalions de
proposer tout de suite & 'administration des finances des
‘modalités acceptables de justifications, tout en sauve-
gardant le secret professionnel. i

Dans le méme ordre d’idées, il est indispensable que
tous les syadicals s’entendent pour définir les dépenses
professionnelles et fixer nutamment un taux uniforme
pour les divers amortissements : mobiliers, malériel mé-

 dical et chirurgical, immeubles.

Nous avons constaté avec regret que les syndicals
locaux ont agi & ce sujet, pour 1925, sans entente préalable
entreeux. Le fisc ne manquera pas d’uliliser les divergences
d’appréciations !

Néanmoins, il est encore temps d’agir a Paris et dans

_chaque département pour compenser l'effel malheureux
«des erreurs commises.
Nous espérons que notre cri d’alarme sera entendu et

que le nécessaire sera fait pour exposer & 'administration

les charges nombreuses et considérable s qui grévent la
Profession'médicale, charges que les agents d’exécution
ignorent trés souvent.

Le but a atteindre est I’envoi par la direction G'm.PP
tente d’une circulaire donnant une définition du Mot/
tifications et fournissant & ses agents la document®
qui servira de base A leurs estimations personnelles:

e T sac

¥

ACADEMIE DE MEDECINE
(29 décembre.)

|

Caror. — Sur le diagnostic des arthrites chroﬂiqﬂ‘
de la hanche a tous les ages.

3 doit

le ¥

Neuf fois sur dix, la radiographie montre un cotyle
fond pathognomonique d'une subluxation eongénitd
connue. i

Combien souvent, au cas d’arthrite chronique de 1a b8P
la clinique, méme aidée des examens de laboratoire, resté’
puissante & nous dire avec certitude la cause des tro
observés ! i

Eh bien! c'est la radiographie qui nous donne, €8 P;
cas, le mot de I'énigme. Elle nous montre sur la hanche®
le malade se plainl (et presque toujours aussi sur la D&%
dont il ne se plaint pas et qu’il ne faut jamais oublier de T
graphier) un colyle ddouble fond, lequel est fait de deux €0
en dedans et en bas, un pelit cotyle, lecolyle origi® il
plutdt ce qui reste de lui, caril est maintenant désh® il
atrophié, aplati, plus ou moins comblé, et en dehors
un cotyle nouveau, seul en rapport avecla téte fémord Lt §
il épouse plus ou moins fidelement la forme altérée. La |
interne de ce deuxitme cotyle ou néocotyle est le deuXy
fond (alors que I'U radiographique représente le fond _[r
du cotyle originel). Ce deuxiéme fond, qui sépare 165 "
cotyles ancien et nouveau commeé un diaphragme o‘:eﬂj.
cloison, est d’abord fibreux, puis cartilagineux, puis sgéllj’
C'est pourquoi la radio le montrerad’autant plus net, €0 aﬁ"
ral, que le sujet sera plus Agé. Mais une technique ra=&y4
phique appropriée en peut révéler I'ébaunche, méme €5
tout petits. M. Calot I'a retrouvé tout récemment ch i
enfants de 24 3 ans : c'est dire que ce signe radiogrﬂpl?
si précieux pourra désormais servir a tous les iges pf'u"l o
tifierla subluxation congénitale. On ne le retrouve avec 5 4
ractéres propres ni dans la coxalgie, ni le rhumatismé L
ralisé, ni aucune des maladies infeclicuses ou toxique®
hanche, grile

Par contre, on le retrouve dans la prétendue ostéochom® g
preuve nouvelle et péremptoire que cette prétendue ma
autonome est en réalité une subluxation congénitale qtd:
avait méconnue jusqu'ici. C’est la fin du mythe de Legé
ses partisans. o

Conclusion : sont des subluxations congénitales mécoﬂn,ilﬂ
toutes les hanches éliquetées morbus coxx senilis, 8% rb'ﬂ
seche déformante, rhumatisme localisé, coxarthriles, I“"prés

il

cox:e juvenilis, ostéochondrite ou coxa plana, ainsi Cl“‘,3

de moitié des cas éliquelés coxalgies et les coxa valga sub]‘]les i
et les 3/4 au moins des prétendues coxa vara essentiell®®

TRAITEMENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLAHﬁg

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANTS

ARINES MALTEES JAMMET

. ARISTOSE - GEREMIALTINE - ORGEDSE - RIZINE - CRAMEMNOSE - AVENQSE, eTc. /
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao 4 I'0rgéose, ete.
Brochure et échantillons sur demande, M*™ JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS
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be:':::?;encc et des prétendues tuberculoses du col, et méme

fente au{: de cas pris pour des fractures du col. Ge qui repré-

M ang el Ota‘l les 9/10 des hanches pathologiques au-dessusde
[P Preés de moitié au-dessous de 20 ans.

oot 81t donc 1a d’une rénovation véritable de toute la patho-

et e<:
gey, Ot médicale que chirurgicale de la hanche  tous les

Amicale des Médecins de Bretagne

L ’

ieueligﬂz;“’:ﬂi‘émc_ diner de I’Amicale des Médecins de Bretagne
e Yoo e 27 janvier dernier dans les salonsdu buffetde lagare
| » Sous la présidence du professeur Marcel Labbé,
logy "ede 'Académie de Médecine, assisté du docleur Bara-
|P1an;°$1ré5‘deflt honoraire, et des docteurs Courcoux, Doré,
Assigy et R}eux, vice-présidents.

Ciey, aient i ce diner les docteurs Broquet, Chappé, Chéné,
Halgang“cu: Cottin, Durand, Eliot, Even, Ferron, Giraud,
thep 1> Hémon, Hervé, Houeix de la Brousse, Jaugeon, Lar-
d%téuf Gac, _P. Le Goff, Le Pennetier, doctoresse Le Scornet,
1. I‘ti. Lesire, Letulle, Liégard, Maufrais, Moran, Nida,
Dﬂno ur et H. Oberthur, Péchilliot, R. Petit.

Dleh g ambr"ul‘t camarades inscrits avaient été retenuset em-
Drésidenl: dleEP moment ; s’étaient excusés: Aurégan, Balzer,
dray‘ Da d’honneur, Briand, Busson, Chauvois, Collot, Cou-
8oy, i Uguet, Donzelot, Follet, président d’honneur, Gou-
Hipa. crtouet, Klein, Korb, Laperche, Le Feunteun, Le Gou-
Migh; ° Leray, Le Scour, Lucas, Maingot, Markuzewski,

n Pl g R

p"'l'ri ea‘ll)a Mirallié¢, président d’honneur, Morin, Patourel,
g Come, Petitde la Villéonet Viel ;

¥ g, due MM. les étudiants ou internes: M. Bréger, R. et

Soum;;‘?;, Giroire, Hervy, Jardin, M" Le Gouriérec, Reyt et
An
d“nt 1,;1;;85&{., d’'importantes décisions furent approuvees,
& o iecutmn sera mise au point par les soins du comité
m:hcqmmuniquéc a la presse.

Py ¥ ain diner aura lieu le jeudi 18 mars.

0'-1_3’ renseignements, s'adresser au secrétaire général
Pat-sy 23?3;1:[& docteur Larcher, 1, rue du Doéme (XVI%),

: |
IVRES NOUVEAUX MEDICAUX

N
t“ﬂ‘:u; donngng ci-dessous — Ichaque mois — la liste des ouvrages médi-
log , 14€ noyg g

t‘o!!nbof‘ateu?:cﬂ’tln& Ils seront analysés ultérieurement par Uun de

g s

iy T:?{s de Philosophie médicale, 1 vol. de la collection des
Yibrg, 3:‘!°s°!)hiques, par le docteur Noél Harrt (éditeur: Ri-
y. » Tue Jacob, Paris).

Tpy; L lis, par E. JeanseLu (¢diteur : Gauthier-Villars, Paris).
(Edition “Mreliens sur la_Sexualité, par le docteur Fr. NAZIER

U Siécle, 121, boulevard Saint-Michel).
. .

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE, — Moutossugr, les Grands Syndromes olo-rhino-laryngologiques 2
Doin et C'", édit (analysé par le D° Jean Magnan). — Bussy, Ophtalmologie :
Doin et G, ¢dil, (analysé par le D' Armand Mercier), — Cavor, Berck el ses
traitements, 2 ¢dition : Maloine, édit. — Medicus 1925, guide-annuaire du corps
médical frangais : Rouzaud, édit. — Ramoso, Conférences de Clinique médicale
pralique : Vigot fréres, édit. — Sépitor, UAsthme, uricémie respiraloire spas-
modique d'origine hépatique : Arnetle, édit. — Esculape (numéro de février 1926)

Les Grands Syndromes oto-rhino-laryngologiques, par
André Mouroxcuer, oto-rhino-laryngologiste des “hopitaux de
Paris. — Doin et C'*, ?

Un vol, in-8 de 476 pages avec 109 figures.................

Le titre decel intéressant ouvrage indique la forme que le docteur
Moulonguet a voulu employer pour mettre entre les mains des
médecins praticiens une méthode simple, en présence des différents
problames cli=iques quils peuvent avoir 3 envisager, et en leur don-
nant le moyen de les résoudre avec un minimum d’instrumentation
speciale.

Aprés un brefl rappel de notions anatomiques et physiologiques,
indispensables & la compréhension du sujet, l'auteur réunit dans
chaque grand syndrome toutes les causes éliologiques qui déter-
minent un effet identique.

Voici par exemple le schéma d'un chapilre sur I'obstruction na-
sale. 11 I'étudie d’abord chez le nourrisson et se base pour classer sur
la date d’apparition: '

a) Au moment de la naissance ou
malformation congénitale ;

b) Elle apparait quelques jours apres la naissance et
progressivement : végélations adénoides ;

¢) Elle se développe rapidement quelques jours aprés la nais-
sance. Coryza aigu. Adénoidile aigué Coryza syphilitique secondaire,
Rhinite gonococcique, Abcds rétro et laléro-pharyngien.

Il passe ensuite & l'examen chez I'enfant. Végétations adénoides.
Iitroitesse congénitale, Fibrome naso-pharyngien. Rhinile fibrineuse.

11 termine cet important chapitre par 'examen de toutes les causes
d'obstruction chez P'adulte, en rappelant les signes nécessaires au
diagnostic précis de chacune d’entre elles.

Par ce rapide exposé, on peut juger de I'intérét pratique de cet
ouvrage qui permet au praticien de faire un diagnostic éliologique
exact dans la grosse majorité des cas et d'appliquer les méthodes
les plus modernes de thérapeutique pour chacune des affections
envisagées.

Il y trouvera ladescription des opérations d'urgence ou de « pelite
spéeialité » qu’il peut avoir & pratiquer et l'indication des cas oft
il doit faire appel & un spécialiste pour les interventions plus
imporlantes.

L'auteur éludie ainsi successivement l'obstruction nasale, les rhi-
norrhées, les épistaxis, les dysphonies, les dyspnées laryngées et tra-
chéo-bronchiques, les dysphagies, les otalgies, les écoulements
doreilles, les surdités, les bourdonnements d’oreilles.

Clest en résumé une innovation heureuse que d'avoir pu classer en
grands syndromes bien divisés lous les ¢léments essentiels de la
spécialité et il faut féliciter le docteur Moulonguet d’en avoir eu
I'initiative,

dans les heures qui suivent ;

se constitue

D Jean MAaGNAN.

HUILE ANTISEPTIQUE NON

IRRITANTE




Ophtalmologie, par L. Bussy.
Doin, éditeur, 8, place de 1'0Odéon.

15 fIr.

Ce pelit livre inaugure la collection des Consultations Journa'itres que
Iance la maison Doin,

Le titre suffit & préciser la nature mfme da volume qui, dans
Pesprit de I'auteur, est destiné a remplir, auprés du médecin, le
réle d'un oculiste appeld en consultation, Glest dire qu'il ne contient
que des notions simples, clairement ¢noncées, ayant trait aux affec-
tions oculaires que le praticien rencontre chaque jour en clientéle.

Grice au manuel schématique de M. Bussy, le médecin non spé-
cialisé saura & quels signes principaux il pourra reconnailre ces
maladies courantes, comment il devra les traitér et surtout i quel
moment il devra avoir recours a I'oculiste.

Congu pour jouer le réle de guide, ce livre répond exactement au
but qu’il s’¢tait proposé.

D Armand MenrciEr,

Berck et ses traitements, par Cavor, 2 édition.
Maloine, éditeur.

In-8, avec 45 figures 3 Ir. 50

Que de fois jai souhaité, nous dit Calot, que tous ceux de nos con-
fréres, médecins et chirurgiens, qui onl & soigner des adéniles, abcés
froids, tumeurs blanches, coxalgies el maux de Poll, puissent venir
passer quelques jours &4 Berck, ol ces tuberculoses exlernes nous
arrivent par milliers du monde enlier !

Ce petit séjour leur éviterait bien des mécomples el bien des dé-
sastres en leur livrant en quelque sorte le mot d'ordre pour con-
duire & bien ces traitements. Ils emporteraient comme « souvenirs »
de Berck les quelques notions qui sont le commencement de la
sagesse Lhérapeutique en ce domaine tris particulier de la tubercu-
lose externe,

Et en parliculier, les chirurgiens de chirurgie générale appren-
draient & Berck cetle chose si difficile 3 apprendre pour eux el pour-
tant si capitale en I'espice: c'est qu’ils ne doivent plus opérer ces
malades et que la premiére condition pour guérir, et gudrir sans
mutilation, ce qu'on est convenu -d'appeler les tuberculoses « chirur-
gicales », c'eslen réalité de ne faire jamais (ou presque jamais) ccuvre
chirurgicale sanglante, et de « remiser » lout le grand allirail opé-
ratoire pour s'en tenir i cette besogne « sans gloire », mais infini-
ment bienfaisante, qui consiste @ n'user que des méthodes conserva-
trices, & savoir : traitements orthopédiques, bons appareils plitrés,
redressements progressifs, ponctiors et injections modificatrices,
pansements bien aseptiques,

Car c’est 13, dans ces méthodes conservatrices de traitement local,
que se trouve le secret des guérisons si belles, et I'on peut dire
constanles, des tuberculoses externes, adénites, coxalgies, maux de
Polt & Berck (sans qu’on oublie, bien entendu, I'appoint de l'air
marin pour le traitement général de ces malades).

A ceux de nos confréres qui ne peuvent pas faire cetle visile de
Berck tant souhaitée par Calot, nous conseillons la lecture de ce pelit
livre, o1 ils trouveront exposées lcs grandes nolions indispensables 3
posséder et & méditer par tous ceux qui veulententreprendre le trai-
tement des tuberculoses osseuses, erticulaires, ganglionnaires et des
affections orthopédiques.

Medicus 419285, Guide-Annuaire du corps médical frangais.
Aimé Rouzaud, #1, rue des Ecoles, Paris (V*),

In-8 raisin, relié pleine toile, 1.500 pages, prix............. 25 fr.

Ce guide-annuaire d'une documentation des plus soignées est incon-
testablement le plus complet qui existe. Sa division en cing parties,
divisées en chapitres, 'emploi de papiers de couleurs, un sommaire
et une table des matiéres délaillés, en font le guide annuaire le plus
précieux et le plus facile & consuller.

Paraissant réguliérement chaque annde, en octobre-noyembre, il
est indispensable aux médecins comme aux pharmaciens, donnant 4

chacun tout ce qui peul les interesser, car tout ce qui tO“_“h‘.

présou de loin, & la profession médicale se trouve dans Mﬂd“"" 1
Quant & sa partie annuaire, grice aux documents puisés au_““a-;

officielles el aux nombreux correspondants que Medicus a ¥

el 3 ] . e
joindre, tant en France qu'aux colonies, elle est aussi exacte g%
sible.

Conférences de Clinique médicale pratique, par 12 4%
Louis Rasosn, médecin de I'hdpital Laénnec, — Vigot frére® I
teurs, 23, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris (VIe), i

Chacune de ces conférences représente la mise au point e
d’une question actuellement & 1'ordre du jour, choisie parm! i
dont le diagnostic et la thérapeutiqu® ont le plus profité des der™
acquisitions de la science. (i

Le plan en est congu d'aprés les données classiques de la"’I
frangaise, telles ue l'auteur les tient de ses maitres: Die¥
Achard et Widal. L'observation d’un malade est le point d@
de chaque lecon ; vient ensuite la discussion du diagnostic, 44 g
nostic et du traitement, conduite de telle manitre que le 1@ ';m'" i
I'impression de la mener lui-méme comme dans une « consultd &
chemin faisant, I’étude compléte de la maladie originelle est TeR Ly
en ne mentionnant que les symptdmes vraiment utiles 3 connal
clinique et que les traitements qui ont fait leur preuve. A
conférences restent essentiellement praliques et négligent toul®
dition. Elles visent a former des médecins, non des savanls:

Pour y parvenir, elles s’'adressent & 'inteltigence du lecteuf 4,
qu'a sa mémoire el s'efforcent de ne charger cetle demibr@‘l"
connaissances ¢lshorées par raisonnement. A cel effet, des S‘. )
démonstratifs aident & faire comprendre, quand c'est nécessal™
raison d'étre des sympltdmes cliniques.

Eerites pour des praticiens non spécialisés, actuels ou ful-“”’w {
embrassent foule la palhologie interne et I'on ¥ trouvera, a .
questions de médecine proprement dite, des questions de neurote
de gastrologie, de cardiologie et d’urologie,

Gréce & leur forme vivanle, due au dialogue en qllelq]ls
éiabli entre le lecleur et 'aulenr & propos d'un fait clin’N’”‘
conférences se lisent comme un roman, instruisent en dist! Al
Aussi retronveront-elles certainement auprés du public augqué® 4
s'adressent (praliciens, étudiants, candidats aux divers conw;iwﬁ
médecine, internat, hdpitaux)le méme succds qu'auprés des a¥
qui les ont écoultées. ; e

1 série. — L. L'uletre simple du duodénum - élude clinid P
1I. Les hémorragies méningées méaicales : étude clinique. — 1. ﬂog:
pertension artérielle: élude clinigue. — IV, Le cancer du I-“"n L )
étude clinique. — V. Les pyélonéphrites aigués : leur diagn? i
leur traitement. — VI. Le diagnostic d'un ictére par réteﬂ“op.lf
VII. Le pneumcthorax : étude clinique. — VIIIL. Diagnostic d’un"#‘
plégie. — IX, Les cancers du feie : éinde clinique. — X. LB_SS'J';.’L'
résies hémorragiques : étude clinique. — XI. Epilepsie Braval®?
sonienne, — XII. Le diagnostic d'une hémoptysie tuberct! “,_18
son traitement. — XIII. Anurie : diagnostic et traitement. — X o

2a“TONIPHOSPHINE"

i
est le reconstituant idéal par 1a syneﬁg :
médicamenteuse qui en fait le fond;

granulé & base de!

Glyceroph : de Manganise
Glyeeroph: de fer

Phiosphate de Chaux trie. . ténn
Silicate de Magnésie

Nucleinate de Soude

Ext: de Kola fraiche

Ext: de Quinquina

: gnit®
Spécifique des démineralisations et des asthe™
une cuillerée a café deux fois par jour g
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MEDICATION NOUVELLE &

" ofyndromes complexes dans leurs causes el leur mécanisme.,

7' HYPERTENSION el son aboulissant | ARTERIOSCLEROSE exigent

une medication complexe appropriec :

I1° Le NITRITE DE SOQUDE pur a petites doses,VASODILATATEUR

. PERIPHERIQUE ( artérioles, capillaires), modéré et continu .

9° Le SILICATE DE SOUDE pur, SOLUBILISANT DE LA CHAUX,
ANTIFERMENTESCIBLE .DIURETIQUE .

3° Le CITRATE DE SOUDE pur a dose utile pour ramener a|
|2 COAGULABILITE et la VISCOSITE SANGUINES .

VASODILATATEUR
0 - - .
| © NITRITE DE SOUDE PUR = DERIPHERIQUE

o _ DissoLvant puCa
UDYL 2° SiLICATE DE SOUDE PUR = =15 i tE1i0uE TR'S

a normale,

° _ ANTICOAGULANT
32 Cirr pDE SoupE PUR =
ITRATE ANTIHYPERVISQUEUX |

b Reaay TSRO

| e
MODE D’EMPLOI : 1 Cuillerée 3 cafe dans un peu d'eau avant les deux repas principaux .
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"L'it__tér'_at_ure : z’.ABO
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ACCOMPAGNEMENT NTRETIEN - FOND

CACHETS = 2 SUPPOSITOIRES

Antistomatigenes Pour ADULTES
Antidiarrhéiques Absorption assurée
Antidyspeptiques. Adopté par le MINISTERE de LHYGIENE Jamais d'irritation

PAS DE STOMATITE - PAS D'ACCIDENTS RENAUX
Echantillons & Littérature : J.GAUTIER %% Ph*" de 17 Classe, 24 Rue de Ponthieu_PARIS (8°) Tév.Evvsies 22-66
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: . q 3 Lymphatisme, Adénopathies.Aff.
LA B 0 U R Bu u LE 15 Mai 1er Octobre desvoies respiratoires (piéwberenlost)s

. Anémie, Chlorose, Paludism®,

d d Clll'es ill'senlcales Diabéte, \Ml.cutanées, Mal.¢es Enfants

Enteérites, Constipation,

. 1¢r Mai - 15 Octobre Diaréhées, Infect. intestinales,
Z . . tions hépati
i 0] V] Affections Intestinales Dy pemutee i

Maladies coloniales.

- Aff. et troubles fonctionnels du
1 Mai - 15 Octobre cceur, Troubles de la circulation
(Hypertension et Artério-Sciérose).

Affections Cardiaques et Artérielles Alrithenn gt thi e

Diabéte, Eczéma sec, Anémie.

Aff. des voies respiratoires,

LE M N T D n RE 15 Mai = 1¢* Octobre Asthme, Emphyséme, SBéquelles
- . . d'atteintes infectieuses, Trachéo-
; Bk 11 58 Providence:s Asthmatiques; Broncbites, RninoPhsiyngites
i PR es toins,
SA |N Tl NE TAI H E 15 Mai - 1+~ Octobre Cure de reminéralisation, Cure
: e M B : 1 ’ . . delavage, Anémie,Lymchatisme,
: : : : A 2 C“re de lAlbumlﬂ“rlE Anhro%athie:.l nynécopZtgies- :

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, S'ADRESSER AUux ETABLISSEMENTS THERMAUX »

EAUME BENGUE[T T B

P . AU MENTHOL
-Guérison radicale de § ANESTHESIE LOCALE - NEVRALGIES§ , = .~ el e
GOUTTE % : Laryngites, Toux,
- RHUMATISMES

Angines, Bronchites.
; Nouveau tube, fermeture a clapet, pour ouvrir § Mode d’Emploi: 8 3 i
N E v RALG I E s et fermer instantanément, : P.__'- SIRATIEE

Composition.: Menthol, Borate
de Soude, Cocaine,
Recommandé a MM. les Médacins et Dentistes. Docteur BENGUE °
D' BENGUE, 16, Rue Ballu, PARIS. § B* BENGUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris. | 16, Rue Ballu Paris
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Le:?;:;z Pulmonaire: symptdmes, diagnostic et traitement. — XV.
ln v lies cérébrales.

3 s{-;‘ In-§ raisin de 320 pages, avec &9 figures.......... 14 fr.
Ilaima‘ 1E, I. Le coma diabétique. — 11, Des congestions pulmo-
lip d,u'n“ ll]'. Le diagnostic d’une paralysie oculaire. — 1V. Diagnos-
V. 7 e}l::]enlcrnégaliv chronique. — V. Le cancer de I'esophage.
némlrigl(:mn;ntc .tllllt‘['t'l'l]()ll.‘iﬁ de I'adulte. — VII. Le phlegrm_m péri-
ﬁmméq.“e- — VIII, L'érysipéle dela face. __IX. Le diagnostic d'une
Kuig e%le' — X. Tukerculose péritonéopleurale : études des formes
Uigag d‘.iul)amui':s de la péritonite tuberculeuse. — XI. Crises gas-
ticig, 4 U tabes, — XII. La péricardite brightique, — XILL. Appen-
Dull‘id&sg]”": étude clinique et thérapeutique. — X1V, Les pleurdsies
BV XV.‘ Polynévrites alcooliques.

s sﬁ;nl‘“—ﬂ raisin de ’1-0{]\ pages, avec 42 figures........ TG i fl
Nitg mé' — [. La gangréne sénile. I[, A propos du zona: adé-

Plralme;iefll}c‘ primiti\-ra., zonas 1‘rus;.tes. x.néningil.o. zonateuse, les

hig dum-"l‘-'l"lf'-nncs, traitement de I'herpés zoster. — 111, La pneu-
sLa vy _Sommm’_ — IV. Le diagnostic du cancer de
_.'fl[‘ 3 “'C(‘-lltlg-_ étude clinique. — VI, Le diagnostic du tabes. —
! umngl:'ianuhc : ses formes cliu_iqu:-s et son diagnostic. — \'II!. [:cs

¢ __;eitubcrculnnses. — IX. Paralysie radiale. — \ Le dlabel:e
o .ﬂl‘ll XL I:eﬂ kystes hydatiques du pfaumlrm. \I!. Albumi-
1 10statique : diagnostic des albuminuries intermittentes. —
B accidents sériques : 1a maladie du sérum. — X1V, Les tumeurs
lajr, Jastin : ‘signes et diagnostic. — AV. L’insuffisance ventricu-
Uy y S2uche.

I'estomac. —

¥ s

b :é in-8 raisin de 388 pages, avec 36 figures............ 20 fr.
pw.q“;un. — 1. Phelgmatia alba dolens : étude clinique et théra-
iign €. — [I. Les abeds sous-phréniques, — 1L Les néphrites

I(:E 'é:::ses,. Si_?—'”“-dia;:nnsl.ic et traitement, — 1V, Lamaladie d’Ad-

eclinique el thérapeutique. — V. (Ofidémeaigu du poumon.
Uiy € diagnostic d'une épistaxis el son traitement. — VII. Ery-
X. . — VIII. Insuffisance aortique : signes et diagnostic. —
X, :ra‘ﬁic faciale. — X. Le diagnostic de la fidvre typhoide. —
lag S arthropathies tabéliques. — X11. Anévrismes de la crosse de

g,
~

fory, :"’_t“_da clinique. — XIII. Les cirrhoses alcooliques du foie :
* Nosgje eliniques, — X1V, L'emphyséme pulmonaire. — XV. Le diag-
€la paralysie générale au début....... S sk RO

L,Anlh
ne a& uricémie respiratoire spasmodique, d’ori-
e Pa epatique, par J. SkpiLLor, ancien interne des hdpitaux
aris r:,,-. —  Librairie Arnette, 2, rue Casimir-Delavigne,
| V19,

n.§ ;

d.e 320 pages, prix....
e MLy N
thqJ: d'un intérét essentiellement pratique pour les médecins, car
ey , SDapitre vise b dégager los directives do régime el de traite-
Lay iles & connaitre pour guérir les asthmatiques.
ey g ne.“r prouve la faillite des innombrables méthodes de traite-
Majy d:‘* de l'anaphylaxie dans Pasthme. 1l condamme avec non
L 3 ardeur I'emploi des drogues proposées du point de vue du
Man; ,]a vagotonie, calmants et toxiques dangereux (adrénalino-
Plug l{ intoxication barbiturique), écrit-il, ne permettant pas de faire
"inte Yune thérapeutique symptomatique, heure par heure, humi-
; \Ploul. un vrai mdédecin.
i.“'l .: ces démolitions en riégle, lauteur reconstruit. S’appuyant
l‘*me © page sur l'autorité de Frantz Glenard (doctrine de I'hépa-
iy de Moncorgé (plus de 10.000 asthmatiques traités), de Dethil
5y c:k) et de son expérience propre, qui ne parail pas négligeable
:?‘ 'gl,‘vf"-imls originales et toutes personnelles agrémentent le
;‘%lh‘ dillot remel debout la doctrine pathogénique uniriste de
h’e neneul'“‘arthritiquc, « L’'asthme n'est pas un syndrome, mais
1 Pitrg m‘_iladie. » 11 accorde une ¢norme importance et tout un
] o au facteur endocrinien dans la constitution du neuro-arthri-
phiy; la pathogénie de I'asthme ; un role pas moindre 3 I'hércdité
. it, 3 fi:‘e microbienne el surtout amicrobienne. Par contre, il se
g, . CUTe actuelle, le seul défenseur (mais alors avec quelachar-
“No b 1'}, de I'antagonisme absolu de l'asthme el de la tuberculose,
oo ul avons pas & prendre parti. Nous reconnaissons bien volon-
ey n‘c lauteur a défendu ses idées personnelles avec passion,

iamais cherché a louvoyer, qu'il a pris carrément posi-

tion pour ou contre dans loules les questions en litige. « Clest
demain, écrit-il en plusieurs passages, qui dira qui dans ces con-
troverses avait tort et qui avait raison. »

(est aussi notre avis. Attendons.

Un tel livre appelle des réponses. Celles-ci ne sauraienl tarder.

ZBsculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans
leurs rapporls avec les Sciences et la Médecine. — Abonhement:
30 francs (étranger: 35 francs)., — Le numéro : B francs,
rue Froidevaux, Paris (XIVe).
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SOMMATRE DU NUMERO DE FEVRIER 1926

Le Cantique du mal Saint-Jean (4 ill.), par le D' Jean ViNcHON. —
La Guérison des verrues par la SBuggestion (3111, ), par M, SAINTYVES.
Pratique des Harems marocains (& ill,), par M™* A.-R. pr Lexs. —
Maternités de Maurice Asselin (3 ill.), par le D Benjamin Borp. —

Mouvement médico-historique (4 ill.), par M, Louis Massox, — Images
populaires d’intérét médical (6 ill,), par Jean AvaLox. — Sapplément

(13 ill.).

Thérapeutique pratique

Dans le dernier numéro de cette publication, nous avons
appelé 'attention de nos lecteurs sur la réclame relative a la
préparation (Antiphlogistine) au sujet de laquelle nous faisons
un appel tout particulier aux docteurs de France.

Nous nous permettons de revenir sur cette question et d’in-
sister auprés des docteurs et lecteurs de ce journal sur 'avan-
tage qu'il y a pour eux & se mettre au courant des proprictés
osmotiques et hygroscopiques de ce médicament, qui est pres-
crit et préconisé par tous les médecins qui I'onl expérimenté.

Toute demande d'¢chantillons ainsi que brochures illus-~
trées seront expédiées a titre gracieux aux personnes qui
en feront la demande, soit a la Denver Chemical Mfg Co,
20-24. Grand Street, New-York (Etats-Unis d’Amérique), soit
aux laboratoires Antiphlogistine, 116, rue de la Convention,
Paris (XV*).

L’'urothérapie par 1'Eumictine.

L'intégrité organique et fonctionnelle de 'appareil urinairve
est capitale pour la santé et pour la vie elle-méme. Le moindie
trouble de I'émonctoire rénal, la plus minime I¢sion de la ves-
sie ou de l'urétre, en obviant a I'épuration sanguine, en appe-
Jant Vinfection, créent les plus redoutables toxémies. L’anti-

LA GRANDE MARQUE
des Antiseptiques urinaires

19, Avenue de Villiers
PARIS

—
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dissout et chasse 1'acide urique
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sepsie  urinaire devienl une néeessilé,  pour ompécher
I'envahissement ascendant de 'appareil par un microbisme
visible ou latent.

 L’Eumieline est le modificateur clagsique de la muqueuse
urétrale, le reméde complet et souvent héroique de la blen-
norragie « foules ses périodes ainsi que de la plupart des
autres infeclions uro-ginitales: a la fois diurétique et anti-
phlogistigne, anticatayrhalet antiseptique, c’est I'agent curatif
des urétrites aigucs el ehroniques el I'anfagonisle éprouvé des
virulences gonococciques.

La vaccinothérapie, avec ses intdressantes promesscs, ne
doit pas nous faire oublier, dansla pralique, une médication
balsamo-antiseptique qui a fait depuis longtemps ses preuves
concluantes. Association bien dosée de sanialol (seul principe
ulile de I'essence de santal officinale), formine et salol, 1'Eu-
micline est toujours favorablement tolérée; elle constitue un
traitement complet, n’offrant aucun des inconvénienls inhé-
rents aux similaires nsuels. Ses principes, en liberté dans I'in-
testin seulement, agissent &4 I'état naissant, sans irriter ni les
reins, ni les voies digeslives, ni le systéme nerveux. Analgé-
siques et antiseptiques, ils suppriment douleurs, ferments
nocifs, filaments et snintements, jugulent toutes virulences
tenaces. L'alonie et la pardsie vésicales, qui transforment
Lorgane en un bouillon de culture ; I'alcalinisation urinaire,
préludant aux décompositions ammoniacales gui entrainent
Iinfection et le calarrhe de la vessie : la dysurie, Iopsiu-
rie, etc..., trouvent dans I'Enmictine, complexe inégalé jus-
qu’ici, le plus parfait des remédes.

En ramenant une perméabilité plus grande des reins, par
la suppression des infections, par la disparition des symptémes
pollakiuriques chez les prostato-cystiques, les bons effels de
I'Eumictine se reflétent aussi dans la disparition du syndrome
fébrile et gastrique qui leur faisait cortége. Elle agit trés bien
sur la vessie, Uutricule prostatique, les glandes de Cowper, les
voies séminales (souvent infectées); combat la pyurie quelles
que soient ses origines ; clarifie les urines, les rend aseptiques
calue les souffrances de la cystalgie et de la pyélo-néphrite et
¢loigne les ilots congestifs préludant aux mictions pénibles,
aux dispositions hématuriques et lithuriques,

Ce traitement s'adresse aussi bien aux incontinents qu'aux

. rétentionnistes : il adoucit I'éréthisme et modifie la bactériu-
rie : contre la nycturie (pollakiurie nocturne), quelle que soit
son origine, I'Eumictine est toujoursindiquée; elle anesthésie,
en quelque sorte, «l'impérieuse miction» dont parlail Guyon
et permet la conservation inappréeiable d’'un sommeil répara-
teur, ] :

Chez la femme, la leucorrée est, souvent, une blennorrée
qui s'ignore et la métrite catarrhale une irradiation du Zonro-
caque. Les étroits rapports de la vessie et de la matrice nous
expliquent ce catarrhe utéro-vésical, avec conge-tion du pelil
bassin, que P'apcienne gynécologie traitait, parfois, en entité
morbide. On observe aussi des gonococcies réveil'ées par la
puerpéralité : funeste échange de mauvais procédés entre mi-
crobes pathogénés. L'imprégoation du sang par )'Eumictine
assurera rationnellement, & ces syndromes repelles, I'issue bac-
tériolytique la plus fayorable 4 la guérison.

ECHOS

La Gazetle est heurcuse d'annoncer A ses lecteurs la nomins lion »
can grade de ehevalier de la Légion d’honneur du docteur Itaoul
Bernard, secrétaire de la riédaction du Bruzelles médical,

Le dockeur Raoul Bernard est un des promoteurs des jo
médicales de Bruxelles el V'organisateur does voyages médicau® 5
Maroe. Qu'il veunille bien agréer ici les félicilations de 1a Gazelt® -

R.-D.

Hépital Saint-Antoine

(Services des docteurs R. Bensaude, P. Le Noir el Félix Ramﬁ'ld-"_'

Un eours de gastro-entérologie aura lieu du 12 avril an 2 I'l'ili1
Travaux pratiques pendant la darée du cours.
Se faire inscrire dans le service du doelenr Le Noir (droits d'in®
tion aux travaux pratiques : 150 franes). :
Voyage d'instruction & Vichy et Chitel-Guyon & la fin du @5
(nombre de places limité).

Liste des congrés de 1926.

Journdes médicales tnnisicnnes (2 au 10 avril),

Congrés inlernational de chirurgie, Rome (7 au 10 avril).
Congrés de protection de I'enfance, Madrid {ayrily.
Sociélé d'Hydrologie et de Climatologie de Bordeaux
Congrés international de l'enfance, Rome (mai).
Congrés de médecine légale, Paris (mai),

Congrés d’ophtalmologie, Paris (maij.

Réunion nenrologique internationale, Paris (mai).
Jubilé Charles Richet, Paris (mai).

Journées médicales, Bruxelles {juin).

Journées médicales, Paris (15 juillet),

Congrés de dermatologie, Bruxelles (25 juillet).
Congrés de physiologie, Stockholm (aonit).

Congres des aliénistes el neurologistes, Gendve (aotil). e
Congrés de pédiatrie, Lausanne (septembre). 2
Congres de médecine de langue francaise, Québec ,'_septembl'_e}
Congrés de chirurgie, Paris (octobre). 5

Congrés d'orthopédic, Paris (octopre).

Cangrés d'urologie, Paris (octobre).

Congres de stomalologie, Paris (octobre),

Congrés annuel d’hygitne, Paris (oclobre).

Congrés d’oto-rhino-laryngologie, Paris (octobre).

Congrés italien de médecine du trayail, Génes (12 octobrel. :
Journées médicales de Montpellier {(novembrey, i
Centenaire de la mort de Laiénnec, Paris {décembre). ;
Congrés national de la tuberculose, Lyon.

Congrés international d’orthodontie, New-York,
Congrés de presse médicale latine, Paris,

(avrin' i

Ve congres international b
de protection de I’enfance et de la maternité:

Rapports officiels, — 1° Influence de la chaleur estivale -‘“fr:’l.

nourrissons ; 2° [sulement des installations deslinées aux nmn-ri!if‘0 B
30 Prophylaxie de la mortalité infantile: 4o Prophylaxie des ™5
tions de I'enfance ; 5¢ Protection de la mére pendant la gross® or
6¢ Influence de la mutualité surla prolection du premier dges o
zanisation de 'emploi des gardes-nourrissons et leur unjformisa®

[anissen! les Expectoralions cicalrisent les |
calment la Toux

Fucalyptol absolu

forme et créosote de hétre
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HIrrO-CAIRNIS

U SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
i€ cuilleroe o bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et 4 0,50 Hemoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Gout délicieux

i,

Urql; . A : ;
limeniation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée

9 4 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

ODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL
in B et As NoVeh Tods Cachets de Phosphoglycérate pur de Galciom
Oulles — #* " . . L
! Ille_\__ 0,01 diode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lod0lanniues méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachel
Remplace toujours PHuile de foie de Morue =
a . Ty L . i T . 03 2t
iudh?.s de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- Reconstiluant général du Sysleme nerveua, Neurasthenie,
naires, Affections de la Peau, Faiblesse. Anéniie Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Dévitité

Nfangg . :
15210 4 20 goultes; Adultes : 30 & i goultes par jour

dans un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : EABORATOIRES . NIOIEAND, Auray (Morbihan).

— R. C. Lorient : 2,338

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

' RACHITISME - ANEMIE - DIABETE

ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (sl

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

A prendre dans un peu deau.

Laboratoire Carron, 40, rue Milton

Paris 9°

Trih, Saina 102,980,
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internationale ; 8¢ Protection contre I'abandon de I'enfant; 90 Orien-
lation professionnelle el protection de I'enfant; 10° Proposition
d’un cadre uniforme i adopter dans tous les pays pour v consigner
les données slatisliques médicales des ruvres de protection du pre-
mier dge : a) pour les consultalions de puériculture; h) pourles pou-
ponniéres (enfants internés) ; ¢) pour les créches (enfants an-dessous
de deux ans, (non internés).

Pour ces sujets, il y aura plusieurs rapporis en langues différentes,

Les rapports ne pourront avoir une exlension de plus de deux
mille mots, le comité exécutif se réserve le droit de réduire original
a I'extension exigée avantde limprimer.

Les rapports devront étre envoyés an secrétaire général avant le
20 mars 1926

Les communications non officielles devront avoir les mémes limites

d’extension que les rapporls et devront étre envoyées également avant
le 20 mars 1926.

Programme provisoire.
congres,

Lundi § : 10 heures, session scientifique ; 12 heures, visite au musée
du Prado, conférences sur Greco, Goya, Velasquez et Murillo, par
d'illustres critiques d’art ; 17 heures, session scientifique ; soir, repré-
sentation de gala dans un théitre,

Mardi 6 : 10 heures, visite aux élablissements de bienfaisance, hdpi-
laux, gouttes de lait, etc.; 17 heures, session scienlifique ; soir, récep-
lion & I'hdtel de ville.

Mercredi7 : 10 heures, session scientilique ; 14 heures, excursion i
PEscorial ; soir, réception au minjstére des affaires intérieures.

deudi 8 : 10 heures, réunion du bureau permanent de I'lUnica in-
lernationale pour la protection de I'enfance du premier dge, session
de cldture ; soir, banquet officiel,

Des renseignements peuvent étre demandds au doctenr P. Grassel,
secrélaire général de 1'Union internationale pour la protection de
P'enfance du premier ige, 27, rue de Clocheville, Tours.

Priere d'envoyer son adhésion el le montant de lacotisation (15 pese-
tas) 2 M. le docteur Santiago Cavengt, trésorier du congrés, Principe
de Vergara, 9, Madrid.

Dimanche 4 avril : malin, inauguration du

Congres international de chirurgie.

Le VIl* congreés de la Société internationale de Chirurgie se tiendra
4 Rome cette année, du 7 au 10 avril, sous la présidence du profes-
seur Giordano, de Venise, ci le haut patronage de S. M. le roi d’lla-
lie. Il réunira I'élite des chirurgiens de 30 nations. Dés & présent
plus de 500 adhésions sont acquises. Des rapports d'une grande porlée
scientifique seront présentés par MM. Beuttner (Gentve), Donaldson
et Fosdike (Londres), Pestalozza ( Rome), Recasens (Madrid), Regaud
(Paris), Dominici (Rome), Petridis (Alexandrie), Adson (Rochesler),
Bastianelli (Rome), Brun (Lucerne), de Martel (Paris), Lozano (Sara-
gosse), Percy Sargent (Londres), Cortés-Llado (Séville), Henschen
(Saint-Gall), Leotta (Bari), Papayoannou (Ghezireh), Patel (Lyon) et
Leriche (Strasbourg) sur la Curiethérapie du cancer utérin, I’Abcés du
Jfoie, la Thérapeutique des tumeurs cérébrales, la Chirurgie de la rate et
les Résultats éloignés de Uépilepsie jucksonnienne.

Seuls les membres de la Société peuvent prendre une part aclive
aux discussions pour lesquelles plus de 85 membres sesont déjirinscrits.
Toutefois, les séances étant publiques, des médecins parrainés par
deux membres de la Société peuvent participer au congrés, aux féles
et aux voyages organisés & son occasion. Les congressistes se retrou-
veront & Milan le 30 mars ; des réceptions sont organisées en leur
honneur par les universités et les municipalités de Milan, Venise,
Bologne, Padoue, Florence, dans la semaine de PAques,

Pour tous renscignements, s'adresser au docteur L. Mayer, secré-
laire général, 72, rue de la Loi, Bruxelles. Les bureaux de lagence
Th. Cook and son dans tous les pays sont en possession de toutes les
indications concernant le voyage (prix des différents itinéraires, des
hétels, etc,).

Voyages spécialement organisés pour les congressistes. —
1. Voyage au Sahara. — Rome, Naples, Palerme, Tunis, Kairouan, Sfax,
Gabés, Tozeur, El Oued, Touggourt, Biskra, Timgad, Constantine,
Alger, Marseille ou vice versa, avant ou aprés le congrés, Possibilité
dsaller directement de Tunis i Marseille ou de Marseille & Tunis

(Compagnie géndrale lransatlantique). — Tunis-Gabés : |
Gabeés-Touggourt (grandes dunes du Sahara): auto roues .l"'
speéciales du désert. -— Biskra-Alger : chemin de fer. — Durée : 4
Les prix Naples-Marseille, Marseille-Naples ou Marseille-Ma&
sont de 5.700 francs frangais pour les congressistes (au 1
9,000 francs) : ce prix comprend tous les trajets en 1' clas-‘iem_-'
et chemins de fer et lous les frais: autos, gnides, hotels, restal
pourboires. ol
I1. Croisitre en Orient, — Marseille, Naples, le Pirée, L‘dnstallll_':
Smyrne, Rhodes, Chypre, Beyroulh, Jaffa, Alexandrie, Marsel
Les voyageurs pourront, de plus, visiter Athénes, Damas
salem et le Caire: ces excursions peuvent étre organisées 3 P¢
frais. -
Le voyage s'effectuera 3 bord du s. s, Lotus, des Messageries "y
limes, courrier de grand luxe du Levant ; les départs de \ls{rsel_ "
de Naples sont combinés avec la fin des exeursions en Italié:
de la croisiére : 24 jours. Prix: £.000 francs belges en 17 0%
. 2,625 francs en 2 classe. Ces prix pour les congressistes re]:rl‘és""J
environ &0 o/, de réduction sur les prix normaux et oompﬂ’-ﬂ“,s'
trajet maritime complet, nourriture et vin de table, y comp™™
escales, n
Ces voyages sont organisés par 'Office belge de .\avigatil)“r; o
levard Adolphe-Max, 29, Bruxelles (adresse télégraphique: Beld
Brurelles). Brochures illustrées et renseignements sur démande:

Journées médicales de Paris =
(15-16-17-18 juillet 1926).

Les journées médicales de Paris auront lien en 1926, sous I
sidence de M, le professeur Widal. 2
La séance d’inanguration se tiendra au Grand Palais le jeudi 19 o
let & neuf heures et demie du matin ; elle comportera une 'I
rence de M. le professeur Calmette sur la vaccination antituberct l o
Au cours de ces journdes, dans les matinées des 16,17 el 18 J'f
des démonstrations d'ordre essentiellement pratique seront faites®
les hopitaux publics et privés sur les nouvelles méthodes dé
nostic et de traitement, it
L'apres-midi, quelques questions a Uordre du jour, en petit Iloh_ i
seront traitées au Grand Palais par des conférenciers l‘r.'ctm;slisﬂt':1 _“_
gers. i |
Une exposition organisée au Grand Palais englobera lollf-““’j i
est de nature & intéresser le médecin pralicien. Chaque apres™
aura lieu une séance récréalive, musique, cinéma, ete. 11 est -
lement prévu des soirées thédtrales. ] ﬁﬂ,
Des voyages aux eaux minérales seront organisés, ainsi que dive™
excursions, particulidrement une excursion i Reims. o0 |
Le programme détaillé des conférences, démonstrations, réceph! s
et excursion, sera publié sous peu. :
Secrétarial général : 18, rue de Verneuil, Paris (V). i

i
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IR e

I'" congres de la presse médicale
des nations latines.
1 . et :
anres, organisé par I’Association de la Presse médicale fran-

i 3 AV r iy R
2 ™Y€ le concours des Associations de la Presse médicale belge,

E{'hmoie et italienne, sc tiendra a Paris, au cours de I'automne 1926,
Py Oute en décembre (la dale exacle m'en est pas encore fixce).

Bang o 18 questions proposées, trois ont été retenues dés mainte-
A G % organisateurs. Ce sont les suivantes : RS

Phig g, €ation de la terminologie, du classement ct de la bibliogra-
‘Jﬂrgm:ns la littérature médicale. — Rapporteurs: M. Mirande
“Ig‘*ine}‘ ex"lfedecinc et de Chirurgie praliques), Tecon (Revue suisse de

M, , PTOPriété littéraire et la presse mdédicale. — Rapporteurs :
Gty (2"dette (la Pregse thermale et climatique), Ribadeau-Dumas, avo-
3'1}.1{:3“" d'appel de Paris, cte... S
thlgg Dor le de Ia presse médicale dans la préparation, 'organisation
30!-11-{1 ('Elpteﬂ rendus des congres médicaux. — Rapporteurs : MM. Le
"5'10{4 “0ette des Hipitaus), Beckers (Bruxelles médical), J. de Aze-

1l yy Medicing contemporanea', elc ..
@ ans dire que la liste ci-dessus n’est nullement compléte el
lom- moh.l‘j limitati\-c, ni quant au choix des sujets traités, ni suar-
Lo *0 & celui des rapporteurs.
lbmgy, “8TAMme définitif du congrds devant étre arrété trés prochai-
etin.ggé. €8 organisateurs accueilleront avee intérét les propositions
oy Stons que voudront bien leur adresser leurs confréres, direc-
Poyy ¢ dacteurs de journaux médicaux des pays latins.
'}‘-‘M_pie Ous renseignements, on est prié¢ d'écrire a M. le docteur
Tty rr“_.; secrélaire général de I'Association de la Presse médicale
* 4= rue de Babylone, Paris (VII®).

V. E. M. sanatorium des Pins.

¢ 3
try ﬁ:emle" voyage d'études organis¢ par le sanatlorium des Pins
k"“w nl! danf{ la semaine de Piques. Rassemblement & Lamolte-
-Dlalin. n.]a"d} 6 avril, & I'arrivée du train de Paris, 11 heures du
“LB Jeudi 8, départ pour les Escaldes. ; *
I doy cﬁ"&l_:nme aux Escaldes comprendra la visite de I'établissement
l=é‘-ere Oférences ot démonstrations qui seront faites pour com-
i Dima:cl}‘f‘ de Lamotte.
e“‘ents o B matin 11, départ en aulo-car pour visiter les élablis—
Iy e, Stations thermales ou climatiques de la Cerdagne : Font-
i StPerbolquires-Odeillo, Thuds, Vernet, coucher a Vernet ;
Yoip  Hatin, gg 81 ‘e de la Tech : dé letands
e, POUr R épart pour Amélie, vallée de la Tech ; déparl le lundi
Srereg; Banyuls, Dislocation le mardi.matin. Retour & Paris le
18 Copuatin & 8 h. 50,

50-:.'“. lPagnieﬁ du P.-0. et du Midi accordent une réduclion
hﬁdaﬁ%’ 8 prix d’excursion en aulo-car seront donnés par corres-

i ——

St00iay,
tion confraternelle des Médecins frangais
5 (Soeidté mutuelle de secours au déces).

| :td;‘ﬁmbl
: 8 i b .
- igqrgﬂdi fra?'@’al-*, société mutuelle de secours au déeés, a eu lieu le
| e g o Janvier 3 la mairie du IX* arrondissement, sous la prési-
'leﬁ‘ “Ompte € professeur Thiroloix, médecin des hépitaux.
oy teg Ple rendu moral et financier présenté par le docteur Bar-
o e dm'ﬂer' il ressort que la sociét¢ a distribué en 1925 une
L g, S8 200 PRk S
g ellg, francs de secours, que le nombre des sociétaires
g, Magy “entde 1.172, et que l'association fonctionne partaitement,
3 ulhhrﬂs "N secours immédiat de 10.000 francs au décés de ses
Vel bupg 5 :
; #ehnen;:“ a é1é réélu et continuera la propagande en vue du de-
W. n‘ﬁig;“de I'association. -
aﬂhm meg‘ents: docteur Grahaud, 7, rue Labie, Paris (XV 1), Lél.
56,

o,
1 °ieel:ia“6 d’Aix-Marseille. — Ecole de plein exer-
| (hnatit:‘ltmédecine et de pharmacie de Marseille

Y, al] de médecine et pharmacie coloniales),
. €8s Léon-Gambetta.

ity . : :
?5;:5"‘0 detgie médecineet de pharmacie coloniales de 1'école de plein
: 'eulﬁni arseille délivre des dipldmes de médecins et de pharma-

3 ux, deux fois par an. lLa premiire session d’examens a

Ce péndrale annuelle de I'Association confraternelle des

lieu fin mars, la deuxiéme fin juin, Chaque session est grécé@ée
d'un enseignement d'un trimestre, Les cours commencent ¥ 3 jan-
vier et le 4* avril. 7

Aprés chaque examen, une épreuve complémentaire sur la législa-
tion sanitaire maritime permet de cenférer aux candidals qui ont
obtenu le diplome de médecin colonial le titre de médecin sanitaire
maritime, ;

L’enseignement est clinique, théorique et pratique.

1. Enseignemént clinique : Hopital militaire Michel-Lévy, service co-
lonial : médecin principal Fraissinet,

Hopital de Maillane: professeur Reynaud (école de médecine!.

Hétel-Dieu, clinique médicale ; professeur Boinet (école de méde-
cine).

Hotel-Dieun, clinique chirurgicale : professeur Silhol (¢cole de nic-
decine}.

Hotel-Dieu, clinique ophlalmologique : professeur Aubaret (école
de mdédecine).

Hotel-Dieu, clinique dermatologique : professeur Gaujoux (école de
médecine).

Hétel-Dieu, consullation exlerne : professeur Reynaud (école de
médecine).

I1. Enseignement théorique : Pathologie exolique: professeur Ray-
baud, chargé du cours (école de médecine).

Epidémiologie : médecin principal Kérandel (école d’application
militaire).

Assistance médicale, maladies sociales indigeénes : médecin-major
Peyrot (école d’application militaire).

Bactériologie: professeur Cosla (école de médecine); Rouslacroix,
chargé de cours (école de médecine).

Parasitologie: professeur J. de Cordemoy, chargé de cours (école
de médecine).

Histoire naturelle: professeur J. de Cordemoy (école de médecine)
professeur (Gabriel (¢cole de médecine).

Entomologie : docteur Pringault, chef du laboraloire d’hygiéne
départemental.

Hygiéne coloniale et navale: professeur Violle (¢cole de médecine).

Bromatologie : professeur Jumelle (faculté des sciences). - -

Toxicologie alimentaire et matiére médicale : professeur Domergue
{école de médecine). $

Ethnologie : professeur Alezais (école de médecine), -

Anthropologie : médecin-major Florence (école d'application mili-
taire). ;

Législation el pratique sanilaire: professeur Ribot, directeur du
service sanitaire maritime (VIe circonscription).

Chimie analytique (pharmaciens) : professeur Berg (école de méde-
cine el faculté des sciences).

Anatomie pathologique: professeur Peyron (école de médecine).

Epizoolies: M. Huon, vétérinaire en chef de la ville de Marseille.

I1l. knseignement pratique : Baclériologie: docteur Morin, chef de
clinique coloniale; médecin-major Arlo (¢cole d'application militaire).

Parasitologie: docteur Pringanlt, chargé du laboratoire d’hygi¢ne
départemental,

Hématologie: Ph. Boyer, chef du laboratoire bactériologique.

Chimie analylique (pharmaciens): professeur Fabrégue (école de
médecine).

Conditions d'admission. — Sont admis & suivre les cours de Uinstitul
de médecing et de pharmacie coloniales :

lo Les docleurs en médecine et pharmaciens de premicre classe
francais ;

20 Les étrangers pourvus d'un dipldme de doctoral universilaire
(mention médecine) ou de pharmacien de premiére classe ; )
3 Les docteurs ou pharmaciens de premiére classe étrangers pour-

vus d'un dipldme étranger admisdans les facultés francaises ;

io Les étudiants en médecine ou en pharmacie des facultés et écoles
francaises pourvus dedouze inscriptions médicales (AR) ou seize (NR)
el de huit inscriplions pharmaceutiques (AR) on donze (NI}, sans dis-
Limction de nationalité ;

5° Les internes en médecine el en pharmacie 4 quelque degré qu'ils
soient de leur scolarité ;

6° Les éleves des écoles indigénes de médecine coloniale de Hanoi,
Tananarive, Dakar, pourvus des diplomes délivrés par ces écoles
(sous réserve ue Papplication des lois sur exercice de la médecirie en
France) ; ;

7° Les dames sont admises, si elles se trouvent dans I'une ou l'autre
des <onditions prévues.

Lestitres, diplomes, certificals universitaires de scolarilé et de plus,
pour les étrangers, I'acte de naissance el un certificat de nationalité
visé par leur consul, devront étre produits au moment de l'inserip-
tion.

Pour les renseignements, s'adresser au professeur Reynaud, allées
Léon-Gambetta, 40, on au secrétaire de l'institut (école de médecine,
Pharo).




_Droils & verger :

Immaltrvicolation ... 60 francs |

Bibliothégne....~..... 10 francs versés au momenl de l'inscriplion
Laboratoive. ........... 150 francs

Exameiis......o........ 30 francs, versés ad monienl de examen.

Les ¢tudiants en médecine et en pharmacie en cours d'éludes daus
les conditionsindiquées ci-dessus sont dispensés des droits d'immatri-
culation et de bibliothéque,

La dispense d'une parlie des droils de laboratoire peut clre accof-
dée & litre exceptionnel par M. le direcleur de institub a des doe-
teurs ou & des étudiants francais qui lui adressent une demande jus-
tificalive.

Deux bourses de 1.500 francs données par la chambre de commerce
peuvent élre attribudes par Pinstituta des candidals qui, ayant obienu

~le dipldme de mdédecin colonial, eontraclent un evgagement pour

les colonies.
flours anneres. — Des cours élémentaires el graluits d’hygiéne géne-

" rale, coloniale et navale, d'épidémiologie, de maladies sociales, de

pruplwlaxw el de désinfection pratiques ont lien & Uinstitut de dé-
cembre & mars, lls s’adressent aux capilaines an long eotirs, aux
Clives des écoles d'hydrographie, aux employcés des enlreprises ou
des administrations coloniales, aux instituteurs et instilutrices, aux
inlirmicrs et indirmitres coloniatix,
Warseille, le 1" décembre 1025.
Le Directeur,
A H. Avgzais,
Vu el approuvé:

‘Le leclear, Président du Conseil d'Universild,

H. Pani,

Le sanatorium des étudiants.

(Fond alion de ['Union nalionale des Associalions générales d'Ftudiants
reconnue d'ulilité publijue : décret du 23 mai 1925.)

" A plusieurs reprises, nous avons déja eu Poccasicn de parler de
cetle ceuvre magnilique de solidarilé sociale. Nul ne doil ignurer son
but, Eile est actueltement en |1}cmL voie de réalisation et, grice b de
géndéreux concours financiers el a Pappui des plus hautuu personni-
lités du monde politique, médical el universitaire, elle s'cst rapide-
ment développée.

Qu’'il nous suflise de rappeler que ¢’est au cours du congres tenu d
Clermont-Ferrand, en mai 1923, que, sur Uinitiative de la section de
médec de 'associalion de Paris, 'Union nalionale des Associa-
tions géunérales d’Etadiants de Frawce eut I'idée de créer un sanato-
rium,

La tuberculose, en effet, élant donné les difficullés actuelles de la
vie, exerge de pl.uﬂ en ]1]uv| sus ravages parmi la Jelull_‘:ml. inlellee.
tuelle, Dautre part, le nombre de In\ mis, en Franee, & la disposi
lion des vielimes du terrible (1éau est notosirement insuffisant ei les
gtjours dans les sanalorivms élrangers, en Suisse nolammenl, sont
egxcessivemenl cofleux & cause du change.

Aussiy, un voen fut<il adopté alin que fit eréé un sanalovinm uni-
versiturre exclusivement destiné aux étudiants et étudiantes Un co-
milé de patronage fut conslitné sous la présidence du regretté Léon
Bourgeovis, anquel fut adjointe une commission médicale compre-
nanl les philisiologistes les plus éminents et dont est président le pro-
fesseur Leon Bernard.

L'emplacement du futur sanatorium ful choisi a quelques kilo-
mélres de Grenoble, sur le platean des Petites-Hoches, silué &
1106 meétres daltitude el dominant la magnifique vallée ‘du Grési-
vaudan, an pied de la denl de Crolles, I'an des conlreforts du massil
de la Grande-Chartreuse, La situnation e‘ceptumm'lh’ de ce p]alc,.m
avait incild de puissanis groupcmenta ay bitir leurs sanatoriums :
fes departements du Rbdne, de I'lsére et de la Savoie ot I'Assoclalion
métallurgique el miniére contre la tuberculose.

Grice @ ta hienveillante libéralité de celle dernitre, I'Union natio-
nale des Associations générales d’Etudiants put acheter dans les
meillenres conditions 3 hectares el demi de terrain sur ce plateau.

Le 26 octobre 192%, M. Honnorat. vice- pr(“sident du comité de dé-
fense contre la luberculose, posait la premicre pierre du futur éla-
blissement, en présence de plusieurs personnalilcs du monde univer-
silaire, el, tout derniérement, M. Gaston Doumergue venail visiler le
chauntier des lravaux.

De nombretses souscriptions furent ouvertes en faveur de I'muvre
du sanatorinm des étudlunl\ Les dons aflluérenl : 'tat parhupdllt
pour 50 v/, aux frais prévus par les devis, d'aprés la loi du 7 sep-
termbre 1919, les conseils géndéraux, les municipalilés, les universités,
les associations d'étudiants, les banques, les syndicats et associations

diverses (parmi lesquels les fabricants de produits phi’lfmar
souscrivirent pour plus de 120,000 francs), tinrent a appe
obole.

Diverses féles furent organisées el une généreuse
M™ veuve Paul Flat, consacra une sommme de 506.000 f
belle entreprise. Si bien que, au 17 octobre 1924, la situ
citre est la suivante :

Subvention de 'Elal,
souscriptions des ¢ f.mil.lnls Wi quL l'lII(m-
Féles diverses
Conseils {I‘mnvcrs][u % . e
Sounscriptions aux  fac tlllc& EGLIETH riplums
des internes el des exlernes des hapilaux.
Syndicals el associalions diverses . .. ......
Conseils géndéraux et municipaox, .
Binjuies. .
Dons par ticuliers \\i lat, 200 000 franc S,I
Fabricanls de prodluls pharniacenliues. .

ToTaL . gL
1y AT Sl e s G e .

Muis, lidlas ! d I'heure qu’il est, la construction et les I
cotitent cher et, pour miener i bien. célte mavre si digne
destinée a4 sauvegarder 'avenir inotellectuel de la K rancé |
centaines de mille franes sont encore nécessaires, Nul daul&
w'arrivions & les recueillir. Aussi, toutes les sommes CI‘-‘
bien adresser @ l'ceuvre du sanatorium des étudiants set“’ﬂ‘
bienvenues.

Rappelons que tous les envois de fonds doivenl ¢élré
M. Guy, recleur de l'académie de¢ Grenoble (compte ©
taux Lyon 188.37), qui, en qualité de trésorier, est char
llir et de centraliser tous les dons.

Les envois de 800 & 8.000 francs donnent & leurs anteurs &
membres donateurs; ceux de 5. 001 2 20,000 francs, celui ﬂ@
bienfaiteurs, et ceux de 20, 001 francs et au d{,sﬂw, celui d@
fondatenrs (eréation d'un lit).

Pour tous renseignements ou demande d’envoi de D
taillée, s ‘adresser au docteur Jean Crouzal, secrélaire g “ér :
Pierre-Curie, Paris (Ve), tous les jours de 1’| henres b 1
phone : Gobelins 734 ﬂ']}

Laboraloire A. GIRARD, 48, Rue ¢'lesia - PARIS

lodotanniques  |ADULTES: 2 verr®
VIN GIRARD Phosphates i
bouche.
Scrofule ‘—__[!1'
NEDECINE
SIROP GIRARD { LYMPHATISME 14 3cnill
Rachitisme |selon ige.
~; o ENGORGEMENTS b - AT .I

SRANULE GIRARD| GanGLiowNAarmes|AIUMES: 3%

café par jour
Faiblesse Générale |ENPANTS: 1198’

Blﬂ P Hﬂ R I N E ANEMIE CEREBRALE ADULTES - 32 48

Névralgies ¥
Kola Glyccmphosphat&e VERTIGES - EXCES |* café par jour_

NUBLEU FEH ANEMIE NERVEUSE |ADULTES ; & 80
Pilules a gﬁl?!rnuclemate CHLOROSE o

LAXOPEPTINE gvirs ol

LES VOMISBEMENTS
Laxalif pour enfanis |Combat la Constipation|i bouche en

CASEOLINE

Poudre antiseptique

ABSORBE les GAZ
Désodorise 1'Epiderme

in solu ble BROMHYDROSES
FLOREINE | ArrEcrions

Créme de toilette DE L'EPIDERME

R. C. Selne't 3*

Le Gérant : H. Auvsvciavb®

1-26-42715.— Tours, Imprimerie Teurangelle, 20-22, rue de 12 F



