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EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES TOTAUX 
«ro UTES glandes, tissus , organes,u1-ilisés en opoihérapie 

cachets kyer ckee nova einupeo p kyast , Ovahnictirnéea2urrhen al e 

— Moelie osseuse , PlaCenta , Parathyroïde . Yinus 
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Plunglandulaires F 

Thyroide , Ovaire, Hypophyse ,Orehitine, Surrenale, 
Ampoules 	Hypophyse lobe posterneur 

S.HA.( hypophyse surrenale . adrenaline ) 

Associations:  Pluriglandulaires M ( sexe masculin ) 
Plumglandulaires F ( sexe feminin ) 

Dose moyenne : 1 à 5 cachel- par jour 
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VACCINS ATOXIQUESia STABILISÉS 
N E 0 

DIMEGON 
Vaccin antigonococcique curatif 

INDICATIONS : Blennorragie et ses 
complications, Affections gynécolo- 
giques, etc. 

PRÉSENTATION : Boîtes de 2. et 6 ampoules. 

N E 0 

DMIESTA 
Vaccin antistaphylococcique curatif 
INDICATIONS : Traitement des affections 

dues au Staphylocoque : Furonculose, 
Abcès, Dermatites, etc. 

PRÉSENTATION : Boîte de 6 ampoules. 

N É 0 

DIVIETYS 
Vaccin anticoquelucheux curatif 

INDICATIONS : Coqueluche à toutes ses 
périodes. 

PRÉSENTATION : Boîte de 6 ampoules. 
Nos Néo-Vaccins représentent une siniplification de la présentation et de la technique d'injection 

des anciens Vaccins de mtime nom. 
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CHIRURCilE BILIAIRE 

Les Ope'rations précoces sur la Vésicule 

Indications de la Cholécystostomie et de la Cholécystectomie, 

Par VICTOR PAUCIIET, 
Chirurgien de l'Hôpital Saint-Michel (Paris). 

théra Peutique varie avec l'expérience et le tempéra- 
giennt au chirurgien ou du médecin. Médecin et chirur-
sui- sont interventionnistes ou non interyentionnistes 
eo .vnant les résultats qu'ils ont obtenus. Le médecin qui 
génn;te ses malades à un chirurgien lequel réussit devient 
clone,r,element interventionniste et, inversement, le médecin 
se ; les malades ont à redouter un bistouri malheureux 
toielc de faire opérer ses patients. La bénignité opéra-
deei„Jilslifie la précocité des interventions. Il y a des mé- 

13-17S au des chirucgiens qui conseillent l'opération dès 
Plals-iettlière crise de cholécystite, d'autres qui attendent 

s7cars crises avant de se décider. 
rai2LAie plaide pour les opérations précoces, c'est pour les 

—ris suivantes : 
sujQ:)t.ell,aque crise vésiculaire diminue la résistance du 
etieft'l casque poussée inflammatoire diminue sa Vitalité 

b).7re les organes à sécrétions internes (foie, reins); 
c) i''°13ération précoce est facile et bénigne; 

:'°Pération précoce, en cas de calcul vésiculaire, ne 
8 Pa8 ce dernier le temps de tomber et de s'arrêter 

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

Attendre qu'un calcul passe dans le cholédoque ou pro-
duise l'ictère pour l'enlever, est aussi absurde que d'al-
lendre qu'une tnaison brûle pour s'assurer. 

La question est souvent complexe. Les manifestations 
cliniques sont multiples. L'existence de l'infection ne pèse 
pas assez lourdement sur la décision de nos confrères. 
Certains malades, soumis à un régime sévère, restent 
quelques années sans crises. Cet exemple encourage peu 
médecins et malades à recourir à 1:opération. Pourtant, 
pendant cette période de guérison apparente, l'infection 
est latente, l'opération inoffensive, mais cette infection 
risque un jour ou l'autre de provoquer des accidents 
graves. 

Les infections de la vésicule. — A l'opération, tous 
les types des inlections vésiculaires sont constatés : depuis 
l'angiocholécystite catarrhale, simple inflammation de la 
vésicule biliaire et des canaux biliaires, jusqu'à la gan- 



gréne de la vésieule, avec perforation et péritônité géné-
ralisée. 

F'réquemment, le processus infectiein 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 inflamtnatiOn du ligament gastro-hépaticitie ét de là 
tète du pancréas. 

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

1. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque Chez lia sujet 
intoxiqué par négligence thérapeutique (pouls 100, oligurie, teint vert 
bronzé, foie gros, facies asthéniqne). 

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

vous faites la captation de la bile par l'intermédiaire du 
tube duodénal, vous constatez que ce liquide est clair cu 
ntiageux, parce qu'il renferme du mucus ou du mus. 

Au fur et à mesure que l'exsudat inflammatoire aug-
mente, la vésicule biliaire se distend et peut éclater. Le 
p dper abdominal est douloureux. Peu à peu le col se dis- ' 
tend, fait que les pierres accumulées dans le fond per-
mettent à la bile de passer dans le cholédoque Le contenu 
infecté file par le cystique dans les voies biliaires princi-
pales. Cette crise est toujours constatée par le médecin. 

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

(1) Cette figure et les suivantes sont extraites de la Pratique chirur-
gicale illnstrée, fasc. IV, Il' édition, par Vicrott PAUCHET (chez Dein, éditeur). 
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situation tôttlotirs grave. VinfeCtidtt eSt 	facteed 
minant des calculs et les calculs favorisent rie 
Sans infeCtion, pas de caleuls. C'est l'infection des. 
biliaires qui cause tous les accidents. C'est contre no 
tion que l'opération doit agir. 

L'opération systématiqUe est acceptée depuis trente 
pour l'appendicite; quelle que soit l'existence ou le 
bilité de l'inflammation appendiculaire, personne el' 

1'16. 2. - Rétention biliaire par lithiase du cholédoque ehes 
intoxigtsé (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros' 
asthénique). 

Création d'une stomie. L'opérateur enlè■e les calculs qu' -el 
sentent. 11 évite de faire saigner la muqueuse et s'abstien 
toute manœuvre étendue d'exploration. 

à faire l'appendicectomie. L'esprit du public ést fait ael 
idée que l'opération ne fait courir aucun danger 

• 	5' Si, pour la vésicule biliaire, le médecin ne prend Pao 
même précaution, c'est parce que le tableau clinitieéjt 
moins dramatique, les accidents moins graves, le 
moins apparent, mals pourtant réel. fridépendalew,s 
des accidents immédiats, l'infection vésiculaire dif111;i0 
le rendémetit de l'individu et le inenace d'une opereol 
grave au lieu d'une opération bénigne Le jour où le c° 
et l'infection descendent dans le cholédoque, les rie! 
opératoires ne sont plus les mêtnes. 11 faudra exécuter 
opération de grande chirurgie qui menacera les jel0 
Malade. 

Certes, il y a quelques cas d'infection vésiculairet 
guérissent d'une façon définitive et sans opération. 
aussi des appendicites aiguës qui guérissent d'une 
définitive ; ce ne sont pas ces cas exc,eptionnels qui (101 
diriger notre conduite.11faut mettre en parallèle les é 
tualités graves et la bénignité actuelle des intervat 
biliaires précoces. 

Ji 
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La cholédocotomie est sérieuse; elle fait courir 5 à 
10 Vo de risques entre les mains des bons chirurgiens. 
L'ablation de la vésicule est presque inoffensive (1 mort 
sur 200 opérés). De plus, chaque crise provoque une dimi-
nution de l'individu et crée des accidents gastriques, de 
l'infection intermittente, de la dépression générale, etc. 

Le but du médecin devrait être d'éviter la migration des 
pierres vers le cholédoque. Cette migration entraîne la 
possibilité 'd'une rétention biliaire et d'une infection 

roblitération du cholédoque sans jaunisse et dev 
être opérés sans retard. 

Le type aigu détermine une douleur violente, 
fièvre, l'ictère, des frissons et des selles décolorées' 
sujet maigrit. Le médecin fait opérer le patient, mie, 
pronostic est grave. Au lieu de 1 pour 200 de risque!' 
faut compter 15 ou 20 pour 100. Cette gravité est dus! 
que le malade et le confrère n'ont pas su se décider 
temps. 

FIG. 3. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque chez un sujet 
intoxiqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, facies 
asthénique): 

- 	Création d'une stornie. Les calculs vésiculaires ont été enlevés. 
La bile s'écoule, car le canal cystique est libre. Drainage vésiculaiire. 
L'opérateur s'abstient d'explorer les voies biliaires pour reconnatre 
la présence d'un calcul du cholédoque. 

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

It y a deux types cliniques de calcul cholédocié n : 
a)Le type latent. — L'individu est en bonne.santé appa-

rente ; pas de fièvre, pas d.'ictère ; les selles sont colorées. 
Le sujet est capable de travailler ; de temps en temps il a 
bien tine petite indigestion, les yeux un peu jatines, une 
température de 37',8. Son cholédoque n'est pas complète-
ment obstrué; la bile passe à côté de la pierre. La bile est 
en quantité suffisante pour maintenir la fonction du foie 
pendant la digestion et pour éviter la jaunisse. Le malade 
va de temps en temps à Vichy et trouve sa vie acceptable. 
Un beau jour l'infection survient et laisse, chaque fois, l'in-
dividu plus diminué.. 

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

FIG. 	— Rétention biliaire par lithiase du cholédoque che: lin 
intoxiqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, lel 
asthénique). 

Création d'une stomie. La vésicule rétractée est vide. L'opére'fd 
en la saisissant, l'a rompue. Ecoulement de bile prouirant "te, 
le canal cystique est perméable. Une sonde de Nélaton a été 
duite dans les voies biliaires. S'abstenir d'explorer celles-ci. 

A il 
CONCLUSION. — L'infection est le point de départ 

cholécystite. La cholécystite calculeuse est toujours e'p 
rurgicale. La cholédocolithiase est une coMplication deo 
cholécystite. Tout calcul vésiculaire diagnostiqué 
opéré. Tout calcul du cholédoque soupço'nné sera opére' 

Indications de chaque intervention. — Dans c,,e, 
dernières années, diverses manoeuvres se sont motirr,e.; 
utiles au diagnostic et à la théràpeutique: la radiogrel, 
le tubage duodénal d'Einhorn, l'injection de lipiodol da'i; 
les fistules biliaires (cette injection permet de suivre p 
trajet des fistules, la direction des conduits biliaires 
présence des calculs), la transfusion du sang qui évite ee, 
hémorragies et le shock hépatique, l'anesthésie locale q 
diminue les risques d'insuffisance du foie, Finstillall° 
rectale d'eau sucrée avant et après les opérations, l'aea,g:r 
de raspirateur au cours de l'opération pour vider la ei'„ 
cule de son liquide et attirer les petits calculs du cir°'' 
cloque et de l'hépatique. 
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ni hémorragie Active les cicatrisations. 
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— ljétention biliaire par 
ixtoxiqué (pouls 100, oligurie; 
asthénique). 

Création d'aar stomie, 
recherche, sur le cholédoque, 
ponctionne le canal et le vide. 

lithiase du cholédoque che: un sujet 
teint vert tnipp4; foie gros, ferles 

vésiPIlle est rétPactée. L'opérateur 
lo point  celeci rbt distendu. ll 
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Quelques chirurgiens disculeut sur la valeur 4, telle ou 
telle opération ; cholécystostornie, cholécystectomie, cho-
lécysto-gas tros tom ie. Ces discussions sont inutiles. Chaque 
opération a ses indications précises; l'essentiel est de 
guérir le malade, quitte à lui imposer deux opérations au 
lieu d'une, quitte à allonger sa convalescence, car 11 vaut 
mieux guérir un. makide en deux jois que de le tuer ert une; 
il vaut mieux le guérir en six mois gue 	(e liter en detiac ;ours . 

pans Ic cao de eholértystile catarrhale avec clin volumineux, distendu, !réale s'il n'y a pas de fièvre, préférable de faire la cholécystostornie plutôt que 14 
lécystectomie. fin drainage de quelques semaines po 
être utile au malade. La pancréatite, si elle existe, (1.- raîtra de ce fait. 

En résume, Chaque fois qu'il y aura des accidents gra 
chaque fois qu'il y aura infection aiguë, subaiguë, 
chronique, il sera préférable de drainer la vésicule sI,e 

F u e 

leln. 6. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque ehe: un $9,0, intoxiqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, el' ,asthéniqtm). 
Création (l'une amie. ,440 piveau du trou de ponction lée 

ment agrgqi, une bonde Nélaton es1 ireoduite. 

Voyons les principales indications qui conviennent à 
chacune de ces opérations : 

Choléoystostomie. — Elle sera faite : a) dans toutes les opérations « à chaud »; b) chaque fois que la cholé-
cystectomie est difficile et risque d'entraîner des lésions 
opératoires du côté du foie ou de l'intestin. 

Toute crise de cholécystite aiguë sera opérée d'urgençe ; 
la seule opération faite alors sera la cholécystostomie, que-
la vésicule contienne du pus, des calculs, du mueus, peu 
importe. Si le canal cystique est oblitéré, il est possible que 
la vésicule s'atrophie et qu'une seconde intervention soit 
inutile. Si une fistule biliaire persiste, cela tient à l'e4is-tence de la pancréatite, et alors le drainage biliaire est utile, ou à l'existence d'un calcul qui est révélé par l'injec: tion de lipiodol. 

Dans tous les cas d'angio.eholite avec température, fai-
blesse générale, traduisant une légère toxémie infectieuse, 
c'est toujours au drainage vésiculaire que le chirurgien 
aura recctirS; ei, par la suite, l'injection de lipiodol montre qu'il ezdste des calculs, il suffira de réintervenir 
et faire une ohnlédonotontie secondaire.  

-accidents semblent s'accompagner d'une intlammatiolld`,I 
paneréas ou des voies biliaires principales. La cheléeYi`e 
tostemie est encore indiquée dans les cas de chaMcysilie 
gangréneuse. L'opérateur ouvre la vésicule, la vide et,I, 
draine. l'entoure d'un lit de compresses imbibées 'I; 
sérum antigringrénewL Quelques débris pariétaux (10,' 
vésicule s'éliminent; l'opération est inoffensive. La ciel 
cystecPfflie, daps eaS, eat grave; elle fait saigner le 
malade et accroît souvent les accidents infectieux. 2° Cholécystectomie totale ou partielle. — eue est quée soit d'emblée dans tous les caa çla abolécyslite culeuse, longtemps après la ponsee aiguë, quand I 
n'existe aucun calcul dans le cholédoque et quand la pan. créatite est nulle ou légère. En cas de doute,  faire encee une cholécystostomie, 

Pour peu qu'il y ait des difficultés sérieuses dans l'eé: cution de la cholécystectomie totale, par suite des adly1; reuM au fuie ou.à l'intestin, si le cbirurgien risque P' 
laisser la fossette vésiculaire du foie denudée et saignante' 
il le Pratiquera qu'une choMcystectonde partielle il en, 
ièvqra 4 paroi inférieure de la vésicule et laissera la PaI.,°1 supérieure adhérente au foie, après l'avoir graitée à la c"" ; 



rite: S'il y a des adhérences intimes avec le duodénum ou 
c°10u, il est préférable de n'enlever que les parties libé-

i-ea de la vésicule; le reste sera étalé, curetté et drainé. 
"a ((guenille vésiculaire » s'atrophiera. 

3° Cholécystectomie. — Lorsque la vésicule sera profon-
,6reent située, quand le sujet sera obèse, il faudra se con-
'enter d'une simple cholécystostomie : inciser la vésicule, 

Placer un drain et tamponner autour de ce tube. Les 
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calculs, cette résection est inutile. Quand elle renferme un 
ou deux petits calculs, il suffit de l'ouvrir et dela curetter, 
En principe, ne pas pratiquer une cholécystectomie chez 
un sujet ictérique si la vésicule ne se laisse pas amener 
sans effort et sans dénuder le foie. La dénudation du foie 
peut entraîner un saignement prolongé, porte ouYerte à 

l'infection. 
L'extirpation de la vésicule au cours de la cholédocoto-

mie est indiquée quand son dépouillement est facile et 

Rétention biliaire par lithiase du cholédoque chez un sujet 
tni°1qué (pouls 00, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, facies 
estrilénique), 
,1:réatien d'une stomie. La vésicule rétractée contient quelques 

ef:nh ; le cholédoque est distendu exactement au niveau du carre- 
Peur ponctionner et drainer le cholédoque, un calcul gêne. 

°Pérateur incise le canal sur la saillie du calcul. 

14d èe, heS Seront enlevées secondairennent. La fistule secoa-
te're existera ou fera défaut,, suivant les circonstances in-

Inées précédemment. 
Choléeysto-gastrostomie. — Elle a été employée sui-

da„ilt deux indications différentes : soit en cas de cancer 

"Pancréas, alors c'est l'opération optima, qui procure 
(1114,,e,,l(Ples rnois de survie et fait disparaître rictère. C'est 

'rainage fermé de la vésicule qui évite la fistule e]tté-

b-„-,slire, ou bien elle sert à drainer une vésicule non stérile 
cacher la fistule et utiliser la bile sécrétée. Les résul-

r;118 que nous ayons obtenus n'ont pas été favorables et 
e'vons renoncé à cette méthode. nous est arrivé 

D'Ille de supprimer des vésicules pour fistules cholo-
mst s c ' 'es par le chirurgien. La guérison complète striques ree 

atrvenue après l'opération. 
Au cours de l'opération de la cholédocolornie, est 

eelaire d'enlever la vésicule quand celle ci est bourrée 

e ealculs• Quand elle est atrophié,e et ne contient pas de 

FIG. 8, — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque chez un sujet 

intoxiqué 
(pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, facies 

asthénique). 
Création d'une stomie. Par l'orifice qui a servi à l'ablation du 

calcul, une sonde de Nélaton est introduite. 
N. B. — L'extirpation du calcul cholédocien lessé en place ne 

sera faite qu'après disparition de l'ictère et amélioration de l'état 
général. 

qu'une laine celluleuse làche sépare la vésicule du foie. 
Elle sera laissée si elle doit venir ch fficiienàent. Si elle est 
calculeuse, elle sera ouverte et étalée. Chez un sujet icté-
rique, il ne faut point additionner les causes d'insuccès ; 
l'ablation de la vésicule peut en être une. Son ouverture, 
sa résection partielle peuvent suffire. 

EN HÉsciek, après avoir pratiqué de nombreuses cholé-
cystectomies cn un temps, actuellement nous sommes de 
plus en plus sobre de cette intervention. Nous la prati-
quons avec circonspection. Très souvent, nous avons re-
cours maintenant à la cholécystostomie et à la cholécys-
tectomie partielle et, si nous avions à résumer 105 

indications de .chacune de ces deux opérations, noue 

dirions ; 
Dans les cae d'urgence, dans les cas d'infeclion présente 

ou récente, faisons la cholécybtostomie. Enlever une vési-
cule infectée pendant une poussée aiguë est une erreur. 

2 
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Complications chirurgicales de l'Ascaridiose 
Par le Docteur DE LA MARNIERRE (de Brest), 

Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 

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

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

OBSERVATION I. — A... Y..., àgée 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 verdâtres et ne peut rien absorber. Elle a rendu 
depuis quelque temps deux ou trois gros ascaris chaque jour. 
L'arrêt des matières est complet et on a constaté seulement 
l'émission de quelques gaz. L'enfant paraît très 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 l'abdomen fait surtout percevoir une 
masse dans la fosse iliaque droite, mobile et non douloureuse, 
simulant un boudin d'invagination intestinale. On élimine 
cependant celle-ci en raison de l'absence de melcena ; le toucher 
rectal est de plus négatif et ne ramène pas de glaires sangui-
nolentes. L'élimination d'ascaris les jours précédents peut, par 
contre, faire penser à la possibilité d'une occlusion par ces 
parasites sans que pourtant un diagnostic ferme soit porté. 
Le docteur Pouliquen et moi décidons l'intervention. 

Après anesthésie au chloroforme, incision médiane sous-
ombilicale, la-main reconnaît rapidement, après ouverture du 
péritoine. la  masse perçue à la palpation et qui est constituée 
par le effleum bourré d'ascaris. Extériorisation de celui-ci. 
Ponction au bistouri du cœcum qui permet l'extraction d'une 
vingtaine de perasites enchevêtrés. Fermeture de l'intestin en 
deux plans, puis de l'abdomen sans drainage. Suites opéra-
toires normales, on constate seulement le lendemain une 
assez forte élévation thermique. Avant le départ de la clinique, 
on institue un traitement énergique antiparasitaire. 

OBSERVATION II. — Nous sommes appelé le 4 novembre à la 
campagne auprès d'une petite malade chez laquelle le médecin 
traitant a porté le diagnostic de péritonite appendiculaire. Le 
début de l'affection remonte à trois jours, caractérisé par une 
douleur subite dans l'ebdomen au niveau de la fosse iliaque 
droite. Enfant très fatiguée présentant tous les signes d'une 
péritonite algue 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 
de Mac-Burney. Liquide franchement louche dans le péritoine. 
L'appendice est facilement extériorisé et est absolument  

normal, n'étant manifestement pas en cause. On adinini5,11e, 
alors quelques gou ttes de chloroforme afin de pouvoir agrarl;;; 
l'incision, ce qui permet de reconnaître un volvulus du gre', 
La cause de la torsion semble bien être l'existence de d,e„ii, 
véritables tumeurs intestinales dues à l'agglomératian e'", 
nombre considérable d'ascaris visibles au travers de la Parnli 
iléale. Détorsion de l'anse qui présente uri aspect nettentr'i 
gangreneux au niveau du point de torsion. En raison de l'et3i 
lamentable de l'enfant, il est impossible de pratiquer uni 
résection et l'abdomen est refermé avec drainage. Mort le sel 
même de l'opération. 

OBSERVATION III. — P... Louis, âgé de 8 ans. Le 7 mai 1°21 
est atteint accidentellement d'une balle par l'un de ses cal' 
rades qui maniait une carabine de 6 millimètres. La balle 
entrée à la partie supérieure de la région lombaire droite.' . 
n'y a pas d'orifice de sortie. mais le radiographe chez qui °,11. 
a mené le petit blessé avant de nous l'adresser a constaté '; 
présence du projectile dans l'abdomen un peu à gauche de, II 
région ombilicale. Pas d'hématurie, mais ventre ballonne e 
contracturé. 

Avec l'aide du docteur Philippon, laparotomie sus-oneill: 
cale ; on constate la présence dans le péritoine de plusieuf' 
ascaris, quelques-uns sont en outre à derni sortis par les Peri 
forations que l'on remarque sur le grêle. Les parasites srle 
évacués et, par dévidement de l'intestin, on reconnaît la Pr,e; 
sence de quatre perforations sur l'iléon qui sont aveue" 
par un double surjet perpendiculaire à l'axe de l'intestin. Ill 
balle ne peut être retrouvée dans l'abdomen et il se011),; 
préférable de ne pas prolonger I opération. Lavage de la ca'11,'' 
péritonéale à l'éther, puis fermeture de la paroi avec drainag'i 
Suites normales malgré une suppuration de la paroi aY8P0 

déterminé une éventration dont la cure a été pratiquée el 
un mois. 

L'intérêt de cette observation vient de la présence des asceri5i 
libres dans la cavité péritonéale et qui avaient certainernell 
contaminé la séreuse. De plus, les parasites qui sortaient 
demi par les perforations du grêle ont joué manifestement tie, 
rôle néfaste, empêchant l'oblitération spontanée de ces orifice; 
par contracture des fibres musculaires. Nous avions en 011t,rie 
la crainte que les nombreux ascaris demeurés dans le gre' 
n'eussent empêché la cicatrisation normale des perforatio0; 
car les exemples de rupture des sutures due à l'action de ce 
parasites sont loin d'être rares. 

Si la guérison n'était survenue, il nous semble qu'on allaite 
pu incriminer, en partie tout au moins, la présence d° 
l'intestin de ces ascaris. 

Il ressort de l'étude de ces observations que l'ascari,j 
diose ne doit pas être considérée, comme on le fat; 
parfois, comme une affection bénigne et que le traitem& 
doit en être poursuivi avec énergie. Si les antiparasitaire5 
habituels n'amènent pas l'expulsion de la totalité de6 
ascaris, on peut avoir recours à l'huile chloroformée on 
au thymol, ce dernier semblant bien être le médicament 
le plus actif dans le traitement de toutes les affectio° 
parasitaires de l'intestin. 
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NOTES DE THERAPEUTIQI,IE 

LE STOVARSOL 
Par le Docteur TH. BONDOUY, 

Professeur l'gcole de Médecine de Tours, 
Correspondant national de la Société de Gastro -Entérologie de Paris. 

1„14es recherches de Fourneau, de Tréfouël et de Navarro, 
'allia ont montré que le plus actif des acides arsiniques 

:nie les divers trypanosomes était l'acide amino-phénolar- 

POU de temps après, Levaditi et Navarro-Martin 
*,„.-gitsreat l'efficacité de ce nouveau composé dans la 
-enilis expérimentale et le sel de soude de cet acide Tut 

'sYé sous le numéro 189. Mais ce sel présente de graves 
lvn.eurrvénients : il est très altérable et ses solutions de-

klenan,,ent rapidement toxiques. Fourneau prépara alors 
n-n""rivé acétyl é : l'acétyl-amino-phénylarsinique, et le 

,-,:luyeau dérivé : le 190, fut désigné sous le nom de stovar-

47. Le dérivé jormylé du 189 est appelé tréparsol et nous 

,,e°11s plus loin quelques mots de ses applications thé-
`sPeutiques. 

Al° Action, du stovarsol sur l'amibe dysentérique 
dysenierix). — Les recherches de Levaditi ont éta-

t; l'action indiscutable du 190 cle Fourneau sur le trépo-

n`me de Schaudinn. Peu après cette importante décou-
'rdelle, de nombreux chercheurs ont employé le stovarsol 

"Li s le traitement des dysenteries à protozoaires. 
tn;''e Professeur Marchoux, de l'institut Pasteur, a bien 
8-'8 en lumière l'action nocive de ce composé arsenical 
„III l'amibe dysentérique. Ce savant a expérimenté le sto-

e,,-e801 sur 59 porteurs de cette amibe pathogène et n'a 
Carn,,Plé que 2 insuccès. La drogue amène très rapidement 
d:usParition des kystes amibiens et par suite la guérison 

dYsenteries qui avaient jusque-là résistls à plusieurs 
titinres de chlorhydrate d'émétine. L'iodure double d'enté-
Chel de bismuth préconisé par M. le professeur Caries 

uordeaux), le salvarsan en tablettes ou par voie intra-
1:41euse, toute la longue liste des anciens médicaments de 
15.1`qaenterie amibienne (ko-sam, ipéca à la Brésilienne, 
`nli‘illes de Segond, etc.) avaient été employés chez tous ces 

alades sans résultat. 
evi)e„ lalluë, Marcel Léger et Nogue ont également appliqué 

s'be succès le stovarsol dans le traitement de l'amibiase. 

811"),tur Marcel Léger, le stovarsol a une action curative 
ee„P,7rieure à celle des novarsénobenzènes et présente sur 
rel:,'"el l'avantage d'être absorbé par la voie buccale. Le 
Jade écrase le c,omprimé sous la dent ou le délaie dans 
dlPeu d'eau pour l'avaler. Marcel Léger recommande 
$jteruer ce traitement avec l'emploi de petites doses de 

quiate soude : trois jours de sulfate de soude, suivis de 
(jotreiuure de stovarsol (1 gramme). Ce traitement mixte 

it ét L re poursuivi pendant six semaines. 
epér,ei,inedecin-major Dem:eux a étudié avec soin l'action 

'que du stovarsol dans les entérites à protozoaires 

(amibes dysentériques et flagellés : Giardia, Trichomonas, 

Tetramitas) et ce praticien a recueilli un certain nombre 
de cas d'amibiase chronique rapidement amélioré.s 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, à ia dose de 
0g,75 par jour, par comprimés de OF,25. Le traitement 
est administré pçndant une semaine, cesse la semaine 
suivante et reprend la troitsième semaine. Il est ensuite 
continué pendant un mois ou deux par la prise d'un c,om-
primé de Og,25 tous les deux jours. 

Petzetakis fait remarquer que l'introduction du stovarsol 

dans le traitement de l'amibiase est la suite logique des 
travaux de Ravaut sur l'emploi des arsénobenzènes dans 
cette affection. Petzetakis a eu l'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. Il est, en général, bien supporté à 
la dose de 0g,50 à 1 gramme pour l'adulte par jour. 
Pour cet auteur, il est bien probable que le médicament 
possède une action préventive contre l'amibiase et il con-

seille de prendre le stovarsol, au coure des épidémies, au 
même titre que la quinine contre le paludisme. 

Le tréparsol, dérivé formylé de l'acide amino phénylar-, 
sinique, est, d'après M. Flancha, le composé arsenical le 
plus actif que nous possédions contre la dysenterie ami-
bienne. Dans les formes aiguës, son association avec l'émé-
tine permettrait, aux doses de Os,50 à 1 gramme par jour 
chez l'adulte, d'obtenir des guérisons définitives. 

2° Action du stovarsol dans les diarrhées chro-
niques à Blastocystis hominis. — D'après Salvador 

Mazza, on retrouve le Blastocystis hominis, dans les cas de 
diarrhée chronique, avec une fréquence considérable..Sur 
deux cents selles variées que l'auteur a examinées, il trouve 
le Blastocystis seul (50 0/.) ou associé (90 0/0). 

A. t'inverse de Goiffon, qui considère le Blastocystis 

comme une simple preuve de colite, Salvador Mazza attre 
bue an parasite un certain rôle pathogène et le déclenche-
ment de certaines diarrhées dysentériformes. Pour Mazza, 
le traitement de choix est le novarsénobenzol à la dose de 

0g,10, trois à quatre fois parejour, per os. Ce traitement 

doit s'effectuer par cure de dix à douze jours répétée une 

ou deux fois avec des intervalles de repos. 
Le professeur E. Marchoux a observé 29 cas de chenilles 
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rebelles dans les matières desquelles les Blastocystis pul-
lulaient. Des doses très 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 à 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 fièvre intermittente, l'une du type quarte, 
l'aigre du type tierce. Il ressort nettement des recherches 
de Marchoux et Cohen que le stovarsol eàt, contre le palu-disme, au moins aussi actif que la quinine. 

40 Action du stovarsol sur Giardia intestinalis 
(Lamblia intestinalis). —L'évolution de la colite à lamblia 
est extrêmement longue et rebelle; on retrouve des kystes 
dans les selles quatre à cinq ans après le début de l'affec-
tion. Mais, dans nos climats, il s'agit habituellement d'une 
forme de colite bénigne et légère, sans grand retentisse-
ment sur l'état général, piise le plus souvent pour de 
l'entéro-colite banale et soignée comme telle. Pour le 
docteur Goehlinger (de Chàtel-Guyon), Giardia intestinalis 
se trouve parfois en abondance extrême dans les selles de 
malades atteints d'entérite chronique, à allure banale, et 
pour lesquels toute la gamme thérapeutique est essayée 
sans succès. 

Si le parasite peut se rencontrer dans le gros intestin. à 
tous les étages du côlon et du rectum où il peut provo-
quer des troubles dysentériformes, son lieu d'élection est 
l'intestin grêle (jéjunum et iléon). Grâce 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, relève 9 fois la présence 
notable de Giardia intestinalis. Trois de ces sujets reçurent trois injections de novarsénobenzol à des intervalles de 
trois à cinq jours ; l'infection disparut dans deux cas. 
Dans un cas, on fit alterner les injections avec le lavage 
duodénal au sulfate de magnésie, l'absence de Giardia fut 
constatée lors des quatorze examens du contenu duodénal 
pratiqués au cours d'une pétiode de six mois. Mais on 
sait que la disparition du parasite dans les selles est sou-
vent transitoire. Il est bon de revenir plusièurs fois à la 
charge. Dans un cas soigné par Carnot et Harvier à l'hô-
pital Beaujon, la disparition des kystes de Lamblia s'est 
maintenue et les auteurs n'ont pas retrouvé de kystes trois mois après le traitement du novarsénobenzol. 

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

Karl Westphall et Georgi n'ont pas trouvé de giardias dans le liquide duodénal des individus normaux, mais en 

(1) On trouvera des détails fort intéressants sur la lambliase dans  l'article de M. le médecin-inspecteur Dopter, Paris médical, n• 15, 11 avril 1925. 

ont trouvé 3 fois danS les ictères simples et 3 fois dans 
inflammations de la vésicule biliaire. Pour ces d 
auteurs, il existe peut-être des relations pathogéni 
entreles lamblias et certaines infections des voies bdiai 

La lambliase vésiculaire n'a pas été signalée fréges 
ment en France. Carnot, Liebert et ,Grœhlinger en ail 
observé 2 cas. Tout récemment. Marcel Labbe, Fl. N4, 
veux et Gavrila ont publié un article fort intéressant su' 
cette localisation du parasite. Sur 85 tubages du del,' 
num pour des affections diverses, après épreuve jus 
Meltzer-Lyon, les auteurs ont rencontré 7 fois le La/0'A°, 
dans la vésicule biliaire, soit une proportion élevévi: 
8,2 °/„. Le traitement ne leur a pas donné de résuitg'i 
bien décisifs. On sait que ce flagellé résiste désespérée 
aux agents employés et la liste de ces diverses drogues °I 
déjà fort longue (émétine, salicylate de bismtith, soutre' 
esSence de térébenthine, novarsénobenzol, luargol. aciue 
chlorhydrique, thymol. santonine, fougère mâle, ure 
pine, bleu de méthylène, naphtol). Marcel Labbé, Fl. 
veux et Gavrila ont employé le stovarsol à la dose de 
par jour. Pour les auteurs, « il importe de poursui , 
jusqu'au bout la désinfestation, car le séjour du larnbil 
dans la vésicule, d'où il peut être déversé chaque Pitt' 
dans l'intestin, est une cause continuelle de reinoene 
tion ». 

M`°° Panayotatou (d'Alexandrie) a obtenu la guérisall,,' 
par le stovarsol, de deux cas de larnbliose et conclut de Se 
recherches que ce médicament rend de signalés services 
dans tous les cas de parasitisme intestinal. 

50 Action du stovarsol dans l'entérite bacillaire 
et dans les diarrhées des tuberculeux — Léon ber: 
nard, M. Salmon et M. Thomas ont montré récemmentl,e' 
bons effets du stovarsol dans le traitement de l'entél 
bacillaire et des diarrhées des tuberculeux. Qu'il se sel 
agi de diarrhée tuberculeuse vraie ou de diarrhée de call 
variée chez des tuberculeux, l'administration de stovars,° 
a amené, en général, immédiatement ou parfois nes,es 
quelques jours de traitement, la disparition de la diarrhee' 
Dans les cas graves, le médicament a déterminé une and° 
sédative et réconfortante. 

L'association parasitisme intestinal et tuberculose esvit 
fréquente et a vivement attiré l'attention de MM. Lé°,, 
Bernard, Salrhon et Thomas Dans une observation u," 
MM. Léon Bernard et Thomas, on constate l'associatia'; 
d'une dysenterie à Balantidium et d'une tuberculose pm: 
monaire bilatérale. Les troubles intestinaux ont disparu e 
la suite de l'ingestion d'une dose totale de 17g,50 de si°,— 
varsol (Bulletin Ac. Médecine, 24 juin 1924). M. Mélant" 
à la Société de Médecine de Paris, établit une statisticlae, 
où le parasitisme intestinal serait nettement constate, 
chez 40 °/,, des tuberculeux pulmonaires. A Cade, Moren3: 
et P. Ravault sont frappés par la fréquence relative de' 
parasites intebtinaux chez des tuberculeux atteints ou neil, 
de lésions pulmonaires, mais présentant tous des trouble; 
et pour la plupart des lésions de l'intestin. Ces autel': 
ont relevé trois obRervations où l'association du bacille 
Koch et du Lamblia intestinalis était certaine. Les de' - 
sordres intestinaux ont cédé au stovarsol. Pour Cade, le 
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de colites ou de diarrhées dysentériques avec infe.stations 
par le Trichomonas intestinalis. Or, le thérapeute a main-
tenant à sa portée, avec le stovarsol, un remède qui a tait 
ses preuves et qui nous parait tout indiqué dans le trai-
tement des diverses flagelloses intestinales. 

rfenas et P. Itavault, le parasitisme prépare un terrain 
evorable au développement de la tuberculose et crée un 

d'appel pour la tuberculisation de l'intestin (At-
't'es Mal. app. digestif et Mal. nutrition, déc. 1925). 

Nuns devons insister ici sur un fait d'une importance 
iPitale dans la pathogénie des colites à protozoaires. A. 
rle.xemen microscopique des selles, on constate, dans 
1:„ninleuse majorité des cas, des associations parasitaires. 
te's recherches de ces dernières années-ont établi la coexis-
121e,c de certains spirochètes avec ramibe dysentérique et 

Lamblia intestinalis. Dans la dysenterie amibienne, il se 
ehrcdnit souvent une infection secondaire par des spiro-

ne2tes. En 1905, Troussaint et Simonin constatèrent la 
'en.I'sellee de spirochètes dans les selles de dysentériques 
teniaux ; en 1909 Doreau et en 1910 Rispal observèrent 
1,:s cas de dysenterie spirillaire ; en 1916, Ravant signale 
eetutlation des spirochètes êt dés amibes et cette symblOst 
etTèquente. Les travatix de P. Teissier, Ch. Richet fils 
c,„4,anun, de Léger ont également mis en évidence la 
h—x'stence des amibes et des spirochètes. Dumont a décrit 

c(uu's des amibiases autochtones et coloniales et dans 
Clutinn des diarrhées chroniques un microbe spiralé. 

recherches de Delamare et de Lavergne ont montré 
c(1,11.: Ica spirochètes pouvaient s'unir aux bacilles jaSiformes 
elbiose fuso-spirochétaire), comme dans l'angine de 
1,,weent, au niveau du gros intestin (il faut noter ici que 

Professeur Brunapt a rencontré des spirochètes dans un 
dejjendice opéré par A. Broca). La dysenterie amibienne, 
p:`118 sa forme chronique, réalise un terrain favorable à 
einfection fuso-spirochétaire. C'est en se basant sur ces 
rcustatations élue Revaut a préconisé le traitement de 
nainibiase intestinale par le novarsénobenzol. L'emploi du , 
s:cirsoi est également ici tout indiqué. D'ailleurs, on 
sei,'" que la bronchite sanglante de Castellani, dite à là pré- 

4'int spirochète rebelle aux diverses médications, a 
tah7iParl'emploi du slovarsol. Le médecin-major P. Fon- 

m;e1 a notamment relaté la guérison d'un cas de cette 
."rin par ce dérivé arsenical. J.-Ch. Roux a fort bien 

des entérites à Tetramilas Mesnili et P. Le Noir et 
eh ue-clliens ont étudié, en 1923, deux cas de diarrhée 
mr°u1qUe avec infestation par Chilotnastix (Tetrarnitits 

e8niii); de 1922 à 1924, ces deux auteurs ont relevé 10 cas 

BIBLIOGRA.PHIE 

E. MARCHOUX, Soc. de Pathol. exotique, 14 février 192.3; Paris 

médical, n° 47, 22 nov. 1924. 
DELANOÈ, Maroc médical, 15 mai 1923. 
Marcel LÉGER et NOGUE, Bulletin Sot. Pathol. exotique, 17 juil- 

let 1923. 
PETZETAKES, Presse médicale, 7 mars 1025'. 
Outxoucx, Soc. de Médecine d'Alep, 14 février 1925. 
Grgatià et LÉPINE, Presse médiccde, rib 94. 

FLANDIN, Soc. médicale Hôpitaux. de Paris, 21 nov. 1924. 

Salvador MAzzà, la Prensa médita argentina, 	6, 10 nov. 1922. 

VALENT' et TomAsuma, Policlino, fasc. 36, p. 1159, 9 sept. 1924. 

MARCHOUX et COHEN, Soc. Biologie, XCII, n° 3, pp. 132-133, 
24 janvier 1925. 

G/ÉHLINGER (de Chàtel-Guyon), réuniori de médecine et 
d'hygiène coloniales de Marseille, 13 juin 1923. 

E. BOLLANDER, Archives of Internat. Medicine, 15 oct. 1923, 
vol. XXXII, n° 4, pp. 522-529. 

P. CARBOT, BARVIER, FRIEDEL et LARDENNOIS, ieS COliÉeS (13aBlièrC 

et fils, éditeurs). 
CARNOT, LIEBÉRT et GiEHLINGEll, Parie médical, S6 mai 1925. 

Marcel LABBÉ, FI. NEPVEUX et GAYRILA, la Lambliase vésiculaire 
(Soc. médic. des Hôpitaux, communication faite dans la 
séance du 13 nov. 1925). 

Soc. de Thérapeutique, t nov. 1925. PANkyoTArou, 
Léon BERNARD, NI. SALMON et M. THOMAS, Société médicale des 

Hôpitaux, comutunication faite le 13 mars 1025. 

DE LitvErioat, Syntbiose fuso-spirochétaire et dysenterie (Parts 

médical, 22 juin 1922). 
DumouT, Paris médical, 12 août 1922. 

P. FONTANEL, SOC. médic., 114, Lyon, 3 juin 1924. 
J.-Ch. Roux, Société de Gastro-Entérologie de Paris, séance 

du 13 octobre 1924. 
P-. LU Noul et 	DESCHIENS, Archives des Maladies de l' Appareil 

digestif et de la Nutrition, décembre 1924, p. 919. 

VIEthon e est le plus puissant sédatif 

de la TOUX spasmodique 

 

Coqueluche, TOUX des Tuberculeux 
tb, 	 PÀIUS. 

 

Tt. L. Paris 4 MU. 

3 



r". :„Ciestr.‘.24.'  
Tintai' Mea I NUMA& 

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

LE RÉVULSIOR  
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Réalisent la même médication par voie digestive. 
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TRAITEMENT DE LA SÉBORRHÉE 
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L'ACCOUCHEMENT INDOLORE 
État actuel de la question 

Par le Docteur BOIVIN (de Tours). 

d,Neus entendons par accouchement indolore les procé-
des,d'anesthésie ou d'analgésie qui visent à supprimer les 
di,rfurnrs du travail. Nous éliminons de cette étude les 
ye-„'„eants procédés d'anesthésie employés dans les inter-
e-e'''nns obstétricales. qui sont d'ailleurs les mêmei que 

tic,xeMployés en chirurgie générale. 
de'ertains médicaments nouveaux employés ces toutes 
d>„41,ières années redonnent à cette question un regain 

.etualité. 

jenfantement est un acte physiologique douloureux. 
;sen douleurs est synonyme d'être en travail. 

ci,;::°rigine de ces douleurs est dans l'ouverture et l'amin- 
Relent du col, dans l'étirement et l'élongation des 

.8 nerveux, dans les contractions répétées de l'utérus, aus 
piexed. es  compressions à distance. L'origine est donc com- 

yitSAi beaucoup de femmes ont des douleurs supportables, 
ceri u,nbliées, et sont sans appréhension pour l'avenir, si 
cite:aines même accouchent sans aucune douleur (on en 
prin,q,uelques observations, et j'ai le souvenir d'une femme 
u 715are qui accoucha en souriant sans proférer un cri), 
dl:jet:tain nombre d'autres, même en dehors de toute 

des.nerveuses surtout, ont des douleurs de tra-
loth-Lassez violentes, des douleurs lombaires qui scient les 

-pues, si redoutées des femmes. 
dr:;,eet humain de chercher,à les soulager, et l'on vou-
d',-,,"' agir par des moyens plus positifs que des paroles 
eoZ.unnragement et des exhortations à la patience. A l'en-
iliç're de Barnes, Gheam et de quelques autres, qui, par 
la ?Puritanisme excessif, considèrent ces douleurs comme 
thimallçen de l'o3uvre de chair et la conséquence de l'ana-
clieZe fnrmulé dans la Genèse : parires in dolore, les accon-
on -des depuis un siècle ont cherché les moyens d'atténuer 
Par-r.suPPrimer les douleurs du travail; tel Deventer qui, 
rend'Ingestion de pilules d'opium, auraitz en bon mari, 

indolores les dix couches de sa propre femme. 
inhatel,11,,'des méthodes ont été employées : d'abord des 
d'tsth-","ens : éther , chloroforme (Simpson), bromure 
catri-Y`e, chlorure d'éthyle, protoxyde d'azote des nnérit- 
lutets absorbés per os : bromures, chloral, véronal, 
phin4lal, etc, ; des injections : morphine-atropine, mor- 
had::.su°Polamine; des méthodes d'anesthésie locale : 
,cocA17„°°nnage du col à la cocaïne à 4 à 5 0/0, injections de 
théje dans le col, dans le périnée (Doléris), la rachianes- 
(von-ejlus tard (Doléris, Potocki), et même l'hypnose 

Itingen, RaeMer, LA Fontaine et Filassier, Liébaut). 
niéth-Arnt cet ensemble, nous ne retiendrons que les 
inhaiZes aYant eu une certaine vogue : la méthode des 
ru6t-C"nns, la scopolamine-morphine en injection, la 

°de à l'hémypnal per os ou par voie rectale, une des 

dernières venues, l'analgésie au somnifène, enfin dans 
un autre ordre d'idées l'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: 

le Il faut surtout et avant tout que la substance employée 
ne soit toxique ni pour la mère ni pour le fcetus, et que 
celui-ci après l'expulsion ne soit nullement incommodé ; 

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

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

Une des plus ancienr es méthodes et des plus faciles à 
employer en clientèle privée, et, peut-être, pas une des 
plus mauvaises, est la méthode de Sinapson, mieux con-
nue sous le nom de chloroforme à la reine, ainsi nommée 
parce que' Simpson l'employa pour calmer les douleurs 
d'enfantement de son illustre cliente, la reine Victoria. 

En pleine dilatation, au voisinage de cinq francs ou d'une 
petite paume, alors que les coliques deviennent très fortes, 
sur un épais mouchoir plié en cornet on verse quelques 
gouttes de chloroforme dès que la femme sent venir une 
colique, le masque vivement appliqué on fait faire trois 
ou quatre respirations profondes : la contraction est à peine 
perçue. Sitôt celle-ci terminée, on suspend l'anesthésique 
pour le reprendre au prochain avertissement et ainsi de 
suite, en escamotant, comme on l'a dit, les douleurs une 
à une. La dilatation se complète sans grande souffrande. 
On laisse se faire l'expulsion sans anesthésique, pour 
ménager les poussées volontaires de la femme, et pour le 
reprendre d'une façon plus continue et plus forte lors des 
dernières douleurs concassantes et déchiran tes du franchis-
sement de la vulve. 

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

Il faut donc, et c'est là la principale objection, près de 
la parturiente une personne expérimentée, à poste fixe 
pendant un temps qui peut être un peu prolongé. C'est 
donc une méthode astreignante. 

On peut substituer au chloroforme le mélange chloro- 
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forme-éther, le mélange de Schleitz, lo kélène (Rapin; 
Brindeau), ce dernier dontié per .bouffées souS un petit 
masque imperméable. 

Un procédé à rapprocher du chloroforme à la reine et 
qui a eu un court moment de vogue est l'anesthésie au 
prOtoxyde d'azote, préconisé par Chôn. Il donne une 
bonne anesthésie peu profonde, pour une courte durée, 
a plutôt une influence favorable sur les contractions uté-
rines (Vignes). Comme dans le procédé de Simpson, on 
cherche à escamoter les douleurs une à une. Il nécesiite 
un anesthésiste expérimenté, un appareil encombrant et 
coôteux. Son emploi semble abandonné. L'activité des 
chercheurs s'est tournée vers des procédés moins assujettis-
sants et plus pratiques. 

En 1905, Krônig et son assistant Gauss préconisèrent 
l'injection de scopolamine-morphine qui devait donner 
le &limer Sehlai (sommeil crépusculaire), dénomination 
heureuse qui fut peut-être pour beaucoup dans la vogue 
d'antan de la méthode. 

Les auteurs eurent l'idée d'adjoindre à la morphine, de 
tout temps employée pour caltner les douleurs trop vives 
des parturientes, de la scopolamine, alcaloïde de formule 
identique à l'hyoscitie etnployée depuis Ibngtemps en 
médecine mentale pour calmer l'excitation psychique. Ils 
pensaient obtenir avec des petites doses de chacun de ces 
toxiques des effets phis ptiissants qu'avec des çloses pltis 
fortes de chactiti d'eux pris isOlétnent, et ils pensaient 
obtenir l'amnésie de la douleue du fait de la scopolamine. 

La parturiente était placée dans dés. conditions favo-
rables : démi-obscurité dans la charnbre, absenee dé bruits, 
bourrelets de coton dans les oreilles, étd. Solution injec-
tée gong la peati contient, pour 1 centimètre cube, 0g,01 
(1 centigraMme) de chlorhydeate dé morphiee et 0g,0003 

dixièrnes dé inilligratnnie) dë brottihydrate de scolie-- 
len:line très pur (le prodtiit spécialisé sous le nom de sédol 
eomprend une formule sensiblement voisine). 

L'injection est faite quand lé travail ést bien déeletiché, 
dilatation de deux francs avec eoliques se iépétant touteS 
les cinq minutes, et assez loin de la dilatation complète. 
Après l'injection, la femme est prise de soinnolenee ou de 
demi-sommeil pendant lequel la sensations doillotireuses 
disparaissent ou sont très atténuées. 

Le travail se ralentit, saut s'il y a hypertonie Utérine, 
comme nous le verrotiS phis loin. Si le travail se prolonge, 
reffet analgésique s'atténue et 'on petit être amené à faire 
une deuxième injection, soit 1 déciniilligramme de scopo-
lamine avec ou sans adjonction de 1/2 à 1 centigramme de 
morphine. On aurait pu injecter en quarante-huit heures 
jusqu'à 3 milligrammes de Stopolamine et 4 centigrammes 
et demi de morphine. On en arrive done à des doses qui, 
à partir d'un certain chiffre, peuvent être toxiques même 
pour la mère, amenant des céphalées, de l'agitation, des 
convulsions des extrémités, mais qui, même sous une 
très faible quantité, agissent sur le foetus. Beaucônp d'en-
fants naissent en état d'apnée qui persisté pendant plu-
sieurs minutes ; on a beaucoup de peine à les raninier. 118 
sont nettement intoxiqués et, comme le disait Pinard, 
« semblent oublier de respirer ». Lé travail est én général 
très ralenti, l'expulsion se fait mal : d'où fréquence des  

applications de forceps« Enfin, à cause de la toxicité 
produits etnployés, il y a néct3ssité d'une surVeilland 
dicale constante de l'accouchée. 

La méthode est donc dangereuse. 
On a essayé d'employer des substances moins toxicil 

narcomorphine (mélange de méconate de morphine eld 
narcotine), tocanalgine (produit d'hydratation de la 01' 
phine). Tous ces produits furent abandonnés. 

Et si le twilight sleep a encore des adeptes, surtout! 
Amérique, il n'en reste pas moins une méthode de 
rense, pour l'enfant surtout, qui tend à être anandnell: 

La méthode d'analgésie à l'hérnypnal par ingestitalA 
suppositoire est moins brutale et semble résister à " 
objection. 

i> On tut l'idée d'associer un composé uréique, le dig ■al 
dionine ou à l'héroïne ; le produit originaire, le NI 
expérimenté par Hussy et Baumais, fut perfectionné ttellg, 
nom d'hémypnal (fabriqué par l'usine Ciba). C'ést 
combinaisoti du dial avec la dionine, à laquelle s'ePtu, 
du ehlorétone (se dédoublant en ses deux eomposen:, 
chloroforme et acétone). l'ensemble réalisant un 
appelé par les chimistes 
nylurate d'éthyl-morphine. On l'emploie SOUS folle u 
cachets contenant 0g,35 de principe actif, ou mieux, 
éviter le rejet par vomissement, fréquent, sous fore 
suppositoire à dose double (Ham, de Strasbourg). 

On donne un cachet, ou l'on met le premier miel 
toire, quand le travail est bien déclenché : dilatation 011 
dessus de 2 francs; puis on utilise un nouveau cachetait' 
suppositoire une à deux heures après, au besoin une tret 
sième dose un peu plus tard. La malade est mainte' 
dans une demi-obscurité, dans le silence, etc. 

thel Bientôt les douleurs diminuent d'intensité et ma.- el 
reusement souvent s'espacent. La femme s'étourolit 
devient somnolente entre les douleurs. L'enfant naît fel,i 
aucun inconvénient si l'on n'a pas dépassé les doses usti,; 
lement employées : deux à trois suppositoires. tt cnie„71 
le disait Ham au congrès de gynécologie de Genève en fru, 
« les effets sont ceux de la scopolamine-morphine obiell 
simplement et sans le moindre danger ». 

De l'avis de ceux qui l'ont expérimenté sur une grd 
échelle, l'action de l'hémypnal est inconstante : 1 /3 il'écee, 
et quand il agit on peut lui reprocher un certain 018 
tissement du travail. 

Nous avons une petite expérience de ce produit. Ja1081 
aux doses prudentes où l'on doit toujours remployee, 
n'y a eu de nocivité sur le foetus. Malheureusement. n°,,p-
lui reprochons d'amener souvent un arrêt du travail ce" 
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i%am. INSULINE BYLA 
Purifiée, débarrassée de ses texalbumines et de ses sels, présentée sous forme d'une POUDRE STÉRILE, 

immédiat•ement SOLUBLE DANS L'EAU, titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréa Lé. 

URIFICATION PARFAITE 	CONSTANCE ABSOLUE DE 
STA 13ILITÉ INDÉFINIE 	Il L'ACTION THÉRAPEUTIQUE 

ch„. ampoule d'INSULINE BYLA contient 15 UNITÉS CLINIQUES et est accompagnée d'une Ampoule de 2 ce de Sérum physiologique 

dans laquelle on la fait dissoudre au moulent de linjection 

AUTORISÉE PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE ET ADOPTÉE DANS LIES HOPITAUX 
Peux. re 	 1G. boîte 9.0 12 ntant000lo's 40 g'!•: 	/2 boite Sle 	pou ips 25 fr- 

Les Établissements BYLA, 26, avenue de l'Observatoire, PARIS 
Regie-tre du Commerce : Seine, N" 71.895 
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MOITNEYRAT Asthénies divefsee 
Cachexi'éti • • 
Conveleifipnoes 
Maladies cohsoMptives 
Anémie 
Lymphatisme 
Tobercùloee 

Indications 
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FOR CARB1NE 

1 	 INFECTIONS GASTRO—INTESTINALES 
BILIAIRES, URINAIRES 

Granulé friable à base de CHARBON ANIMAL  et d'UROTROPINE (Fornno 
DOSES : 1, 2 ou 3 cuillerées à café après les repas 

LABORATOIRE de MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 
d 	1Fi„ uLea 	 à la 	At. T._ I NT 	.S (Oise ). 

De Trouette-Perret 

4 

RECONSTITUANT - REMINÉRALISATEUR - RECALCIFIANT 
NOUVEAU SEL 

PHOSPHORÉ 8.z CALCIQUE 
ENTIÈREMENT 
ASSIMILABLE 

R. C. S0i00 133..4 

DEUX 	COMPRIMÉS { Solubles seulement dans l'intestin. 
I à 3 comprimés par jour suivant l'âge. 

FORMES 	A M P 0 UL E S injectables. Une ampoule de I cc. par 
I. jour en injections sous-cutanees. 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine) 

NE LE CONFONDRE 
AVEC AUCUNE AUTRE 
COMBINAISON D'IODE 

ET DE PEPTONE 
R. C. Seine i33-/42 

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

POSOLOGIE 	
ENFANTS - 10 à 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 à 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 	à 110 gouttes. ÉCHANTILLONS ek LITTÉRATURE, sur demande. à MM. les Docteurs.— PÉPIN 	LEBOUCQ COURBEVOIE (Seine). 



par jour : 2 a 4 cuillerées à soupe de s;rop nu 6 granule.s ou 	ampou!e 

traitement arséno-mercuriel dissimulé 
très acti , très bien talera 
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14)°11rrait, il est vrai, à la rigueur stimuler par de faibles 
,°ses d'hypophyse, sauf contre-indications. L'expulsion 
%aletuent a besoin d'être souvent stimulée. A signaler un 
Phett d'énervement dans la demi-journée qui suit l'accon-
ruement, un peu d'insomnie la nuit, qui ne sont que de 
Petits inconvénients. 

Eu résumé, l'hémypnal est un produit à retenir, qui 
Pkeu t rendre service chez certaines nerveuses qui souffrent 
.eancoup. 

t, Le dernier-né des analgésiques de cet ordre est un hypno-
41(111e de la série uréique vierge de tout dérivé de l'opium. 
,e;c1°Itoet, en 1920, en fit la synthèse au point de vue chi-
:quo- C'est un mélange d'acide diéthyl-barbiturique ou 
'rouai. et d'acide diallyl-barbiturique ou dial combinés à 
litle base légère non toxique, la diéthylamine, qui permet 

solubilité dans l'eau et le rend très maniable. Ce mé-
tatillge, constituant le diéthyl-diallyl-barbiturate de dié- 

Ylsouine, est livré dans le commerce sous le nom de 
s"1„nifène. 

raudié au point de vue expérimental, par Bardet (Bulletin 

giflerai de Thérapeutique, 1921), il fut considéré comme 
tie,?,°11rvu de toxicité, sans action sur les agents essen- 

de la vie et sans trouble aucun sur les fonctions des 
`ullscles lisses. 
d 8°11 emploi per os, rendu souvent impossible à cause 
es, y°ruisqements, et d'action lente, n'a pas été poursuivi. 

t 'es premiers essais en série furent faits par Funck-
meenteno et son élève Cerné (thèse Paris, 1923), qui l'em-
r °Yèrent par voie intramusculaire. 

illojection est faite quand le travail est bien déclenché, 
tre,dose moyenne de 5 centimètres cubes portée en plein 
a',,,a'rioePs. Au baut d'une demi-heure environ, disent les 
cil:leurs, la femme s'assoupit, accu,ant un besoin invin-
er de sommeil, les contractions persistent, et Cerné con-
jouait de ses trente observations qu'il avait obtenu « tou-

nrs une sédation évidente, le plus souvent une analgésie 
e°111x, Piète „. 
d '°11s avons essayé quelques injections intramusculaires 
1:8°Mnifène, nous avons été frappé de l'inconstance des 
tfultats, et même s'il y a de l'assoupissement, il y a au 
r,cnneot des c mtracCons une agitatio a qui complique 
"eocuchement au lieu de le faciliter. Et nous nous ran-

r°n,s complètement aux conclusions de ceux qui l'ont 
1:iPeritnenté sur une plus grande échelle, Riss (Marseille), 

ni°1 et Clément (Saint-Etienne). Et nous pouvons résu- 

Brochure intéressante et eehantillons sur demande à LABORATOIRES REY; tut Jean•Baptiste-Morlot, DIJON 

Ite. 4.130, 

mer ces impressions en ciiant les propres paroles de ces 
derniers auteurs (réunion obstétricale de Lyon , 4 nnai 1924): 
« Le calme obtenu cesse au moment de chaque contraction 
et fait place à une agitation extrêmement pénible pour 
l'entourage, agitation caractérisée par de véritibles mou-
vements crinvulsifs et clé ordonnés qui empêchent tout exa-
men. La femme se roule sur son lit, se heurte à tout ce qui 
l'entoure. Il faut exercer sur elle une surveillance cons-
tante pour l'empêcher de tornber ; la contraction finie, la 
femme s'assoupit jusqu'à ce que la contraction suivante 
reproduise la même 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 pas avoir souffert après l'accouchement, mais 
ces résultats sont inconstants et nous avons noté souvent 
des échecs complets. » 

L'inconstance de l'action et même l'agitation n'avaient 
pas échappé aux prenniers expérimentateurs, et, après les 
essais de Cerné, M. Cleiz, accoucheur des hôpitaux de 
Paris, plus hardi, appliqua à l'obstétrique la voie intra-
veineuse, déjà employée en chirurgie générale, et a exposé 
ses premiers résultats à la Société d'Obstétrique et de 
Gynécologie de Paris (10 décembre 1923) et dans la thèse 
de son élève, MIL° 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 à trois minutes ; la dose injectée doit être d'emblée 
suffisante et varie de 6 à 8 centimètres Cubes que l'on pousse 
lentement. La première contraction qui survient est indo-
lore, puis la femme a un vertige et s'endort quasi immé- 
atatement. 

La brusquerie de l'anesthésie est saisissante, et cepen- 
dant les contractions continuent sans ralentissement 
visible à la vue et au palper. L'expulbion arrive, et la ma-
lade ne pousse réellement que lorsque la tête appuie 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. Après l'ac- 
couchement, la femme dort plusieurs heures, puis reprend 
conscience demi-somnolente et a perdu absolument le sou- 
venir de ce qui s'est passé. 

M. Cleiz signale bien que fon peut observer quelquefois 
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une période d'agitation assez marquée, ayant souvent néces-
sité la présence du garçon de service, mais que l'on pour-
rait d'ordinaire calmer avec une piqûre de morphine, et 
qu'il met plutôt sur le compte d'une dose insuffisante et 
timorée. Et il conclut de ses 17 premih,es observations 
que sa méthode « supprime complètement la douleur et 
le souvenir, ne gêne pas le travail, et ne paraît léser en 
rien les intérêts de la mère et de l'enfant ». 

Depuis, le somnifène intra-veineux a été expérimenté 
par de nornbreux auteurs et sur une plus grande échelle. 

Presque tous les observateurs sont unanimes à recon-
naîtrJ sa puissance analgésique, sa brutalité d'action et 
même son défaut de toxicité employé aux doses thérapeu-. 
tiques ; mais la plupart font de fortes réseryes pour son 
emploi en pratiqtie courante et en clientèle. 

Si nous détachons par exemple les impressions d'une 
des. dernières communications (Du,jol et Çlément, de Saint-
Etienne, Société gynécologique de Lyon, 4 mars 1924), 
nous notons : « La brusquerie de l'anesthésie est saisis-
sante, même 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 au 
sommeil, une sensation de perdre çonnaissance. Elle 
tombe dans une inconscience absolue qui ne se dissipe 
que plusieurs heures après que tout est terminé. Elle ne 
se souvient de rien, ni de l'accouchement, ni de la déli-
vrance, et la dernière sensation ressentie a été celle de la 
piqûre. Il y a comme un trou dans son existence, et, dans 
la plupart des cas, nous avons pu pratiquer une interyen-
tion courante, telle que forceps ou suture, sans que 
l'anesthésie soit nécessaire. Tantôt elle dort d'un sommeil 
profond et calme, tantôt son visage se crispe un peu au 
moment des contractions, pendant lesquelles elle gémit 
faiblement, donnant un peu à l'observateur l'impression 
de souffrance. 

« Les contractions, après une période d'inertie consécu-
tive à la piqûre qui dure quelques minutes, reprennent 
franchement et ne sont pas modifiées, plutôt excitées Même 
pendant la période de dilatation. Il faut noter par contre que 
l'expulsion est un peu ralentie, ce qui est dû sans doute à 
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 normalê-
ment. Nous avons eu quelques cas d'enfants étonnés, 
tous facilement ranimés', avec cependant une certaine 
tendance à la somnolence peudant les deux premiers , jours. 

« Pendant la durée de l'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 élevée dans certains cas à 38°,5 ou 390 pour 
retomber ensuite. 

« Le facies est très spécial, facies d'intoxiqué, pàleur 
ou coloration jaunàtre des téguments, yeux cernés, visage 
abattu. 

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

tion de la pupille, de l'abolition du cornéen, même d° 
nystagmus. De plus, chez certaines malades, surtout celle! 
à qui nous avons fait des doses fractionnées ou des inief 
ions intra-musculaires, nous avons noté, une agi(att"» 
qui peut se borner à des plaintes, à des crises de larnieS1 
à des mouvements au moment de la contraction, MO 
qui peut aussi aboutir au tableau de l'ivresse, avec gestes, 
désordonnés et paroles incohérentes, ou même à une atel 
complète, ayant nécessité chez deux d'entre elles l'eue 
de la camisole de force. Par contre, après l'accoucherne,; 
tous ces symptômes cèdent pour faire place à un soinneu'l 
très profond qui dure environ douze heures, sommeil Ir7 
calme et sans aucun des signes réflexes constatés pré°( 
demm en t. ' 

« Il faut noter d'ailleurs que l'action est éminemment 
variable, à doses égales, suivant ies individus. Çertee, 
malades étaient agitées dès le début; d'autres dormaiee' 
pendant presque toute la durée du travail, d'autres Pr. 
daient un état de demi-conscience et pouvaient répondre 
à des questions simples : nom, domicile, etc... » 

Et après cet exposé très complet, résumé de 30 ascii.' 
vations, MM. Dujol 'et Clément concluent que l'emploi ult 
somnifène ne peut être conseillé au praticien dans la Prs' 
tique courante de l'accouchement normal. « Les cre 
d'agitation, lorsqu'elles se présentent, soni très imPres" 

' sionnantes pour le médecin et à plus forte raison po,ç 
l'entourage», et les auteurs réservent ce mode d'anetbes`e 
« aux accouchenents longs, laborieux, dans un Tee' hospitalier doté d'un personnel ayerti. » 

Riss (de Marseille) conclut dans le même senset ne le 
bien réserver le somnifène qu'à certains, cas spécine 
limitant son ernploi aux hôpitaux « pourvus d'un persoP . 
nel vigoureux et de sang-froid » (Société gynécologiclit,e' Paris, le juin 1924). Boume et Delmas (Presse medicale' 
2 septembre 1925) concluent dans le même sens, et se le 
fusent à l'admettre dans la pratique courante hors du Mt" 
lieu hoSpitalier. 

Les observations très intéressantes apportées par M. De; 
lalande (de Brest) dans un récent numéro de ce punis' 
ne viennent pas modifier ces impressions. Et nous ne pou" 
vons souscrire comme lui à un emploi du somnifène en 
clientèle, même en le réservant « aux présentations n°1' 
males non dystociques, en le faisant à une dilatation rie 
cinq francs et en terminant l'accouchement artificielle-
ment quatre heures après si elle ne s'est pas faite spontané' 
ment ». Nous ne pouvons nous empêcher de noter cfne 
certaines çle 8eS accouchées, même avec une dose sue 
sante: 9 centimètres cubes (obs. 7), ont eu des période 
d'agitation telles qu' « on fut obligé d'appeler des voisins 
et que quatre personnes parvenaient difficilement à main' 
tenir suffisamment la femme jusqu'à la terminaison de 
l'accouchement, qui se fit spontanément ». On note ence 
que beaucoup d'en'fants ont été difficiles à ranimer, cer 
tains ont eu de longues périodes d'apnée (obs. 12), un des 
enfants (obs. 3,4), extrait par forceps, il est vrai, est mort 
le troisième jour, mort dont la cause n'apparaît pas dot' 
rement à 11, Delalande lui-même. Et, bien que des cas 
de mort jusqu'ici n'aient pas été signalés, l'observation de 
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belalande, dont il faut louer la probité scientifique, 
laisse planer un doute angoissant. Fréquentes aussi sont 

aPplications de forceps : à peu près le quart, et ce 
'the est tout de même bien supérieur au chiffre nor-
Ilia,1,. quoi qu'en dise notre confrère . 

ruur toutes ces raisons : brutalité d'action impression-
11,allte Pour l'entourage, avec un sommeil pouvant per-
:lister pendant plusieurs heures après l'accouchement et 
:int un ne peut tirer la malade; possibilité d'avoir des 

tr,''scii d'agitation, même avant l'accouchement, des plus 
Li,,Pressionnan tes et des plus désagréables pour le prati-
e, ;Il; Possibilité d'avoir des enfants difficiles à raninaer, 
'etroidis, somnolents, non, pour toutes ces raisons le som-
illtihle ne peut être un médicament de clientèle. Ajoutons 
(Cieli_a un inconvénient plus secondaire dans un autre ordre 

a le contrôle sur le subconscient est supprimé et 
1,„„rvido peut exprimer des idées qu'il réfrène norme-
J'eut (Laignel-Lavastine), et cette extériorisation de sen-
Clients et d'idées se faisant, comme le font remarquer 
:,,:11.1as et Boume, devant des parents, gardes, ou même 
-angers qui n'ont pas toujours la discrétion désirable, 

Peint avoir quelques inconvénients. 
r '''action du somnifène, puissante, n'en est pas moins à 
etrir et peut être un jalon pour l'avenir. 
f Côté de cis procédés d'analgésie générale, nous ne erons 

'  que signaler pour les réfuter rapidement les pro- 
i ce es d'anesthésie locale. 

La Méthode de DJléris : badigeonnages et injections de 
fj°,,,le, fut vite abandonnée à cause de son anesthésie de 
p;r'e tout à fait insuffisante. Elle s'est modernisée par 
C1410i d'un anesthésique local diffusible et peu caus-
igne. le niliétol. 

l'aide d'un spéculum, on porte une compresse ste-
n isée largement imprégnée du produit, que l'on laisse 
j;,11,,,eirlite temps sur le col et dans le vagin ; on répète ce 
1,'Igeonnage à plusieurs reprises pendant le travail, et 

Peut concevoir que les manoeuvres sont désagréables 
/Jen Pratiques chez une femme en travail qu'elles ex-
si,s;enl, surtout faites à domicile, à l'infection par cette 

Manceuvresinternes ; enfin l'anesthésie est incom-
n eLe, car l'élément douleur n'est pas unique, mais, comme 

.118 l'avons déjà noté, est un complexus. 
p,7 rachianesthésie a eu aussi sa période d'essai. Doléris, 
et-calr montrèrent son innocuité sur la contraction utérine 
dtls,12c fcetus ; mais elle ne peut doimer une anesthésie de 

—e suffisante pour un' accouchement normal. Elle est 

réservée actuellement pourpratiquer certaines manoeuvres 
obstétricales lorsque l'anesthésie générale est contre-in-
diquée (asthmatiques, cardiaques), et nous signalerons son 
emploi par Brindeau dans certains cas spéciaux : rigidité 
du col, siège mode des fesses avec gros enfant, elle 
procurerait, outre l'anesthésie, une souplesse remarquable 
du col et des tissus. Et il faut se souvenir qu'il faut une 
technique impeccable, que l'on a signalé des alertes : 
céphalées, diplopie et même des cas de mort. 

Que conclure après ce coup d'œil d'ensemble ? Hélas 
quel'analgésique idéal suffisamment puissantet sans danger 
n'est pas trouvé. Les plaintes et les cris des parturientes 
continuent à être, comme on l'a dit, « l'opprobre des ac-
coucheurs ». 

, Toutes les tentatives faites jusqu'ici sont intéressantes 
et sont des jalons pour les chercheurs. Le but cherché ne 
watt pas théoriquement irréalisable. Ne voit-on pas quel-
quefois des éclamptiques accoucher, sans douleurs et sans 
souvenirs, d'enfants qui ne sont pas toujours des mort-nés 
et s'élèvent bien ? Sans plonger artificiellement la malade 
dans un état d'obnubilation de la conscience aussi brutal 
que le coma, peut-être les chimistes, qui jonglent avec tant 
d'aisance avec les radicaux allyl, éthyl, etc... pourront-ils 
trouver un corps aussi maniable que le sorunifène, mais 
exposant à moins d'alertes et pouvant être employé dans 
n'importe quel milieu. En attendant ce jour peut-être 
prochain, qui sera béni des parturientes en douleurs et.des 
accoucheurs devenus plus puissants, nous en sommes 
réduits à puisér dans la gamme des analgésiques ethypno-
tiques que nous connaissons et dont certains, bien maniés, 
peuvent donner une atténuation aux douleurs du travail, 
Nous pouvons mé'me, dans certains cas, rendre de réels 
services. 

Il est un état bien connu qui survient chez certaines 
nerveuses à psychisme développé, c'est l'état d'hypertonie 
de l'utérus. Les douleurs sont subintrantes, les contrac-
tions tempestives sans arrêt, l'utérus reste constamment 
dur, contracturé, en hypertonie, et la dilatation n'avance 
pas, reste stationnaire. Il serait dans le cas présent de la 
plus lourde faute de faire une piqûre d'hypophyse ; ait 
contraire, une piqûre de morphine ou, si on le préfère, de 
spasmalgine (pantopon. papavérine, atropine), ulie seconde 
piqûre répétée si nécessaire au bout d'un certain temps, 
donne du calme à la malade et précipite le travail qui 
n'avançait pas malgré la violence des douleurs. 

A l'opposé, au contraire, s'il y a des douleurs traînantes, 
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traduisant l'hypotonie utérine, douleurs espacées, aga-
çantes 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 reconnaître le 
rythme du travail et faire ceuvre de clinicien là comme 
ailleurs. 

En dehors de ces cas spéciaux, si les douleurs sont un 
peu violen tes chez une primipare ou secondipare, on pourra, 
à la façon 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 
à la reine : on pourra, si on le désire, employer encore 
l'hémypnal, qui semble ne donner aucune espèce de danger 
ni pour la mère ni pour l'enfant si on se limite aux dogts 
usuelles et espacées de deux à trois suppositoires ou cachets. 
Mais il faut souvent s'attendre à un ralentissement du  

travail. Pendant l'expulsion, les douleurs sont souv,e1; 
mieux supportées et il y a souvent intérêt à conserver e 
malade toute son énergie pour pouvoir aider les contractil 
utérines des contractions de sa sangle abdominale. Et Sn 

l'on est en présence d'une malade trop pusillanime, °;', 
pourra s'aider, à la façon de Rapin et de Brindeau, 
petites doses de kélène données au début des contract11 
à doses discontinues et que l'on peut prolonger vers la "I 
s'il y a lieu de mettre un ou deux points de suture. r 

Mais, si nous ne pouvons encore actuellement aPP°r1,e, 
qu'un soulagement insuffisant à la parturiente, du 111°1,,,I' 
donnons-nous à la maman un bébé bien vivant et on 
endormi, un intoxiqué en naissant ; un bébé qui pousser,[ 
tout de suite des cris bien francs et bien sonores, qui sei'`, 
la vie, qui viendra rompre l'angoisse et l'impatiente ' 
l'attente, dérider les visages inquiets de la famille préseel,c 
et fera vite oublier à la jeune maman ses plaintes et se 
gémissements. 

Tours, ler janvier 19e;. 

L E S 

Méfaits pathologiques des Oxyures et Lombric5 
Par GEORGES BARRAUD (de Châtelaillon-Plage), 

Ex—Interne provisoire des Hôpitaux de Paris. 

« Les pays de Xaintonge, Gascogne, Agenès, Quercy et 
le pays devers Toloze sont fort sujets ausdits vers et y 
a peu d'enfans qui en soyent exempts : à cause que les 
fruits desdits pays sont fort doux. Je le di parce que les 
médecins de Paris m'ont attesté que c'estoit chose rare de 
trouver des vers ès enfans dudit lieu. » 

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

Trois siècles plus tard, Bouchut (2), dans son Traité, en 
1878, disait de même que « la maladie vermineuse », bien 
étudiée en 1818 par Bremser (3), « s'observe surtout en 
Suède, en Allemagne, en Hollande, en Suisse et dans 
quelques départements de l'ouest et du midi de la France». 
Déjà Davaine (4), en 1860, ayait noté que, « à Paris, l'as-
caride lombricoïde est rare, tandis que dans certaines pro-
vinces, l'Alsace, la Bourgogne, ce ver est très commun ». 
Voilà sans doute, conclut Bouchut, ce qui explique l'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 à la réalité de ces accidents et, sans nier complè-
tement les assertions de leurs c,onfrères, ils pensent que, 
dans cette grande ville, les affections vermineuses sont 
rares et surtout beaucoup moins dangereuses qu'on ne l'a 
dit. » 

Jusqu'à ces dernières années, la situation n'avait guère 
changé et, depuis le début de l'ère pastorienne, les ne 
dies microbiennes avaient paru faire oublier de plus ont 
Plus la pathologie vermineuse, à laquelle on ne consactell 
plus guère que quelques lignes dans les ouvrages du débu 
du xx° siècle. Les étrangers cependant, sans doute parce 
que certains de leurs pays étaient particulièrement ides' 
tés, s'intéressaient davantage à la « maladie vermineuse': 
de Bremser, et Langer (de Prague) (5) estimait en 189' 
que 52 °/„ des enfants de la campagne et seulement 3,7'1' 
dans les villes sont porteurs de parasites intestinaux. en 
France, il a fallu la guerre. qui a remis en vogue 1e5 
affections exotiques et parasitaires, pour que, de nonvean' 
on reparle des helminthes et de leurs méfaits. Line te: 
munication de MM. Guillain et Gardin (6) à l'Acadéeie 
de Médecb e le 4 mars 1922 a remis à l'ordre du jour /8 

question c es méningites vermineuses et, depuis 1921' 
M. Léo (d( Trouville) (7) a insisté à plusieurs reprises, noll 
seulement sur la fréquence vraiment insoupçonnée de 
l'helminth iase, au moins dans le centre et l'ouest de Ja 
France, m ais aussi sur ce fait que l'helminthiase est en 
général m oins inoffensive réellement qu'on a coutume cle 
le dire. 

Certes, la plupart du temps, un sujet atteint d'ascart-
diose ou d'oxyurose ne présente aucun trouble ou, du 
moins, le plus souvent, son parasitisme, intestinal Te 
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commissures de ta bouche, aux joues, au milieu du front, 
sur ses parties latérales ou en plusieurs de ces localisa-
tions à la fois. » De limites imprécises, ces taches s'ob-
servent plus fréquemment chez les femmes. Ce masque est 
même relativement plus fréquent chez l'enfant que chez 
l'adulte et, chez celui-là, 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 l'helminthiase résulte de 
l'influence du traitement 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 l'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 reconnaît que ce 
signe disparaît ou s'affaiblit souvent au cours du traite-
ment antivermineux. 

Outre ces phénomènes en quelque sorte objectifs qui 
peuvent donner au sujet parasité un facies vermineux assez 
caractéristique, il est rare que celui-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 caractère. Parfois la salivation 
est abondante (Bremser) : chez l'enfant, les taches matuti-
nales de salive sur l'oreiller sont considérées depuis long-
temps comme une présomption de vers intestinaux, ainsi 
que l'a dit M. Léo, qui a constaté ckez deux adultes la dis-
parition de deux sialorrhées invétérées et gênantes, après 
guérison de leur helminthiase. L'appétit est souvent trou-
blé : presque toujours il se montre exagéré. Parfois, au 
contraire, on observe de l'anorexie, du pyrosis, des régur-
gitations matinales, des nausées, des vomissements. Sou-
vent le malade se plaint de coliques péri-ombilicales vives, 
subites, apparaissant plutôt après les repas que le matin à 
jeun et dont la durée varie de quelques minutes à deux 
heures. Elles cessent en général brusquement pour re-
commencer peu de temps après et parfois entraînent 
même des syncopes. Parfois apyrétiques, elles s'accom-
pagnent souvent d'une légère élévation de terapérature 
(Neveu). Chez les enfants, la palpation du ventre ne pro-
voque aucune défense; mais, dès qu'on arrive dans la ré- 
gion péri-ombilicale, le petit malade pousse un cri. 
MM. Weill et Mouriquand considèrent que ces coliques, 
qui rappellent par leur intensité la colique de plomb, 
peuvent être caractéristiques de l'helminthiase. De simples 
oxyures peuvent même déclancher des crises de douleurs 
sôlaires qui font croire à de l'appendicite, à un ulcère gas- 
trique ou à une colique hépatique (Labbé). Au cours de 
l'ascaridiose, on observe fréquemment des troubles gas- 
triques qui rappellent les symptômes des dyspepsies et 
des gastralgies. mais en général sont intermittentes (Ver- 
dun). L'acide chlorhydrique et les ferments digestifs sorti, 
emvent très dirainués. 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- 

fa„, 	que par des manifestations très discrètes, dont il s a^cuse 
d"' en général rechercher soigneusement la cause. Il est 
,,°Ite très intéressant de connaître le polymorphisme de 
'es accidents vermineux pour les rattacher à leur étiologie 
réelle et prescrire' le traitement approprié. 

Les troubles cutanés sont très importants. L'urtic,aire est 
ma Plus fréquente des manifestations cutanées (Joyeux)(8). 
éials nn observe aussi l'eczéma, divers érythèmes, des 
eillilitions miliaires et surtout du prurit. Le prurit nasal 
a-e Prurit péribuccal sont presque constants ; le prurit 
r)-11,al est plus rare, d'après M. Neveu-Lemaire (9). Tel n'est 
(. '8 l'avis de M. Léo, qui considère le prurit anal comme 

t11,111 signe clinique bien connu, mais généralement oublié 
a'igellt %portance est méconnue ». Raphaël Blanchard 
esieté sur la périodicité de ce prurit anal à certaines 
v'llres de la journée, les mêmes pour chaque sujet, mais 
sariables de l'un à l'autre : c'est là un de ses caractères 
tecifi.,clues. Ce prurit anal, dû à la migration des femelles 
lasm1,8 le rectum, paraît, le plus souvent, exagéré le soir par 
n-,eueleur du fit. Il s'observe quotidiennement pendant 
0,-e_ quinzaine de jours environ, un peu moins dans les 
quroses bénignes, un peu plus dans les oxyuroses 

nee:Lres, puis disparaît presque soudainement dans la plu-
Lta-:,t des cas pour reparaître environ trois mois plus 
a-r;', intense, régulier et très pénible. Après le prurit 

al, le prurit vulvaire, chez les enfants, est certainement tin d 
pn„ es symptômes les plus fréquents et les plus im-
ja-euts de l'oxyurose (Francioni et Artusi) (10). Chez 
c :lune, Léo considère le prurit anal prémenstruel 
v°111--,111,e un signe certain d'oxyurose. Ces prurits anal et 
tin.' aire sont « l'origine de lésions de grattage, d'inocula- 

de la peau et d'oxyurose cutanée de la région péri-
ti,7`e ; l'infestation des organes génitaux peut être la cause 
tt„e„,lee,tions nocturnes, d'habitudes de masturbation et de 
0;''''Pnufnanie » (Labbé) (11). Le vagin, envahi par les 

lutes, peut être le siège d'une inflammation chronique 
Pendant de longues années (Weill) (12). 
snr,I):1 °ôté des muqueuses, les accidents les plus communs 
as,-; e,,elix que l'on observe couramment en touchant des 

-rn-'1'1°: es : conjonctivite, picotements, démangeaisons, 
télp-„°Lement, parfois coryza (Joyeux). Ces troubles des 
r-rrients et des muqueuses s'accompagnent souvent de 
sna,e,licins vaso-motrices : rougeurs ou pâleurs de la face, 
ti;Letit manifestes autour du nez, cyanose ou sécheresse 
ver„84etttrémités, crises sudorales, oedèmes, même et sou- 
' la face est bouffie (Neveu-Lemaire). 

ch: Le visage des porteurs de vers, disait déjà Bremser, est 
esirtgé: ils sont ordinairement très pâles; leur teint même 
cen1),,I°r°bé cependant leur figure s'anime souvent tout à 
bor-nr et on croit encore avoir observé que la rougeur se 
deje à un seul côté; les yeux perdent leur brillant, ils 
intiMent ternes, la pupille est élargie et les paupières 
nia:Lettres sont cernées par un cercle bleuâtre. » Ce 
insTcltie de l'helminthiase, sur lequel M. Léo (13) a bien 
nn:„8,l'é en 1922, ne constitue pas un signe très fréquem-
gn-Z °bservé, mais quand il existe il est presque patho-
snenacntique pour cet auteur. « Il consiste en taches jaune 

- 	visage. aux lèvres supérieures ou inférieures, aux 
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pectivement un ulcus pylorique, un ulcus duodénal, une 
hyperchlorhydrie avec ulcus possible et une colite chro- 
nique, 

Du côté de l'intestin,. la diarrhée est fréquente. Souvent 
elle est fétide, constituée par des selles glaireuses ou 
muco-membraneuses, quelquefois même striées de sang. 
Bouchut avait déjà signalé de véritables entérites vermi- 
neuses. MM. Sabrazès et Vidal (17) ont publié des cas de 
pseudo dysenterie ascaridienne avec épreintes et selles 
sanglantes. D'autres fois on constate des symptômes cho- 
lériformes qui disparaissent, tout comme les phénomènes 
dysentériformes vermineux, après l'expulsion des ascaris. 
Le météorisme abdominal est fréquent aussi bien chez 
l'adulte que chez l'enfant, si bien que, d'après M. Léo, 
tout météorisme qui ne fait pas sa preuve doit faire pen-
ser à l'helminthiase, car l'enfant au gros ventre est souvent 
vermineux. Fréquemtnent, le ventre est douloureux au 
palper : surtout à gauche pour les oxyures (Labbé), surtout 
au voisinage de l'appendice pour les ascaride». Si ces 
douleurs péri-ombilicales sont un signe classique d'ap-
pendicite chronique, surtout chez l'enfant (Jalaguier), 
elles sont aussi une manifestation fréquente d'helminthiase ; 
aussi, dans les cas où cette douleur survit à l'appendicec-
tornie, elle ne survit pas à un traitement antivermineux 
approprié, qu'il faut toujours mettre en oeuvre quand 
la guérison ne paraît pas complète après l'intervention 
(Léo) (18). C'est en 1901 que Metchnikoff a attiré Patten-
tion sur l'appendicite d'origine vermineuse, dont les symp-
tômes ne diffèrent en rien de ceux d'une appendicite 
chronique ordinaire. On a rernarqué en effet que cette 
appendicite vermineuse affecte rarement une fornae aiguë 
et qu'elle apparaît assez souvent chez les différents 
membres d'une même famille, A côté de cette appendicite 
ascaridienne vraie, dont les ascaris sont la cause directe, 
non seulement par leur séjour constant dans l'appendice, 
mais surtout par l'inoculation de bactéries pathogènes, 
suivant un mécanisme révélé pour la première fois par 
M. Guiart en 1899, il existe une pseudo-appendicite asca-
ridienue, due seulement à la présence passagère des vers, 
sans aucune lésion, mais qui peut néanmoins être mor-
telle (Dayras) (19), Le diagnostic de ces deux formes est, 
on le conçoit, extrêmement épineux ; mais, tandis que 
celle-ci guérit, celle-là n'est pas influencée par l'éva-
cuation des parasites, puisque les lésions continuent à évo-
ruer. Mais, d'après Still, qui fut, suivant la pittoresque 
expression de M. Riff (20), le père spirituel de l'appendicite 
vermineuse, c'est l'oxyure qui est le ver le plus souvent 
rencontré dans les appendices enlevés chirurgicalenaent. 
Cette opinion a du reste été largement confirmée ultérieu-
lement parles statistiques de MM. Brumpt, Raiiliet et Riff 
en particulier qui, ayant constaté pendant la guerre, à 
l'hôpital Trousseau, que le pourcentage de appendices à 
oxyures s'élevait à 80 0/0, concluait que, à l'origine de la 
plupart des appendicite, sinon de toutes les appendicites, 
sè trouvent des oxyures. Toutefois, la présence d'oxaures 
dans l'appendice est loin de signifier toujours appendicite. 

On a insisté récemment sur l'importance de l'ascaridiose 
dans la chirurgie. Très souvent. à la suite d'une inter- 

verition, on voit apparaître de la salivation, du hoquet, d', 
larnaoiement. Parfois même il peut seproduire un 810,°!„1, 
intestinal qui peut aller jusqu'à l'obstruction. Alors I"` 
général du malade est toujours profondément altéré 
plaint de douleurs abdoininales violentes et cependant 
palpation de l'abdomen montre un ventre souple. Pe; 
surviennent des vomissements dans lesquels le male 
rejette des paquets d'ascaris et des quantités de matière; 
contenues dans l'estomac. On comprend facilement ,c11,', 
ces accidents, quand ils surviennent dans les prene,,' 
jours qui suivent une opération, peuvent compromet,' 
gravement le pronostic de l'intervention. D'après MM.', 
febvre et Baillat (21), qui ont rapporté quatre observa°, 
de ce genre, ce qui doit permettre le diagnostic, en aile 
nant l'hypothèse de péritonite suraiguë post-opératoire 
c'est le début brusque des vomissements et la discorde' 
entre les signes généraux très dramatiques et les signe, 
locaux à peine accusés. Le diagnostic de ces complicatil 
chirurgicales de l'ascaridiose est à faire également ave,e 
dilatation aiguë de l'estomac post-opératOire et avec I °i,c1 clusion intestinale. Il est donc très important pour? 
chirurgiens de rechercher chez leurs futurs opérés 
nainthiase et de la traiter et de la guérir avant les inter' 
ventions. 

L'enchevêtrement des ascaris en peloton détermine 1)81,1 
fois une invagination, plus souvent une occlusion u",' 
l'intestin (cas de Bretonneau), dont le siège habituel ° 
l'intestin grôle et beaucoup plus rarement le côlon te' 
Ver8C. 

MM. Chauffard et Bonnet ont décrit une ascaridiesd 
forme typhoïde, dont la courbe thermique est irrégulièrei 
où la douleur et le gargouillement sont généralisés à 
l'abdomen, où les taches rosées et la splénomégalie l'ott 
défaut. D'autre part, M. Guiart a signalé depuis longtee 
les rapports de la fièvre typhoïde proprement dite avecl° 
trichocéphales et les ascaris qui auraient pour effet d'in°. 
culer le bacille d'Eberth à l'intestin. 

Maia il faut bien savoir que les yens peuvent, en dette 
de ces pseudo-typhoïdes ascaridiennes, déterminer de,: 
poussées fébriles fugaces, de simples accès légers. parf°I; 
de type intermittent, simulant le paludisrne (Joy&r, 
D'après les recherches les plus récentes, il semble bien clu" 
ces troubles généraux doivent être mis sur le compte el,Âe5 
toxines vermineuses. Par contre, on a constaté que réel; 
vation de la température n'est pas une condition favorab' 
au séjour des ascaris dans l'intestin et maintes fois, ae cours des pyrexies, on a pu se rendre compte que « la lièvre 
chasse les vers ». De plus, il semble prouvé à ilieure 
actuelle que les toxines vermineuses agissent sur le° 
glandes endocrines, ce qui explique que l'on observe° 
cliniquement de l'amaigrissement et divers troubles du 
métabolisme chez les porteurs de vers, en particulier de5, 
troubles de la croissance et des retards de développerne 
ou même dans l'apparition de la puberté, chez les fillette° 
(Joyeux). Bouchut avait déjà remarqué que les entsilt9 
scrofuleux et ceux qui ont le tempérament lymphatique 
sont plus prédisposés aux vers que les autres. 

Enfin les troubles sanguins sont constants, se tradtli'. 
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saut surtout par une anéniie qui est de règle, mais-qui est 
enènle parfois très accusée (Variot) et s'accompagne d'une 
"Inginentation du nombre des polynucléaires éosinophiles, 
rnt la recherche peut être précieuse pour confirmer le 
",„tagnostic du parasitisme intestinal. Cependant, d'après 

Cieszynski (22), cette éosinophilie ne serait qu'un signe 
Peu net et inconstant de l'helminthiase. 

Les troubles de l'appareil urinaire sont encore peu con-
11118: cependant M. Bogert (23) a observé de l'anurie due 
aux ascarides . 
d R,nnemment M. Léo (24) a montré que la dysménorrhée 
àcnneureuse, associée ou non à des lésions de l'utérus ou 
cila annexes, est parfois causée uniquement par la présence 
, snaris ou d'oxyures dans l'intestin des malades. Dans 
rille trentaine de cas, l'expulsion des vers par un traite-
-ent aPproprié a été suivie de la guérison des douleurs 
Illenstruelles jusqu'alors rebelles aux traitements em-
e,,Sés. Les oxyures et les ascaris agissent dans la dysmé-
Cr.rliée sine materia soit par leurs toxines, soit par des 
s'n,c,t1uns réflexes, sans qu'on puisse préciser davantage le 
''"Nnallisme pathogénique de ces phénomènes douloureux. 
tir côté de l'appareil respiratoire, le trouble réflexe le 
r,:n8 fréquent est la toux vermineuse, phénomène constaté 

tons les auteurs. C'est une sorte de « tic par lequel le 
:Jet se racle continuellement la gorgé, comme pour 
t„I„Pillaer quelque chose, tic souvent énervant pour l'en-
Frage » et que Léo a vu disparaître brusquement après 
de:Pulsion des helminthes. On a également signalé souvent 
\,,,-.1nrYngospasme, la respiration à type de Cheyne-Stokes, 
,"lre des accès de suffocation et de dyspnée pouvant aller 

la mort. 
f tes troubles réflexes de l'appareil circulatoire se rnani-
(et:„teLnt Par des palpitations, des modifications du pouls 

"'ILLYcardie, bradycardie, arythmie, intermittences) et 

des troubles vaso-moteurs déterminant même des lipo- 
thymies et des syncopes. 

Les troubles de l'appareil neuro-musculaire seraient 
ceux qui sont le plus souvent mentionnés chez les ma-
lades, d'après Joyeux. Les observations cliniques abondent 
surtout chez les femmes et les enfants et Bouchut cite 
dans son Traité une centaine d'observations d'affections 
neurologiques et neuro-psychiatriques guéries par l'expul-
sion d'ascaris surtout. Récemment, M. Simonin (25) 

divisait ces accidents nerveux en : 
1"froubles de la sensibilité, simulant des névralgies, 

des sciatiques, des hyperesthésies, des anesthésies, des 
douleurs articulaires ou osseuses ; 

2° Troubles des °relies sensoriels : surdité, perversion 
du goût et de rodorat. Les affections de l'appareil,oculaire 
sont les plus importantes, affectant : 

a) Soit la musculature intrinsèque : la mydriase bilaté-
rale, signe d'assez grande valetv ; l'inégalité et l'immobilité 
des pupilles ; le myosis, par contre, est exceptionnel (Ser- 
gent) ; 

b) Soit la musculature extrinsèque : nystagmus, blé- 
pharospasme, strabisme fréquent chez les enfants. 

Des troubles de la vision peuvent même survenir : amau-
rose à marche rapide ou lente, intermittente ou non, di-
plo2ie, amblyopie, héméralopie, xanthopsie ; 

3° Troubles de la motricité: paralysies de forme mono-
plégique ou hémiplégique, parfois paralysies isolées de 
certains muscles de la face ou du cou (ceil, voile du palais, 
langue, cordes vocales). On signale aussi des tremble-
fluents, des tics, des spasmes divers, des attaques convul-
sives, parfois épileptiformes, des chorées, des contractures 
diverses ou, au contraire, du relâchement des sphincters. 
C'est ainsi que MM. Cadmia et Lelong (26) ont observé la 
sédation d'un état de mal jacksonien à la suite de l'expulsion 
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spontanée par la bouche de deux ascaris chez un enfant de 
dix ans ; 

4° Troubles du langage consistant surtout en mutisme 
et bégaiement 

5'. Troubles psychiques : cas de folie et bizarrerie de 
caractère. D'après Dorling, il est certain que les parasites 
sont généralement fréquents chez les aliénés. Weill rap- 
porte un cas de manie aiguë avec agitation extrême et fu-
reur, disparaissant brusquement lors de l'expulsion de 
quelques ascaris ; 

6• Enfin, ces dernières années, on a cité un cert,ain nombre 
de cas de syndromes méningés observés chez des sujets 
atteints d'ascaridiose et guéris après l'expulsion de leurs 
parasites. On discute encore sur la dénomination et la 
classification de ces accidents méningés vermineux, mais 
il semble bien, d'après M. Abel (de Nancy) (27), que l'on 
doit distinguer deux sortes de réactions méningées d'ori_ 
gine vermineuse : les unes sont exclusivement cliniques, 

I sans caractère anormal du' liquide céphalo-rachidien ; 
dans les autres, les phénomènes cliniques s'accompagnent 
de modifications plus ou moins accusées du liquide céphalo-
rachidien. 

Cependant, s'il est important de ne pas ignorer l'existence 
de ces accidents nerveux graves, il faut surtout connaître 
les petits signes nerveux de l'ascaridiose, qui sont, en 
général, excellents d'après M. Léo : chez l'enfant, la laryn- 
gite striduleuse, les terreurs nocturnes et les grincements 
de dents, bien qu'elles s'observent aussi souvent chez les 
porteurs de végétations adénoïdes : chez l'adulte, un état 
d'irritabilité générale et l'insomnie, des tics pharyngés et 
surtout une neurasthénie légère et inexplicable sur laquelle 
11. Moutier (28) a récemment insisté, après avoir rappelé 
que, dès 1701, Nicolas Audry trouviait que « l'on n'examine 
pas avec assez de soin s'il y a des vers dans les malades ; 
de là, disait cet auteur, vient que plusieurs personnes de 
tout àge, faute d'avoir pris des remèdes ou des préservatifs 
contre les vers, tombent en langueur, sansqu'on en sache 
la véritable cause ». 

Pour expliquer tous ces troubles d'origine vermineuse, on 
avait tendance, depuis Davaine (1859) jusqu'à ces dernières 
années, à invoquer l'irritation des terminaisons sympa- 
thiques et à considérer ces troubles comme des réflexes. Mais 
cette théorie réflexe paraît maintenant insuffisante, tout au 
moins dans certains cas, et tend à être remplacée par la 
théorie toxique, qui fait intervenir l'action des toxines 
vermineuses non seulement sur l'intestin, mais aussi sur 
les viscères les plus éloignés. L'existence de ces toxines 
ascaridiennes était connue depuis déjà un certain temps et 
avait été étudiée par Lenckart, Laboulbène, Vaullegeard 
et Chanson (Grasset) (29), mais c'est surtout depuis le rap- 
port de M. Weinberg, la thèse récente de M. Simonin et 
l'article de M. Rouillard (30) que le rôle des toxines, sans 
être absolument exclusif, paraît prédominant. Sirnonin 
est arrivé à montrer expérimentalement que la toxicité 
brute des produits vermineux, mise en évidence par des 
injections intravaseulaires au lapin, varie non seulement 
d'un helminthe à l'autre, mais aussi, pour certains d'entre 
eux, chez le même ver. Quoi qu'il en soit, ces toxines, qui 
agissent à distance sur des viscères éloignés de l'intestin, 

ne peuvent s'y rendre évidemment qu'en cheminant.le 
long des rnésos des différents segments du tube digestif, 
Est-il irrationnel d'admettre que ces toxines ne pui'sen: 
altérer les séreuses péri-intestinales, puisqu'on sait 
l'heure actuelle, d'une façon certaine, qu'elles ne sont po 
inoffensives pour les méninges et le système nerveux f.e. 
général ? M. Léo (18) ne le pense pas et cet auteur a ému' 
l'hypothèse que ces transports de toxines vermineuses 
pouvaient très bien produire des lésions de péricoli tes Plus 
ou moins adhésives. Peut-être même l'inoculation de le 
muqueuse intestinale par les piqûres agressives des oxyures 
et des trichocéphales (à l'exclusion des ascaris qui, le 
maternent, sont dépourvus d'action agressive par morsue,e 
de la muqueuse intestinale) (Guiart) (31) pourrait-ehe 
jouer un certain rûle dans la production de certaines 
meurs qui sont peut-être dues à l'introduction de priu. 
cipes néoformateurs, comme M. Borrel (de l'institut Pas' 
teur) le croit pour les cancers du sein qu'il rattache à le 
présence du demodex. Ces aperçus de pathogénie chine:: 
gicale générale, qui ne sont encore qu'hypothétiques, 
est vrai, ont été judicieusement émis et exposés Par 
M. Léo au congrès de chirurgie de 192.9,, mais peuvent être 
le point de départ de recherches intéressantes. D'aille? 
on sait que « l'on peut provoquer chez l'animal l'appte 
tion de cancers de l'estomac, du foie. etc., par l'ingestion de 
parasites dont l'action irritante est le point de départ de 
la tumeur. Il en est probablement de même poùr bien dee 
cancers du tube digestif de l'homme ». affirme M. Jesui 
neney (32) dans un travail tout récent. 

Mais les ascaris ne déterminent pas seulement des acel' 
dents réflexes et toxiques ou même mécaniqueà halé' 
rieur de l'intestin. Ils émigrent très facilement, sous des 
influences diverses, derintestin dans d'autres organes. Ou 
bien ils passent dans 'l'estomac, d'où ils sont rejetés par 
les vomissements, ou ils pénètrent du pharynx dans le 
trachée ou les bronches, asph ■ xiant parfois le malade ; 
bien encore ils sortent par le nez, après avoir traversé les 
fosses nasales; ou bien ils traversent l'oreille et perforai 
le tympan, après avoir suivi la trompe d'Eustache lis out 
même pu parcourir le canal lacrymal. Plus souvent hell" 
reusement, ils cheminent de l'intestin grèle vers le gf°5 
intestin, le rectum et sortent par l'anus. D'autre fois, ils 
s'engagent dans les voies biliaires et M. Variot (33) cite 
un cas de lombricose des voies biliaires intrahépatiques; 
Ils sont alois la cause d'accidents graves, surtout guano 
ils pénètrent dans certains organes on dans des iavitési 
comme la plèvre ou le péritoine. Pendant longtemps on a 
pensé que les ascarides perforaient l'intestin : il semble 
bien acquis qu'ils ne peuvent le faire que lorsque les tu-
niques sont ulcérées ou friables pour une cause patholu-
gigue. Cependant il existe quelques observations où des 
ascatides ont été trouvés dans la cavité péritonéale sans 
lésions intestinales. « L'attention a été attirée récemment 
sur les accidents pulmonaires que peut causer le passage 
des larves d'ascarides à travers les alvéoles. On possède 
quelques observations anciennes qui paraissent être des 
pneumonies vermineuses. Ransom en a observé récenr 
ment chez l'enfant et a reproduit la maladie chez le porc. 
Chez cet animal. il  survientides hémorragies et une pneu- _ _ 
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monie qui peut être mortelle ou au moins l'empêcher de 
croî tre normalement. » (Joyeux.) 

Dans certains cas, les ascaris déterminent la production 
d'abcès vermineux dont l'ouverture peut constituer une 
complication chirurgicale fort grave. C'est généralement 
au niveau de l'ombilic chez l'enfant et au niveau du pli de 
l'aine chez l'adulte que s'ouvrent habituellement les abcès 
vermineux, qui d'ailleurs n'offrent aucun caractère spécial. 
Il se produit ainsi des fistules plus ou moins longues à 
tarir, suivant que l'abcès communique ou non avec l'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'après le même auteur, les 
abcès de la marge de l'anus sont fréquents, ainsi que les 
fissures anales, chez les porteurs d'oxyures et que ces 
malades guériront d'autant mieux et d'autant plus vite 
qu'ils seront débarrassés de leur oxyurose. 

On voit donc que, si les anciens ont exagéré l'action 
pathologique des vers intestinaux, action connue depuis 
l'antiquité et déjà bien étudiée par Alexandre de Tralles (34) 
dans la fameuse lettre qu'il écrivait au vie siècle à Théo-
dose sur ce sujet, il est par contre certain que nos pères 
ont eu le tort de ne plus croire du tout à leur influence 
pathogénique. « Nos contemporains, plus sages, disait 
récemment le professeur Arnozan, reconnaissent que la 
'vérité est entre ces deux extrêmes. » 

• * 

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

M. Riff (20) ne peut s'empêcher de remarquer qu' « il 
"est humiliant de penser qu'après plus d'un demi-siècle cet 
examen si élémentaire ne soit pas entré dans la pratique 
courante ». Comme il est très rare de trouver des ceufs 
d'oxyures dans les matières fécales, il est bon, d'après cet 
auteur, de se servir d'une baguette de verre non graissée 
pour extraire du rectum un peu de mucus ou de matière 
fécale. On en écrase un fragment gros comme une tête 
d'épingle entre lame et lamelle sans addition d'eau. On 
examine,. sans immersion, au microscope grossissant 
400 fois et on voit les oeufs soit d'oxyures, soit d'ascaris. 
Il est bon de savoir que ces ceufs ne se colorent pas en 
rouge si on colore la préparation avec une solution saturée 
de fuchsine dans l'alcool à 95° décolorée par l'ammoniaque, 
alors que des graines de pollen d'artichaut (qui simulent 
beaucoup les oeufs d'ascaris) prennent au contraire instan-
tanément une coloration rouge vif. 

11 ne suffit pas toujours de rechercher les oeufs dans les 
selles ou même dans le rectum. M. Riff a en effet décou-
vert parfois des o3ufs de parasites _dans l'espace sous- 

unguéal de certains sujets, alors que les autres procé 
n'avaient donné aucun résultat. 

D'ailleurs, il ne faut pas conclure d'emblée à l'absence 
de vers après une seule recherche. L'examen de troig 
quatre lamelles, ou la répétition de la recherche plusieet,, 
jours de suite peuvent être nécessaires pour apercevoir n1 
seul oeuf. Il faut toujours faire ce prélèvement assez long' 
temps après une défécation. Enfin il sera toujours sageA', 
après un premier examen négatif, d'en faire un secen; 
quinze jours plus tard et l'on aura parfois la surprise te 
constater que celui-ci est positif. D'ailleurs, c'est, conef. 
pour le Wassermann, un résultat positif et concluant, talle 
qu'un résultat négatif ne prouve rien. Si en effet le sujet 
n'a, dans son intestin, qu'un seul ascaris mâle, il ne poet18, 
y avoir d'..ceufs décelables dans le rectum et ce cas n'es' 
pas très rare. 

Mais, en dehors même du signe de certitude que cons' 
titue la constatation directe de l'existence d'ceufs de 1 
intestinaux dans les selles ou le rectum d'un sujet, on Peu, 
encore soupçonner la présence des parasites dans finie; 
tin, en tenant compte de certaines notions important° 

D'abord, l'expulsion spontanée d'un ver, mort ou vivant' 
doit faire admettre a priori l'existence d'autres spéciale° 
encore vivants dans le tube digestif. L'helminthiase est etil 
effet une affection evtrêmement tenace; aussi M. Léo s-t-1 
émis ces deux aphorismes très importants dans la Pra 
tique : de nos jours, tout sujet infesté dans sa jeunesse 
non sévèrement traité a toutes les chances d'être Kerne 
infesté actuellement ; il faut donc toujours considérer ei" 
ancien helminthiasique comme un helminthiasique actoeti 
Enfin, il faut savoir que « l'oxyurose est essentiellenten. 
un mal de famille qui est transmis de génération en gée' 
ration, principalement au lit et non par les aliments ou le' 
mouches » (Riff) (20), si bien qu'il faut toujours recher 
cher l'helminthiase chez les cohabitants d'un porte,i/ 
avéré et pour peu que, dans une famille, un enfant ait oe' 
oxyures, on peut admettre l'infestation de tous les autres; 
Rares dans la première année, les vers sont absolunaell 
exceptionnels dans le cours des six premiers mois ' ils 
deviennent plus courants dans la deuxième année ,>1 
riot) (33) Chez les entants à la mamelle, les lornbrics sont 
très rares ; ils n'existent même pas chez ceux qui jouisfellt 
exclusivement de l'allaitement naturel ; niais, si redan 
est nourri au biberon, s'il est condamné à absorber des 
coupages de lait faits avec une eau malpropre et crue, ie 
peut voir les lombrics entrer en scène (Comby) (36). pe 
plus, la géophagie explique parfois l'ascaridiose précoce 
observée chez certains nourrissons. 

Les anamnestiques ont donc une grande importance' 
mais M. Léo fait remarquer judicieusement que le maladeL 
est peu flatté en général d'être atteint d'helminthiase e 
que souvent il avoue difficilement le rejet de ces vers, cin 
moins quand il s'agit de malades adultes. Il est donc des 
cas où il peut être habile de tenter un traitement d'éprenl; 
à l'insu même du sujet, tout au moins sans lui dire qu'°; 
le croit atteint d'helminthiase et qu'on le traite comme te,' 

Il faudra employer comme traitement d'épreuve un use 
tement général, non spécifique, s'adressant aux différeolst 
nématodes, quand on ignore la nature exacte de rage° 
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;,e_elnineux soupçonné. Le diagnostic et la nature do 
luelininthiase est en effet presque impossible paria seule 
clinique actuellement.- 
, Cirles, d'après M. Léo (7), « le pruxit ansl seul est parti- 

aux oxyures, puisqu'il est dû à leur présence maté-
;eue à l'anus. Le masque à taches jaunes est très souvent 
ÏxYurique; il se voit cependant avec les ascaris. Les dou-
leurs abdominales et les nausées sont très fréquentes avec 
es ascaris ; cependant elles s'observent aussi avec les 
exYures. » 
„LC'est donc la vue seule du parasite ou de ses oeufs re-
'"erchés par la méthode do Rift qui, seule, permet de dia-
rustiquer l'oxyurose et l'ascaridiose avec certitude. Cet 
cixeruen des selles devrait être fait beaucoup plus souvent 
, s la pratique, d'après M. Labbe (I I). Pour cet auteur, 
'" Y a trois cas dans lesquels le clinicien doit rechercher 
sYstématiquernent l'helminthiase : 
‘„,`,` i° Chez les sujets atteints de troubles nerveux, de con-
"'siens, dont l'origine est inexplicable ; 

2° Chez les malades atteints d'anémie chlorotique ou 
ellétule pernicieuse progressive ; 
``,3° Chez tous ceux qui souffrent d'une gastro-entéro-

24e rebelle. » D'après M. Haristoy (l6), un malade sur 
fr-11,(1 gastro-intestinaux est rapidement et radicalement 
aueri Par la médiration vermifuge. 
tn ;(32el un siècle que Blainville, traduisant et commentant 
se;724 le Traité des Vers intestinaux de r homme par Brem-
pa«;„‘.P, à une époque où l'on ne savait pas encore vérifier 
-ver' ''examen microscopique des selles la présence des 
Peut intestinaux, faisait cette judicieuse remarque qui 

servir de conclusion 'pratique et thérapeutique à 
Crette 
em -11de : « Ce n'est pas déjà si mal agir que d'avoir 
tr-urs dans des cas pareils aux vermifuges, aPrès que 
planlit,,res moyens thérapeutiques ont été inutilement em-
4„--Y's, quand même l'indication à l'emploi de ces remèdes 
", Paraîtrait pas établie d'une manière suffisante, car la 

tiiresence des vers, comme il a été déjà démontré plus 
a souvent lieu sans que l'on s'en aperçoive et occa-

tele maintes fois toutes sortes d'accidents plus ou 
pr'1118 graves. Un pareil plan de traitement dirigé avec 
a:clence, loin de pouvoir être nuisible aux malades, peut 
8 %traire être couronné, dans bien des cas, d'un plein 
tieuès. » 
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CHEMIN DL FER DE PARIS A ORLÉANS 

\ OYAGES AU NIAROC 

via ALGÉSIRAS ET TANGER ou via GIBRAI,TAR ET CASABL \NCA 

(LA PL118 COURTE TRAVEIESEE MARITIME) 

11 est à nouveau rappelé que les relations entre la France et le 
Maroc par l'Espagne offrent d'Importants avantages au point de vue 
de la rapidité et du confort. 

Un voyageur partant de Pari.-Qtrai d'Orsay à 10 h. par le train de , 
luxe Sud-Express trouve à Madrid un train rapide quotidien (service 
de luxe tri-hebdomadaire, à destination d'Algésiras qui arrive dans 
ce port à 12 h. 5 le matin du lendemain. Il petit s'embarquer immé-
diatement pour Tanger (service quotidien), oit il arrive le soir k 
16 h. 30, soit deux jours après son départ de Paris, ou pour Casa-
blanca (service hebdomadaire, le mardi), qu'il atteint le matin à 
8 heures, moins de trois jours après avoir quitté Paris et avec 
14 heures de traversée seulement. 

Le train rapide de luxe Pyrénées-Côte d'Argent ainsi qu'un train 
rapide de toutes classes partant Cespectivement de Paris-Qual (l'Orsay 
à 20 h. 40 et 21 h. 50 permettent également de rejoindre à Madrid le 
Jerne rapide quotidien sur Algésiras. 

Les voyageurs craignant la mer peuvent aussi emprunter le service 
automobile de Tanger à Casablanca par Rabat quatre fois par semaine, 
trajet dans la même „journée. 

Billets directs et enregistrement direct des bagages de Parls-Quai 
d'Orsay pour Algésiras. 

Pour tous renseignements et délivrance des billets, s'adresser à 
l'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, botilevard des Capucines, à 
Paris. 
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Que devient l'entérite muco-membraneuse? 
Par J . BAL MANN (de Châtel-Guyon) 

11 Y a peu d'années encore le mot suranné et quelque 
Pcreu ridicule de dyspepsie résumait tout ce qu'il y avait 
,, Inconnues dans la pathologie gastrique; le mot entérite 
'eMplissait le même rôle dans la pathologie intestinale et 
8‘a fcrlune ne fut pas moindre, ces deux vocables suffisant 
abittonl_e_ ; P r notre ignorance et ayant surtout acquis du pu- 

',c un succès des plus coinplets. 
t d est vrai que ce fut pendant quelques années un beau 
aPage autour de l'entérite muco-membraneuse, à elle 
'enle elle remplissait le cadre de la pathologie intestinale 
e,t les discussions passionnées suscitées entre les partisans 
"e la théorie infectieuse et ceux de l'entéro-névrose eurent 
scills le milieu médical et aussi sur la clientèle un tel reten-
ilseetnent que cette affection put être classée parmi les ma-
,„eclles à la mode. Qu'en reste-t-il ? Peu de chose en vérité, 
c'e ll devient de plus en plus rare d'en observer quelques 
: classiques dans la pratique courante aussi bien que 
n'ils la clientèle hospitalière et l'entérite muco-membra-
dellee tend à disparaître. Faut-il incriminer les conditions 
ileriYie nouvelles qui nous furent imposées par la guerre, 
pa-tehallnlentation de la masse plus généreuse, des états 
-y -°1°giques et particulièrement des états infectieux non-

, Te'anx &Menant une symptomatologie intestinale différente ? 
er.°„u,t cela est plausible, mais, devant le nombre toujours 
di,""essrtt des intestinaux, n'est-il pas plus rationnel de 
,̀„-Ilser que ce sont nos conceptions qui se sont modifiées, 
ttle'e l'étude plus serrée des états colitiques a pertnis d'isoler 
r,,, Imuvelles individualités morbides qui peu à peu 
ro`e.unent corps et donnent à cette branche de la patho 
eellue physionomie et une otientation nouvelles, et que 
mps,,,c,cnséquent ce que nous étiquetions entérite muco-
470raneuse comprenait la multiplicité des formes ae-
bue:Iee? Déjà en 1913 liaristoy, sous le titre les Entérites 
cf-,;"sicie Châtel-Guyon, reconnaissait d'après les données 
fo' laloratoire que, dans 35 °/„ des cas, l'entérite était 
itinelloll d'une insuffisance gastrique ou buccale, que les 
tii-antelsances cœcales ou sigmoïdiennes d'origine inflam- 
relre occupaient une place évaluée à 40 9„ environ, le 
itt-;e étant fourni par des colites parasitaires ou de rares 
taeffisances duodénales ou intestinales. Il est incontcs- 
coh'e que les apports et la documentation fournis par la 
aorne°1cgle ont apporté des éclaircissements à des faits que 
oni8 raPportions trop facilement à une névrose. Ils nous 
l'al,P;ejults de déceler les formes larvées et chroniques de 
triZulase, les colites à protozoaires (lamblias, tétramitus, 

L le 7cntlonas, etc. ), les formes infectieuses où l'entérocoque, 
la 1-,,,I.ibecille, le bacille de Koch et tant d'autres créent 
te -1°11 primitive et des formes d'évolutions différentes. 
saiii,e°Prologie nous a encore renseignés sur les insuffi- 
44-ee de tel ou tel segment de l'intestin, sur les fermen- 
con1;111, 8 et les putréfactions de la région cœcale qui 

-1lionnent ou aggravent les réaotions inflammatoires. 

La radiographie n'a pas été moins féconde en nous 
initiant au rythme normal du gros intestin et nous per 
tnettant d'en rec,onnaître les anomalies, de localiser cer-
taines 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'à chaque segment du côlon est dévolu un 
rôle physiologique. Le côlon droit et le cœcurn sont en 
quelque sorte un estomac secondaire où s'élabore le der-
nier acte de la digestion; le côlon transverse est l'organe 
moteur qui fait progresser les déchets en les déshydratant; 
quant au côlon distal, il remplit le rôle de réservoir où les 
fèces s'accumulent en attendant leur évacuation. L'as-
pect clinique de la colite sera donc différent suivant la 
localisation des lésions colitiques à tel ou tel segment. 

Le côlon droit est le segment le plus souvent lésé. Sa 
constitution anatomique riche en tissu lymphoïde, son 
voisinage avec l'appendicite lui confèrent une susceptibi-
lité spéciale à l'égard de toutes les infections qui atteignent 
le tube digestif. La fièvre typhoïde, les grippes infectieuses, 
les états infectieux de l'enfance (rougeole, scarlatine) ont 
sur la muqueuse cœcale un retentissement marqué. Les 
lésions évoluent d'abord au niveau de la muqueuse, mais 
peu à peu altèrent la musculeuse et déterminent un degré 
plus ou moins aigu de typhlatonie, d'où rétention 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 épiploïtes ou un processus adhérentiel qui 
seront autant de facteurs de stase avec leurs conséquences. 

A ces réactions d'ordre inflammatoire succèdent 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 genèse,' mais qui constituent une gêne au 
transit cœcal et en favorisent les rétentions. 

Quel est le rôle de l'appendicite chronique ? Il est très 
discuté actuellement, à tort ou à raison. Il est certain ce-
pendant que des atteintes appendiculaires même légères 
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 difficulté à dissocier l'appendicite 
pure de la colotyphlite. 

La caractéristique de ces colites proximales est d'être 
infectieuses ou toxiques. Infectieuses, elles entretiennent 
un milieu riche en bacilles pathogènes, elles provoquent 
des métastases, cholécystites, insuffisances ou lésions ré- 
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nales, souvent des états infectieux généralisés. Toxiques, 
elles relèvent plutôt de fermentations ou de putréfactions 
et retentissent davantage sur le système nerveux : mi-
graines, céphalées, vertiges, troubles vasculaires, parfois 
stercorémie. Elles sont de plus douloureuses et, quelle 
qu'en soit l'origine, ont sur les plexus une influence 
fâcheuse dont le retentissement se fera sentir sur tolites les 
fonctions digestives. 

Les anomalies que présente le côlon transverse et les 
modifications qu'il subit lorsqu'il est le siège de lésions 
inflammatoires sont peut-être moing apparentes que celles 
du côlon droit, plus complexes parce qu'elles sont rare- 
ment isolées, et s'apparentent plus ou moins avec les co- 
lites proximales et distales . Avec Faroy (I), nous avons 
essayé d'en fixer les caractères cliniques. Ici ce sont les 
troubles de la motilité qui s'accusent : éréthisme colique 
chez certains sujets névropathes,arythmie chez la plupart, 
c'est-à-dire alternance de zones spasmées et de zones dila- 
tées, enfin déchéance musculaire qui se manifeste non 
plus par une ectasie, mais par un allongeaient, allon-
gement souvent confondu avec la ptose de ce segment et 
compliqué d'angulations exagérées aux angles ou de 
coudures, Là encore obstacle à la progression des ma-
tières par insuffisance fonctionnelle en premier lieu, par 
gêne mécanique plus tardivement. La colite du trans-
verse est celle qui a le plus de points de contact avec la 
colite muco membraneuse. C'est en effet une forme où les 
troubles nerveux prennent leur maximum d'acuité avec 
ses cœlialgies intenses, ses réactions à distance, crises 
gastriques, troubles cardio-vasculaires, états neurasthé-
niques et anxieux, etc. La stase ne se révèle que par l'exa-
men radioscopique, la coprologie ne fournissant que des 
données assez imprécises en dehors de la présence du 
mucus commun à toutes les inflammations muqueuses. 

La colite sigmoïdienne est celle dont l'observation di-
recte est la plus facile. La rectoscopie nous -renseigne 
exactement sur l'état de la muqueuse, sur la gravité et 
l'étendue de ses lésions. Si l'étude du transit ne donne 
à 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 et aux 
lésions ulcéreuses plus ou moins continentes et profondes. 
La coprologie nous apporte des données intéresSantes sur 
leur origine et ici on décèle très souvent un parasitisme 
incertain, dysenterie amibienne. infusoires ou parasites 
flagellés, etc. Ces colites assez rebelles se cantonnent en gé-
néral à la muqueuse,mais gagnent parfois en profondeur, 
infiltrant les plans profonds, donnant lieu à des sigrnoï-
dites et des périsigrnoïdites dont la forme aiguë rappelle la 
symptomatologie de l'appendicite, sauf le siège, et dont la 
forme chronique aboutit à des réactions péritonéales dont 
le type est la méso-sigenoïdite rétractile de Wirchow Rap-
pelons aussi les relations étroites qui existent chez la 
femme entre l'anse sigmoïde et les altérations des annexes. 
L'évolution des sigmoïdites est ordinairement lente et 

(1) Eteoy et Iltum VIN, les Manifestations coliliques 	edlon transverse (I). M., juin 1923). 

assez discrète, peu douloureuse ; elle n'offre pas le tabl 
toxi-infectieux des affections ctecales ni celui plus bruY 
des colites du transverse, à part la douleur et quelq 
retentissements névritiques ; elle n'a que peu de raPP 
avec l'entéro-colite muco-membraneuse. 

La constipation est un des symptômes cardinaux del 
térite muco-rnembraneuse et sa pathogénie se réstesli 
en deux mots : atoide et spasme; elle suit actuelle° 
de plus près celle des colites segmentaires. Un des Pl 
miers, Hurst (de Londres) a décrit la constipation sigril 
dienne ou dyschésie; la constipation du type clecal °Âcre 
depuis adoptée par maints auteurs et rentre dans le eae 
nosologique. Elles sont en cela très étroitement liées al 
colites segmentaires. Aussi le terme de stase tend 
s'opposer à celui de constipation. Il comprend toutes le; 
anonialies de transit dues à une lésion colitique, 11114 
malforaiation, à une sténose; il est d'ordre mécaniquel'i 
symptomatique d'une affection intestinale. On peut ',Ille 
opposer les constipations où l'intestin ne joue qu'un re5 
très secondaire : constipations fonctionnelles par mauvais° 
habitudes et émoussement des réflexes évacuateurs, el 
tipationi par surdigestion, par déshydratation à l'extre, 
ou insuffisances sécrétoires, a fortiori constipations sYlert; 
tornatiques d'un ulcus gastrique ou d'une cholécystite, () 
encore celles qui relèvent d'une affection diathésique. 
éléments spasme et atonie perdent ainsi de leur valenr,° 
la thérapeutique de la constipation ne se base plus seuil 
ment sur eux, mais sur ses causes primitives. Ils 01111 
d'ailleurs variables suivant la nervosité du sujet et 111101; 
sité de l'irritation intestinale, le spasme n'étant en sonilinve 
qu'une exagération d'un réflexe de défense au cours d'une 
affection inflammatoire ou d'une irritation de la muqueusi 
et l'atonie, la conséquence de ces mêmes réactions (lne 
aboutissent à une fatigue de la musculature, à u,n; 
déchéance passagère ou progressive, à un allongeaient. 
radiographie nous a permis de constater la .coexisteuce 
fréquente de ces deux éléments, leur succession à inter; 
valles plus ou moins éloignés, et a pu nous montrer tlu" 
nos interprétations subjectives ne répondaient pas toujours 
à la réalité. 

L'intensité des phénonzènes névropathiques au cours 
des colites a toujours retenu l'attention des observateurs' 
Pour beaucoup d'auteurs, ils étaient la base même de 
l'entéro-colite nauco-membraneuse et pour certains ils ne 
se différenciaient guère d'une névrose ou d'une psychos:. 
La fréquençe de cette affection, son caractère quasi épicie 
mique justifiaient dans une certaine mesure cette opine' 
Beaucoup de ces soi-disant malades n'avaient en sottie 
que quelques naenibranes, dues à l'abus du lavage d'inte; 
tin, ou quelque vague colite, mais en faisaient étalage e, 
décrivaient leurs symptômes avec complaisance ; ils étaierpt, 
pour le psychothérapeute sujets de choix. Lat mise au poil' 
actuelle a faitjustice de ces exagérations ; il n'en faut Pu,: 
conclure que la place de l'élément névropathique en s°,1, 
moins importante ni plus négligée. Jamais au contraire i' 
n'a été l'objet d'études plus approfondies, jamais on fs,,,'e 
plus essayé del'analyser, de le dissoeier et en quelque sot' 
d'objectiver le rôle de ,l'intestin sur le système nervele' 

Il appartient à Lceper d'avoir un des premiers oppos- 
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la théorie psychique les lésions du système nerveux abdo-
minal dans les colites graves. En même temps que lui, 
rilisson (de Strasbourg) décrivait les altérations névritiques 

l'aPpendicite chronique. Toute lésion un peu profonde 
entralne des altérations du système nerveux propre, auto-
epeole du 'gros intestin auxquelles Lceper reconnaît trois 
'enfles : lé,sions dégénératives, inflammatoires ou fibreuses, 
,s‘ii.vant qu'il y a dégénérescence de fonte des ganglions et 
'es amas cellulaires, inflammation des ganglions et des 
filets nerveux par l'intermédiaire de leurs gaines lympha-
iti5,4es uu néoformation fibreuse des cellules nerveuses, 
lesions capables de causer des répercussions graves sur tout 

sYstème nerveux abdominal et, de conditionner des 
inexalgies multiples aux points d'élection. S'agit-il de 
tir,Qubles moins graves ? n'est-il pas plausible d'incriminer 
t-41:1e, imprégnation du système nerveux par des toxines bac-
Cennes ou par les produits de la désintégration des albu-
,',Lanïdes (indol, scatol, etc.) et même de la bile? Lceper a 
'ementré que les centres nerveux sont capables de fixer 
eve.etaines de ces toxines et plus récemment le professeur 
.:nieent, étudiant les infections coli-bacillaires, a réussi à 
1,..,°ter Plusieurs toxines sécrétées par le coli dont certaines 
"'in nettement neurotropes et provoquent chez le cobaye 
ile,e,Myélite diffuse et des lésions des cellules nerveuses. 

1-• interpréta tion de certains phénomènes névropathiques, 
2,11i le caractère est si aigu qu'Ils dominent la scène et 
,,,useurcissent le diagnostic, est de ce fait rendue plus 
edeire; cela explique aussi la persistance des cœlialgies et 
Le.sPlexalgies rebelles alors que l'élément colite est amendé. 
niaPPendicite chronique nous en fournit un exemple ty-
rel„,e supprimons l'appendice lésé et le malade continue à 
-eurir et accuse les mêmes maux. Ce sont ses plexus qui 

setrint lésés. 
8,2",a lie s'est pas borné dans ces récentes études à préci-
-1' les lésions anatomiques des divers centres nerveux, 

mais on a abordé un problème beaucoup plus complçxe 
en cherchant à élucider les perturbations apportées par les 
affections digestives aux fonctions organo-Négétatives et à 
délimiter la part qui revient à chacun dei deux grands 
systèmes dans le déséquilibre de ces fonctions. Les états 
d'hypertonie du sympathique et du vague ou para-sym-
pathique ont été longuement décrits par Guillermin, 
Laignel-Lavastine, Moutier, etc., et leurs travaux sont trop 
connus pour s'y arrêter dans un cadre aussi étroit. Rap-
pelons seulement qu'à la sympathicotouie correspond un 
état d'instabilité physique et morale avec hypertension 
artérielle et tachycardie, alors qu'à la vagotonie corres-
pond un état d'atonie et de dépression générale avec ten-
dances à l'hypotension, à l'arythmie et à la bradycardie. 

Telles sont les grandes lignes de la pathologie intesti-
nale moderne. Débarrassée de théories univoques qui lui 
fais rient un cadre étroit et rigide, aidée du Lboratoire et 
de la radiologie, elle tient compte davantage des causes 
multiples et des conditions diverses qui pi ésident à la 
genèse des colites, elle en mesure les conséquences et pré.: 
cise les altérations qui en résultent sur les divers segments 
du tube digestif et sur l'organisme en général. Il s'ensuit 
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 
cette thérapeutique doit procéder par étapes successives : 
en premier lieu, s'attaquer aux causes primitives, para-
sites, infections, toxines, irritations diverses de la mu-
queuse, et réduire les réactions inflammatoires locales qui 
en sont la conséquence immédiate ; rétablir ensuite le tran- 
sit intestinal par des moyens appropriés suivant qu'il s'agit 
d'un troub'e fonctionnel ou d'une cause mécanique ; enfin 
lutter contre les séquelles, les viciations fonctionnelles né- 
vropathiques, les cœlialgies, et rétablir ainsi l'équilibre 
organique. 

Les Gazés à Saint-Honoré-les-13ains 
Par le Docteur COMOY (de Saint-Honoré). 

N°11.8 recevons relativement peu de gazés à Saint-Flonoré. 
eee,,e,e°,is que c'est là un fait regrettable, 'tout au moins dans 
th,-ains cas, dans l'intérêt de ces pauvres éprouvés qui, 
41-Puis l'armistice, n'ont pas encore cicatrisé leurs bles-
sonees Pulmonaires et s'aperçoivent de temps à autre qu'ils 
Qi,"`t.cl's vrais blessés, et ceci souvent à longue échéance. 
pi,1,.°1,clue l'indication de notre station me paraisse assez 
bf,'else, nous sommes devancés forcément par le Mont-
tai,re en particulier, qui a été désigné comme centre mili-
tta;e. eraniel, -et, sans connaître les vrais résultats de cette 
rin:1,°n, nous citons, sans terme de comparaison aucun, 
14-11qUes observations qui nous ont donné chez certains 
ra,„ate,,iles toute satisfaction et qui peuvent intéresser la 

71'4, médicale et le public d'une façon générale. 
epd6bute par la plus intéressante de ces observations : 

G.••, officier de cavalerie, fut rencontré par naoi 
le midi où j'exerçais à cette époque, lequel s'était 

estetivant promené, au sens médical du mot, dans tout 

le midi de la France, d'Arcachon à Pau, de Pau à Biarritz, 
sans oublier la côte d'Azur où il venait d'arriver. Il portait 
l'étiquette de bacillose pulmonaire. était émacié. quoique 
de constitution robuste avait peu d'appétit et expectorait 
I liti e et demi de pus par jour. Naturellement le moral 
était très affecté et il allait sans doute continuer son voyage 
d'irP atisfait lorsque je lui proposai, après l'examen des 
crachats plu-sieurs fois r épété, dénués de bacilles de Koch, le 
diagnostic de bronchite fétide avec sphacèle des extrémi-
tés bronchiques. Il n'était pas tuberculeux ; le moral s'en 
ressentit favorablement et, quoique très mauvais malade, 
il voulut bien se soumettre à 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 
lentement et pour ainsi dire de façon méconnaissable. 
C'est alors que, tablant sur un autre cas qui fera l'objet de 
ma secon de ebservation, je lui proposai une première 
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saison à Saint-Honoré quelque temps après, car nous étions 
au printernps. Plutôt sceptique et toujonrs découragé, il 
me donna cependant sa parole et vint en effet aux premiers 
jours de juin. Je lui appliquai bien certainement un traite-
ment très actif, car, je le- répète, la constitution était ro-. 
buste, et nous pouvions nous permettre beaucoup de ce 
fait. La première saison nous donna quelques résultats et 
beaucoup d'espoir. L'expectoration purulente diminuait 
sensiblement à la fin de la cure et quelque temps après. 
Le malade, encouragé, fit quatre saisons consécutives et, 
les hivers suivants, cessa presque entièrement toute tlié-
rapeutique habituelle. La toux e l'expectoration ont 
entièrement disparu ; le malade pèse actuellement 
96 kilogrammes, mène une existence assez dure, il chasse, 
pêche, etc... ; seul persiste un peu d'emphysème compen-
sateur qui le gêne de façon insignifiante. 

La deuxième observation concerne nn sergent du génie, 
M. B..., gazé également et envoyé avec le diagnostic de 
gangrène à l'hôpital que je dirjgeais alors, à la fin de la 
guerre. Les rayons nous confirmèrent ce diagnostic en 
nous montrant un noyau de la grosseur d'un bon aeuf de 
poule à la partie moyenne du poumon droit. A fexpecto-
ration, un derni-litre à peu près de liquide purulent et 
fétide contenant des débris sphacélés. La cure de boisson, 
la seule possible à ce moment, fut instituée, mais suivie 
un peu à la légère, 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 :Iertdant quelque temps. 
Le résultat fut inespéré, la sécretion tarie, l'état général  

redevenant parfait. J'eus quelques nouvelles de ce Mil!' 
taire, toutes à sa satisfaction. Les dernières me le rer 
sentèrent comme guéri. 

Parmi les quelques cas traités postérieurement, il eiles,1 
un que j'ai pu voir en cette saison 1.9?5 évoluer avec taPi 
dité du côté de la guérison, celui-ci pouvant être étique' 
bronchite chronique chez un jeune homme de 33 asei 
L. M..., chez qui les signes sthétoscopiques s'amenai.° 
rapidement, de concert avec Passéchement du poul°,°,11 
gauche intéressé. On aurait pu fort bien songer dans ce ete." 
nier cas à une tuberculose en évolution. Il n'en était rien 
pas de bacilles de Koch dans les expectorations, T 301 
36°,9 le matin, un peu augmentée le soir naturellentele 
avec la vie au grand air et un exercice cependant modée,. 
Nous reverrons très probablement ce malade cette aune 
car la première saison fut un véritable encouragement ch° 
celui-ci, dont le moral laissait fort à désirer, surtout à s'e 
arrivée. 

En somme, ces eaux de Saint-Honoré, sulfureuses el, 
légèrement arsenicales. bien dosées, nous ont donné dl' 
les cas précédents et dans d'autres qui furent moins sai'i 
lants, mais assez nombreux', des résultats affirmatifs rie' 
nous eng,agent à faire le plus tôt possible un essai aile 
tique de la radio-activité de nos eaux. 

J'ajoute qu'en présence du bacille de Koch, tout DM,. 
rait et que nous nous trouvons même en présence d'tel." 
contre-indication formelle, vu le peu d'utilité de la réac: 
tion et le processus de phénomènes congestifs' toujours 
redouter. 

ÉLECTROTHÉRAPIE 
(Traitement des anévrismes et des artérites oblitérantes) 

Par C. 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 pst l'impres-
sion qui se dégage de la lecture d'une étude d'ensemble 
faite sur cette question par C. Lian et P. Desçoust (1). 

Nous envisagerons d'abord les prescriptions électrothé-
rapiques et leurs résultats dans quelques affections arté-
rielles. 

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

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

(1)Jeurn. méd. franç., février 19'25.  

ployée de nouveau dans les pays anglo-saxons, sous le 
IY:1[11 de'iviring, en particulier par liare, 

e 411 tuflen d'une aiguille en or, creuse. et  dont le ca" 
libre répond exactement à celui du fil, on introduit 5 °Igt 
5 mètres de fil d'or ou de platine dans la poche où ',, 
s'enroule aussitôt. On applique une électrode négative e`' 1 
feutre sur le dos du malade à la hauteur de la poche et °g 
fait passer par le fil, devenu p'ôle positif, un courant gal'„„g. 
nique d'intensité croissante (jusqu'à 50 Ma). La séant' 
dure 45 minutes et peut être renouvelée au besoin. Mee; 
quelques précautions, on n'aurait jamais ni brûlures, °' 
hémorragies ; les embolies ont été très rares. Dans vine, 
sept cas, traités par Hare, il a été observé presque toujoue. 
une atténuation des douleurs avec réduction des dialeir 
sions de la poche. Il est nécessaire que le reste de l'ale . 	 , 	 , 	 . 	 . 

reil circulatoire soit en bon état et surtout que Vanévrtsleg ,,,i 
soit sacciforme. » 
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Enfin, la diathermie est absolumentindiquée quand la 
gangrène est bilatérale, cette bilatéralité des lésions étant 
un indice très grave qui, selon Berger, doit faire écarter 
l'intervention chirurgicale. 

Ainsi donc, la diathermie n'a pas la prétention de gué, 
rir les gangrènes à leur période d'état, mais elle peut aider 
à les circonscrire et favoriser l'élimination spontanée de 
la zone sphacélée. Avec elle, on fait la part du feu. 

ans le cas des douleurs intenses, et si rebelles aux trai-
'aillants usuels, de certaines grosses ectasies, peut-être 
Murrait.on expérimenter le procédé signalé par Hare, 
pril,a18 en opérant avec une prudence extrême. En effet, si 

signale un nombre éloquent de succès complets où 
; uauleur avait totalement disparu, d'autre part d'Arcy-
,°i'ver, qui vante le wiring et l'a employé chez 16 malades, 

vil 8 de ses 16 malades succomber dans les deux à onze 
8'°11rs après l'opération. se servait de l'appareil de Colt 
-ens, faire passer de courant par le fil introduit dans la 
P°cae anévrismale. 
d  Delherm déclare avoir obtenu, dans le traitement 
es anévrismes, une amélioration des troubles fonction-

nels, surtout de l'angoisse, en utilisant une méthode en 
Y°Fue en Italie et au Brésil et qui consiste à faire de la 
„eleivanisation transthoracique, l'électrode positive étant 
nacee du côté où l'anévrisme tend à faire saillie. 

e Artérites oblitérantes, — 
L'électrothérapie peut être 

.41,PleYée contre la claudication intermittente, la prégan-
e'ne, la gangrène. 
tp a,) Claudication intermittente. — Ici la diathermie est le 
e.,,.eitement de choix, comme l'ont montré C. Lian et P. Des-
Chlist (I). Si elle échoue, on pourra recourir à la sympa-

ecInmie périfémorale. 
Prégangrène. — Nous rangeons sous ce nom les cas 

s:' aux crises passagères de la claudication intermittente, 
n' substitue une douleur du membre inférieur à la fois 
bre,„riliaallente et très violente, faisant redouter l'apparition 

d'une zone desphacèle. 
act" cette période, la diathermie, outre qu'elle exerce une 
>ti°4 sédative remarquable sur la douleur parfois atroce, 
co'linta arriver à éviter le processus dégénératif, mais à la 
posa:bele:1. que sa mise en oeuvre soit aussi précoce que 

d,,e). Gangrène. Enfin, en présence de la gangrène 
co-ne:laree, la diathermie trouve une indication nette à la 
ti 7iti°u que la gangrène soit sèche, limitée, sans infec-
an% sePtique. Non seulement elle peut exercer une action 
Cgésique, mais elle est susceptible de diminuer la ten-
1.4-'.ele à l'extension de la zone sphacélée et à la transfor-
clearud°n en gangrène humide. Toutefois, il ne faut pas fon-
co -e trop grands espoirs sur ce moyen thérapeutique, 
Laniville cela résulte des observations du professeur Marcel 
sèchu6- A notre avis, le traitement local de la gangrène 
etiine doit combiner, d'une part l'emploi de la diathermie 
41. ralliant un réchauffement et une vaso-dilatation du 
8pehrelbce atteint, d'autre part l'application, limitée à la zone 
tql ac,élée, de douches d'air chaud. C'est, nous semble-
con ta meilleure façon d'aider l'organisme à se défendre 

-otre le processus si redoutable de la gangrène sèche. 
tioekallt à la gangrène humide, elle entraîne une amputa-
ter; 'alite crurgence. Cependant, en face d'un cas où l'in- 
(Ir .elltion chirurgicale serait impossible, on se souvien-an d_ 
Ch  cs résultats encourageants obtenus par Cluzet  et 

il) Pre sse méd., 22 oct. 1924, et Année méd. prat,, 4° année, 1925, 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AFFICHES ILLUSTRÉES 

La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans rappelle au 
public qu'elle continue à mettre en vente à son service de publicité, 

place Valhubert, Paris (XIII.), sa collection d'affiches illustrées. 
Cette collection, d'un caractère très artistique, représente les grands 

châteaux de ta Loire, des sites de la côte sud de Bretagne et des 
paysages de l'Auvergne, du centre de la France et des Pyrénées. 

Le prix de ces affiches est fixé à 5 francs l'exemplaire (frais de port 
0 fr. 25 par affiche en sus). 

Toutefois, des réductions de 0 fr. 25 et de 0 fr. 50 par exemplaire 
seront consenties aux acheteurs qui demanderont les affiches par 

groupe de trois ou de six à la fois. 
Le prix sera ainsi : 

3, 4 ou 5 affiches. ....... 	4 fr. 75 l'exemplaire 
6 affiches et plus... 	4 fr. 50 l'exempIaire 

(frais de port, 0 fr. 25 par affiche en sus) 

Aux membres de l'enseignement et sur justification, les affiches 
seront cédées au prix exceptionhel de 3 fr. 50 l'exemplaire, quel que 
soit le nombre commandé. 

Extrait de l'Année médicale pratique, volume anmiel publié 
sous la direction du docteur LIAN, agrégé, médecin des hôpi-
taux : 300 articles courts, classés par ordrealphabétique, expo-
sant les acquisitions nouvelles et pratiques (méd., chir., obst., 
spécial. et  questions prof.); 25 Vo de réduction aux souscrip-
teurs. Psix du volume : 24 francs. Envoyer avant le 1" mai 
20 francs (pour l'étranger : 22 francs) à M. Lépine, éditeur, 
3, rue Vézelay, Paris (VIII% compte chèques postaux 712-04. 

sussamommum■lom 	  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ET DU rami 

HIVER 192à-1926 : FRANCE-ALGÉRIE PAR PORT-VENDRES 
TRAINS ET PAQUEBOTS RAPIDES 

De Paris-Quai d'Orsay à Port-Vendres par Limoges, Toulouse, 
Narbonne, trains rapides permanents de nuit 1" et 2' classes, wagons-
lits, trains rapides et express toutes classes. 

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

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

vantes du réseau d'Orléans ou vive versa: Paris-Quai d'Orsay, Angers-
Saint-Laud, Angoulême, Bourges, Blois, Brive, Châteaudun, Château-
roux, Gannat (via Montauban), la Bourboule, le Mans, le Mont-Dore, 
Limoges-Bénédictins, Montluçon-ville, Nantes, Orléans, Périgt 3UX, 

Poitiers, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des billets directs 
toutes classes : 

1° Simples valables 15 jours ; 
2° D'aller et retour valables 20 jours, sans prolongation ; 
3° D'aller et retour valables 90 jours, sans prolongation. 
-Ces billets permettent l'enregistrement direct des bagages. 
Pour tous renseignements, s'adresser, à Paris, à l'agence spéciale 

des Compagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, aux 
bureaux de renseignements de la gare du quai d'Orsay, et 126, 

boulevard Raspail, ainsi qu'aux gares mentionnées ci-dessus. 
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LA LO1 ET SON APPLICATION 
Par Me JEAN-LETORT, 

Avec:st 	la dont. de Paris. 

Le sujet russe qui vient de se faire condamner le 9 jan - 
"viee 1926 par là dlkiênie elianibee deireCtieninelle, aii 
ninaurn d'ailleurs, aprés défense de IVP René Idzkovski, 
pntir exercice illégal de l'art dentaire, aurait del consulter 
le luxueux opuscule que la Setnaine dentaire (I) a édité ces 
temps derniers 80U8 le titre de : « Pour être en règle avec 
la loi », et contestent le texte et la jurispeudence relatifs à 
l'enregistrement et titi visà des titre§ et dès diplôMes Mé-
dicaux aussi bien que dentaires, accompagnés de statis-
tiques officielles et non officielles du nombre des médecins 
et des dentistes de Vrance. 

Il plaidait que, titulaire d'un diplôme de l'université de 
Kharkhow, il n'avait donné ses soins qu'à .des compa-
triotes, Celan'eflaçait pas le délit. A ses 50 francs d'amende 
viht s'ajoiitée la condainnatiori à 200 franes de dorrimages-
intérêts au profit du syndicat des chirurgiens dentistes de 
la Seitie, 

*4* 

Là Semaine dentaire a publié également une utile mise 
à jour, tant pour ce qui est des médecins que des chirur-
giens dentistes; de ces questions de reeponsabilité (2) sur 
leSquelles on se rappelle lès Magistrales étudeS du profes-
seur 13tonaidel et.de M. l'avôcat général Maxwell. 

'On n'y trouvera guère d'exemples toutefois de certaines 
responsabilités d'un ordre paeticulier dérivant du rôle 
que le médeciti eet appelé à jouet; ans les qtte.stione d'état 
civil, où il à cèperidant à réporidre de .cértaifies déclara-
tions dans de certains délais, et où il est surtout fré-
queinment le eonfident et le guide- de hien des familles. 

Nous en aven§ déjà parlé â l'occasiOn de diverses études 
curieuses de M. Edouard Lévy, secrétaire adjoint de la 
commission sénatoriale de législation civile et criminelle, 
le grand spécialiste de l'état civil. 

Il publie aujourd'hui un rraitè pratique de la législation 
'deS enfants riatarels simplés, incestuettœ Ou adttllètifis (3), avec une préface de M. Albert Wahl, l'éminent doyen 
honoraire de la faculté de Lille. 

On ne peut manquer d'être 	peu &Hu à id iCatire de 
ces espèces singulières qui denment tin tel attrait 	nu- 
Vrages de M. E. Lévy, quand l'on songe au retentisse • 
ment de ces questions d'état civil sur le hoohenr ou le 
Malheur des étres iniMatrieulée 'sang cOnsentement 
sous des paternités ou dee Maternitée plue 'oti tht,ins 
exactes. 

(1) Editions deS iHithlisséthents Ash et eaplain Saint-André,12, rue 
dd 11dh6tre, 

(2)i,t1 iteeidizeibitftë 'des MédétiU. t dès chiPurgieits dedhit's tropt• tu 
jurisprudence, par A. PARIS et A. 13ouLAND, éditions d'es établissernehts 
Ash et Caplain-Saint-André, 12, rue de Hanovre. 

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

Un exemple de ces complications : deux lois de olé 
de 1924 ont permis la légitimation des enfante adelte 
par mariage subséquent des parents s'il n'esistait 
toutefois d'enfants légitimee nés à l'époque de là celer 
tion: 

Or vbioi deux époux séparés dé fait sans avoir de 0: 
velles l'un de l'autre, et qui ont chacun des enfants adule 
rine sans qu'ils en snient reciproquetnent informés. (4, 

Un divorce intervient. Le mari éponge sa Inaîtresseit 
voulant reconnaître ses adultérins, il déclare, de boer.c1,0°0 

paS avôit d'ettfaets légitimes. Se reconnaissance t 
irréguliêre, dei en fait il à des enfants légitimes, les aa'13; 
térins de sa femme, du moment qu'ils n'ont pàs 
Seotiés, en vertu dé l'adage bien é0R1111 : pater dl le". 
justœ nttptiœ detteMstrcutt. 

*** 

La question des aliénés touche de plus plés encore le:„ 
médecins. Cettx.ci trenveront, dans uriprdcis 
sier intitulé : la Psychiâtrie d'urgente (I), les eoliw 
législatives, administratives et jurieprudentielles eel'reje 
nant cette matière délicate, et qui nous prend some", 
court: Utt. guide clinique le précède qui échappe à ma 0.4"; 
péterice, bien qu'il soit de nature à rendre service à Pre 

profession, tout comme cette étude que le docteue iLesi,44 
Vinchon (2) a brossée à grands traits sur les béségailku 5 
et Ict Vie sociale et où l'on retrouvé; avee des alldleji, 
historiques et littéraires à l'appui, tous les types deLli, 
viroses, jusqu'aux esprits affaiblis, aux plaideurs ireri 
tents, aux prostituées irrémédiablement cléchues tel; 
alcooliquee prédispoeàs à toutes les psychoses, aux elli`e'r 
tiques en puissance que les interrngatoires d'un psyell°,1/0 
lyste imprudent risquent de d"éclancher subitement. 11,5 
résulte que lés demi-fous sont une véritable majorité dar; 
notre société énervée et imprégnée d'alcool: Leurs le if 
tions avec elle méritent d'être étudiées pour mieux Say° 
Comment leur venir en aide, et la protéger également. 

Marcel Itivière, édit., I vol. in-10. 
Marcel Rivière, édit., 1 vol, in-8. 

Plédicvlion iodée el Antiseléreuse 
&len lo combinaison Iode el Thiosinimin 

[Melte -PKIMAIISMES -r-P(Per2tENSIÈM 
A011EPtNCES, e 

PILULES-AMPOULES 
deealnIonge,:hines737 
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d Cette question des aliénés fait également l'objet de l'un 
tes chapitres du livre du docteur G. Ichok sur la Pro-
reclion sociale de la santé, véritable encyclopédie qui va de 
élude du régime sanitaire du mariage à l'examen de la 

clissesiinn des pauvres et de la mendicité, en passant par la 
ectection de l'enfant et dela femme, celle du travailleur, 
avec l'examen de cette grosse question de l'orientation 
rfessionnelle, l'étude des questions alimentaires, de 
phiabitation, de l'hygiène des villes et des campagnes, de 
,education physique et des sports, des maladies sociales, 
"es intoxications, de la criminalité. L'autorité sociale du 

linlnéclecill, comme dit fort bien' l'auteur, a tout à gagner à 
Ce Pareille documentation, et d'un autre côté de trop nom-
éceheusea expériences de protection de la santé publique ont 

°lié parce que la collaboration du médecin n'y avait 
Pas été suffisamment demandée. 
fi,,tj„ne bibliographie récente, abondante, et qui serait dif-
o'ne à reconstituer, compose un des grands attraits de cet 
Irtag, ',qui aurait d'ailleurs gagné à être plus développé, 
êt-,, "tes nombreux problèmes ne pouvant trop souvent y 
d'e traités que trop superficiellement , non seulement 
raiinns, leurs détails, mais quant aux conclusions que tire 

—eut parfois un peu précipitamment. 

4 

rôll:es juges de paix, comme Ils médecins, voient leur 
on' social augmenter de jour en jour davantage : croirait- 
pavc,111'ils contribuent à déterminer le prix qui doit être 

Piuur la confection de la lingerie de femme? Oui, car 
cit;,i'esident le comité de fixation du salaire des ouvrières 

avehicile. Ils en voient bien d'autres, que nous raconte 
'cubornie le président de l' ssociation des Juges de 

paix supplé,ants, 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 prernier 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 même 
temps cette dernière : elle en a pourtant bien besoin, et il est 
grand temps que les tribunaux siègent sans appel, soit au 
moins jusqu'à 4.500 francs, chiffre timide qui paraît devoir 
être adopté, soit jusqu'à 6.000 francs, chiffre qui a été voté 
par le Sénat. 

Désormais, en tous cas, le juge de paix connaît sans 
appel jusqu'à 600 francs et à charge d'appel jusqu'à 
1.500 francs. 

Les décisions rendues en dernier ressort sont toutefois 
justiciables dela Cour de cassation. La chose est utilement 
rappelée, à propos des frais pharmaceutiques et médicaux 
en Matière d'accidents du travail, par M. E. Perreau (2) 
dans une importante étude qu'il vient de faire paraître sur 
de nouvelles questions d'actualité concernant la législation 
médico-pharmaceutique, déjà 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 entre ou avec pharmaciens, les questions syndicales, 
la législation du travail, les remèdes secrets et les spécia-
lités, les herboristes et l'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 très àjour 
et fort précieux à consulter. 

(I) Le Juge de paix, (Henri Goulet, édit.), 1 vol. in-12. 

(2) Législation et Jurisprudence médicoTpharmaceutique Maillière et fils, 
édit.), 1 vol. in-8. 

CHRONIQUE FISCALE 
JUSTIFICATIONS FISCALES 

Par LUCIEN ORIOL et PIERRE DE PLUMENT. 

ptLes nécessités de l'heure présente nous semblent si 
Preos,shan.ies que nous nous permettons de remettre à la 
tili'aine chronique la fin de l'étude fiscale relative aux 

i`s°118 de santé. 
tentes constatations que nous avons .faites dans les diffé-
ls ehs villes de France où nous avons été appelés depuis 
de sZ; ut de l'année nous incitent, en effet, à en dégager 
ttet,Tte des enseignements pratiques, pour définir les di-
trat,-;.es de l'action individuelle, d'une part, et collective, 
dei," Part, qui s'imposent au corps médical en raison 

/:.18Pcsitions fiscales de la dernière loi de finances. 
'''ilyiduellement, et à quelques exceptions près, les 

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

Le texte de l'article 9 de la dernière loi de finances est 
très précis : « Faute de fournir les justifications néces-
saires 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 très précis. Justifier, c'est 



protiver et l'On ne prouVe qu'avec des docunients certains. 
Il ne suffira pas de produire des raisonnements ou des 
évaluations acceptables pour satisfaire les exigences de 
l'administration des contributions directes; celle-ci aura 
le droit de demander des comptes en règle ; elle pourra, 
d'ailleurs, faire remarquer très 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 à 
l'intérêt 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 commerçant 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 à une si-
tUation àans 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 thèse unique pour la 
France tout entière. La loi dit que les médecins devront 
prouver leurs recettes. Il appartient aux organisations de 
proposer tout de suite à l'administration des finances des 
modalités acceptables de justifications, tout en sauve-
gardant le secret professionnel. 

Dans le mème ordre d'idées, il est indispensable que 
tons les syndicats s'entendent pour définir les dépenses 
professionnelles et fixer notamment un taux uniforme 
pour les divers amortissements : mobiliers, matériel mé-
dical et chirurgical, immeubles. 

Nous avons constaté avec regret que les syndicats 
locaux Ont agi à ce sujet, pour 1925, sans entente préalable 
entre eux. Le fisc ne manquera pas d'utiliser les divergences 
d'appréciations ! - 

Néanmoins, il est encore temps d'agir à Paris et dans 
chaque département pour compenser l'effet malheureux 
des erreurs commises. 

Nous espérons que notre cri d'alarme sera entendu et 
que le nécessaire sera fait pour exposer à l'administration • 
lés charges nombreuses ét considérable s qui grèvent la 
profession médicale, charges que les agents d'exécution 
ignorent très souvent. 

	mimmussumémovoimulir 
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Le but à atteindre est l'envoi par la direction cet 
tente d'une circulaire donnant une définition du Inoti,`", 
Meulions et fournissant à ses agents la documentati' 
qui' servira de base à leurs estiniations personnelles. 

ACA,DÉMIE DE MÉDECINE 
(29 décembre.) 

CALOT. — Sur le diagnostic des arthrites chroniquel 
de la hanche à tous les âges. 

fond pathognomonique d'une subluxation congénitale w 
Neuf fois sur dix, la radiographie montre un cotyle à dell., 

connue. 
Combien souvent, au cas d'arthrite chronique de la halle 

la clinique, même aidée des examens de laboratoire, restelo 
puissante à nous dire avec certitude la cause des tell) 

natO observés I 
Eh bien 1 c'est la radiographie qui nous donne, en l'AS 

cas, le mot de l'énigme. Elle nous montre sur la hauclie",,bt 
le malade se plaint (et presque toujours aussi sur la 1011;0, 
dont il ne se plaint pas et qu'il ne faut jamais oublier de rei,15 
graphier) un cotyle àclouble jond, lequel est fait de deux cet);'00 
en dedans et en bas, un petit cotyle, le cotyle origiee„,4 
plutôt ce qui reste de lui, car il est maintenant déshs'igi 
atrophié, aplati, plus ou moins comblé, et en dehors eisA o 
un cotyle nouveau, seul en rapport avec la tète fémorale loct 
il épouse plus ou moins fidèletnent la forme altérée. La P,"lot 
interne de ce deuxième cotyle ou néocotyle est le dell%ieli 
fond (alors que l'U radiographique représente le fond riir,105 
du cotyle originel). Ce deuxième fond, qui sépare les ud'oe 
cotyles anCen et nouveau comme un diaphragme eti:à 
cloiton, est d'abord fibreux, puis cartilagineux, puis 006-é 
C'est pourquoi la radio le montrera d'autant plus net, en trt 
ral, que le sujet sera plus âgé, Mais une technique radi°,1'0 
phique appropriée en peut révéler l'ébauche, même che'do 
tout petits. ■I. Calot l'a retrouvé tout récemment chee,,ut 
enfants de 2 à 3 ans : c'est dire que ce signe radiograPhZe, 
si précieux pourra désormais servir à tous les âges peur i—or 
tiller la subluxation congénitale. On ne le retrouve avec se5,d, 
ractères propres ni dans la coxalgie, ni le rhumatisme ge)o 
relisé, ni aueune des maladies infectieuses ou toxiques cle 
hanche. ale 

Par Contre, on le retrouve dans la prétendue ostéocheo kdie 
preuve nouvelle et péremptoire que cette prétendue uls',00 
autonome est en réalité une subluxation congénitale el 
avait méconnue juselei. C'est la fin du mythe de Legg et 
ses partisans. oc, 

Conclusion : sont des subluxations congénitales mécentifile 
toutes les hanches étiquetées morbus coxre senilis, artbb-le 
sèche déformante, rhumatisme localisé, coxarthrites,  oè., 
coxte juvenilis, ostéochondrite ou coxa plana, ainsi cille 
de moitié des cas étiquetés coxalgies et les coxa valga sublui“. ide 
et les 2/4 au moins des prétendues toxa vara essentielles 

w.E4Irgentedoweimmuarmse.r.ecmmelliMmInmeserrm=errzcm,--drafelee 

TRAITEMENT DIÉTÉTIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARi 
ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET' VARIÉE DES ENFANTE 

ANNES ITEM de« 'MET 
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Ib'atlelescence et des prétendues tuberculoses du col, et même 
s„ea,acoup de cas pris pour des fractures du col. Ce qui repré-
:filhe au total les 9/10 des hanches pathologiques au-dessus de 
'"inins et près de moitié au-dessous de 20 ans. 

s'agit donc là d'une rénovation véritable de toute la patho- 
Cie tant médicale que chirurgicale de la hanche à tous les ges. 

Amicale des Médecins de Bretagne 

Le 
(, quatorzième dîner de l'Amicale des Médecins de Bretagne 

dell/ lieu le 27 janvier dernier dans les salons du buffet de la gare 
ul-e'Yon, sous la présidence du professeur Marcel Labbé, 
tûnirax brecle l'Académie de Médecine, assisté du docteur Bara- 

Président honoraire, et des docteurs Courcoux, Doré, 
anson et Rieux vice-présidents. 

c[,,Axsistalent a' ce d' hier les docteurs Broquet, Chappé, Chéné, 
Colleu, Cottin, Durand, Eliot, Even, Ferron, Giraud, 

chai:end, Hémon, Hervé, Houeix de la Brousse, Jaugeon, 
Le Gac, P. Le Goff, Le Pennetier, doctoresse Le Scornet, 

,-eieurs Lesire, Letulle, Liégard, Maufrais, Moran, Nids, ".0b 
b erthur et H. Oberthur, Péchilliot, R. Petit. 
ke,nombreux camarades inscrits avaient,été retenus et em-

preil,e,,s au dernier moment ; s'étaient excusés : Aurégan, Balzer, 
er;„s'ent d'honneur, Briand, Busson, Chauvois, Collot, Gou-
ge-0'h bauguet, Donzelot, Follet, président d'honneur, Gou-
riirlt, Rercouet, Klein, Korb, Laperche, Le Feunteun, Le Gou-
tlicheel„ J' Leray, Le Scour, Lucas, Maingot, Markuzewski, 
Per Mirallié, président d'honneur, Morin, Patourel, 

n, Pesme, Petit de la Villéon et Viel ; 
Y, dist que MM. les étudiants ou internes : M. fsréger, R. et s nreau, Giroire, Hervy, Jardin, Mil' Le Gouriérec, Reyt et 

'es ZUti,déssert, d'importantes décisions furent approuve. , 
et exécution sera au point par les soins du comité 

Csulte communiquée à la presse. 
pP Prochain dîner aura lieu le jeudi 18 mars. 
°Ittr tous renseignements, s'adresser au secrétaire général 

Pa a société docteur Larcher, 1, rue du Dôme (XVI°, 
ssY 20.03. 

LIVRÉS NOUVEAUX MÉDICAUX 

cauz „ u'onnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
eaeb:roautseurrescevons. Ils seront analysés ultérieurement par run de 

Siéni 
klud. ents de Philosophie médicale, I vol. de la collection de.s 
■rk1,-;8 Philosophiques, par le docteur Noël J'ALLÉ (éditeur : Bi- 

tris' 31, rue Jacob, Paris). 
77,,,Pahilis, par E. JEANSELME (éditeur : Gauthier-Villars, Paris). 

(tiit:'ts Entretiens sur la Sexualité, par le docteur Fr. NAZIER 
1()aa du Siècle, 121,*boulevard Saint-Mictiel).  

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE. — MOULONGUET, les Grands Syndromes olo-ritino-laryngologiques : 
Doin et G'°, édit (analysé par le D' Jean Magnan). — Bussr, Ophtalmologie : 

Doin et G'', édit, (analysé par le D' Armand Mercier). — CALOT, Berck et ses 

traitements, 2° édition : Maloine, édit. — Medicus 1925, guide-annuaire du corps 
médical français : Rouzaud, édit. — RAIMOND, Conf érences de Clinique médicale 

pratique : Vigot frères, édit. — SéD1LLOT, l'Asthme, uricémie respiratoire spas-

modique d'origine hépatique : Arnette, édit. — :Esculape (numéro de février 1926) 

Les Grands Syndromes oto-rhino-laryngologiques, par 

André MOULONGUET, oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux de 
Paris. — Dein et C''. 

Un vol. in-8 de 476 pages avec 109 figures 	  50 fr. 

Le titre de cet intéressant ouvrage indique la forme que le docteur 
Moulonguet a voulu employer pour mettre çntre les mains des . 
médecips praticiens une méthode simple, en présence des différents 
problèmes ch...igues qu'ils peuvent avoir à envisager, et en leur don-
nant le moyen de les résoudre avec un minimum d'instrumentation 
spéciale. 

Après un bref rappel de notions anatomiques et physiologiques, 
indispensables à la compréhension du sujet, l'auteur réunit dans 
chaque grand syndrome toutes les caUses étiologiques qui déter-
minent un effet identique. 

Voici par exemple. le schéma d'un chapitre sur Pobstruction na-
sale. Il l'étudie d'abord chez le nourrisson et se base pour classer sur 
la date d'apparition : 

a) Au moment de la naissance ou dans les heures qui suivent 
malformation congénitale ; 

b) Elle appara î t quelques jours après la naissance et se constitue 
progressivement : végétations adénoïdes ; 

c) Elle se développe rapidement quelques jours après la nais-
sance. Coryza aigu. Adénoïdite aiguë Coryza syphilitique secondaire. ' 
Rhinite gonococcique. Abcès rétro et latéro-pharyngien. 

Il passe ensuite à l'examen chez l'enfant. Végétations adénoïdes. 
Étroitesse congénitalè. Fibrome naso-pharyngien. Rhinite fibrineuse. 

Il termine cet irnportant chapitre par l'examen de toutes les causes 
d'obstruction chez l'adulte, en rappelant les signes nécessaires au 
diagnostic précis de chacune d'entre elles. 

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

II y trouvera la description des opérations d'urgence ou de « petite 
spécialité » qu'il peut avoir à pratiquer et l'indication des cas où 
il doit faire appel à un spécialiste pour les interventions plus 
importantes. 

L'auteur étudie 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 
d'oreilles, les surdités, les bourdonnements d'oreilles. 

C'est en résumé une innovation heureuse que d'avoir pu classer en 
grands syndromes bien divisés tous les éléments essentiels de s'a 
spécialité et il faut féliciter le docteur MoulOnguet d'en avoir eu 

l'initiative. 
D' Jean MkGa.i.a. 

• 
• "seavi-vorer iaa loommalastimougur naaa.:_esnaal--.rie la‘ 
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Ophtalmologie, par L. BUSSY. 

Doin, éditeur, 8, place de l'Odéon. 
Prix 	  15 fr. 

Ce petit livre inaugure la collection des Consultations journa'ières que 
lance la maison Doin. 

Le titre suffit à préciser la nature même du volume qui, dans 
l'esprit de l'auteur, est destiné à remplir, auprès du médecin. le 
rôle d'un oculiste appelé en consultation. C'est dire qu'il ne contient 
que des notions simples, clairement énoncées, ayant trait aux affec-
tions oculaires que le praticien rencontre chaque jour en clientèle. 

Grâce au manuel schématique de M. Bussy, le médecin non spé-
cialisé saura à quels sigmas principaux il pourra reconnaître ces 
maladies courantes, comment il devra les traiter et surtout à quel 
moment il devra avoir recours à l'oculiste. 

Conçu pour jouer le rôle de guide, ce livre répond exactement au 
but qu'il s'était proposé. 

D' Armand Meaciee. 

Berck et ses traitements, par CAccer, r édition. 
Maloine, éditeur. 

In -8, avec 4.5 figures 	  3 fr. 50 

Que de fois j'ai souhaité, nous dit Calot, que tous ceux de nos con-
frères, médecins et chirurgiens, qui ont à soigner des adénites, abcès 
froids, tumeurs blanches, coxalgies et maux de Pott, puissent venir 
passer quelques jours à Berck, où ces tuberculoses externes nous 
arrivent par milliers du monde entier ! 

Ce petit séjour leur éviterait bien des mécomptes et bien des dé-
sastres en leur livrant en quelque sorte le mot d'ordre pour con-
duire à bien ces traitements. Ils emporteraient comme a souvenirs » 
de Berck les quelques notions qui sont le commencement de la 
sagesse thérapeutique en ce domaine très particulier de la tubercu-
lose externe. 

Et en particulier, les chirurgiens de chirurgie générale app,ren-
draient à Berck cette chose si difficile à apprendre pour eux et pour-
tant si capitale en l'espèce : c'est qu'ils ne doivent plus opérer ces 
malades et que la première condition pour guérir, et guérir sans 
mutilation, ce qu'on est convenu d'appeler les tuberculoses « chirur-
gicales », c'est en réalité de ne faire jamais (ou presquejacoais) oeuvre 
chirurgicale sanglante, et de « remiser » tout le grand attirail opé-
ratoire pour s'en tenir à cette besogne « sans gloire », mais infini-
ment bienfaisante, qui consiste à n'user que des méthodes conserva-
trices, à savoir : traitements orthopédiques, bons appareils plâtrés, 
redressements progressifs, ponctions et injections modificatrices, 
pansements bien aseptiques. 

Car c'est là, dans ces méthodes cuaservatrices de traitement local, 
que se trouve le secret des guérisona si belles, et l'on peut dire 
constantes, des tuberculoses externes, adénites. coxalgies, maux de 
Pott à Berck (sans qu'on oublie, bien entendu, l'appoint de l'air 
marin pour le traitement général de ces malades). 

A ceux de nos confrères qui ne peuvent pas faire cette visite de 
Berck tant souhaitée par Calot, nous conseillons la leeture de ce petit 
livre, où ils trouveront exposées les grandes notions indispensables à 
posséder et à méditer par tous ceux qui veulent entreprendre le trai-
tement des tuberculoses osseuses, articulaires, ganglionnaires et des 
affections orthopédiques. 

liedicus 1925, Guide-Annuaire du corps médical françafs. 
Aimé Rouzaud, Al, rue des Écoles, Paris (VI 

In-8 raisin, relié pleine t,oile, 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 cinq parties, 
divisées en chapitres, l'emploi de papiers de couleurs, un sorninaire 
et une table des matières détaillés, en font le guide annuaire le plus 
précieux et le plus facile à consulter. 

Paraissant régulièrement chaque année, en octobre-novembre, il 
est indispensable aux rnédecins comme aux pharmaciens, donnant à  

t,, e 
chacun tout Ge qui peut les intércsser, car tout ce qui toue' 
près ou de loin, à la profession cnéclicale se trouve dans i'lledieg„s.1 

Quant à sa partie annuaire, grâce aux documents puisés aux sc)",,d. 
officielles et aux notnbreux correspondants que Medicus a Sn "a, 
joindre, tant en France qu'aux colonies, elle est aussi exacte (Pie P 
sible. 

Conférences de Clinique médicale pratique, par IG del,ed1), 
Louis RAMO», médecin de l'hôpital Laênnec. — Vigot frères, 
teurs, 23, rue de l'École-de-Médecine, Paris (V10, 

Chacune de ces conférences représente la mise au point Pet% 
d'une question actuellement à l'ordre du jour, choisie parmi ; 
dont le diagnostic et la thérapeutique ont le plus profité des dee 
acquisitions de la science. 

'1s1 Le plan en est conçu d'après les données classiques de la ci-nif 
française, telles que l'auteur les tient de ses maîtres : Dietteil 
Achard et Widal. L'observation d'un malade est le point de "'n'fir 
de chaque leçon ; vient ensuite la discussion du diagnostic, dil, ;ft 
nostic et du traitement, conduite de telle manière que le tee-
l'impression de la mener lui-même eomme dans une « consultatis% 
chemin faisant, l'étude complète de la maladie originelle est roles tr 
en ne mentionnant que les symptômes vraiment utiles à connaitreo 
clinique et que les traitements qui ont fait leur preuve. Ainsiko 
conférences restent essentiellement pratiques et négligent Wu° - 
dition. Elles visent à former des médecins, non des savants. hie 

Pour y parvenir, elles s'adressent à l'intelligence du lecteur P',-(k 
qu'à sa mémoire et s'efforcent de ne charger cette dernière (Tt. 
connaissances él.borées par raisonnement. A cet effet, des eelie:le 
démonstratifs aident à faire comprendre, quand c'est nécessair''' 
raison d'être des symptômes cliniques. 

Ecrites pour des praticiens non spécialisés, actuels ou futurs, é- d, 
ernbrassent toute la pathologie interne et l'on y trouvera, à côt,tie 
questions de médecine proprement dite, des questions de neuroler 
de gastrologie, de cardiologie et d'urologie. set° 

Grâce à leur forme vivante, due au dialogue en quelque o 
établi entre le leéteur et l'auteur à propos d'un fait plinicle'dit 
conférences se lisent comme un roman, instruisent en distreliies 
Aussi retrouveront-elles certainement auprès du public auquel:, 9 
s'adressent (praticiens, étudiants, cantidats aux divers conecli,;,-,0 
naédecine, internat, hôpitaux) le même succès qu'auprès des axe"- 
qui les ont écoutées. 

1" SÉRIE. - I. L'ulcère simple du duodénum : étude clinte;b/ 
II. Les hémorragies méningées méJicales : étude clinique. — ,,;(0: 
pertension artérielle : étude clinique — IV. Le cancer du pee':, o el 
étude clinique. — V. Les pyélonéphrites aiguës ; leur diagieej 
leur traitement. — VI. Le diagnostic d'un ictère par réteud°„%rr 
VII. Le pneumothorax étude clinique. — VIII. Diagnostic crue _le o. 
plégie. — IX. Les cancers du foie étnde clinique. — X. Les rej. 
résies hémorragiques : étude clinique. — XI. Épilepsie Bravaieee 
sonienne. — XII. Le diagnostic d'une hétytoptysie tuberclati$1,, 
son traitement.— XIII. Anurie : diagnostic et traitement. — 
	 •4/0' 
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est le reconstituant idéal par la synedi 

médieamenteuse qui en fait le fond; 
granulé base de : 

Glyceroph : de Manganèse _ 
Ulyeereph : de fer 
Phosphate de Chaux tric..ténu 
Silicate de Magnésie 
Nucleinate de Soude 
Ext: de Kola fraiche 
Ext: de Quinquina 

Spécifique des démineralisations et des asthénie 
une cuillerée à café deux fois par jour. is 

LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dames, re 
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FERMENTATIONS 
INTES TI NA LES. 

ENTÉRITES DIAR RliEES 
DY5ENTERIE 

Gen-vlan pciPa-r-f-t.n.e 
'cern-nen-Cf LaCt4Cift-Lef 

Formes — Compf,..rrle:f, 

 CiiriwÀf 
Macle dernp-tot 

Dp..K 	iPois 4.4.U-ePe.q 

5.01.4.9e eu ci-u.ct.P.e. 	1-1.4.4-; 
COTTIpi.eaQ(' Crt, Cde,114"..kr par, 

ECHANTILLONS MEDICAUX 

s,LIT RAT uRE55,,,DEmANDE. 
wassommelmmimiair 

LABORATOIRE DES PRODUITS 

A.BEAUGONIN Pnormaclen. 

281 — 

remaimmusamimumummuffletimas 
RAIT E M 	DES DYSPEPSIES .1 

ET Du SYNDROME SOLAIRE.,:_,, 	I 

pg et 
bstmttuti. 

Se,Q.Pei.tond et cle 
,qoutt,W 	Tuof DiUe-94-te 

cue.3- Tnai+P-ix.r 
tienpa,t4t4que-S 

D PCV:ifeeS (JrC1,11 	(301.tek.f Ampowee 

fncrae erupt0i. 

d'ttp,tee o stx De,(1.9.egf 

01,4, 	Pqr ,}01-e 
C.,,crw.Lef 	cen.r4, 
exbaque Pepas An3P3,44-ef 

WMOZSegagee: 	p-oe 

ECHANTILLONS MEDICAUX 

wLITTERATURES,..DEMANDE 

LA30n1rOlnE OF PRODUITS AMIDO- 

A• BEAUGONI N Pe-ARMACIEN 

4 Pi0c_ Ges Vo_;qes 

FOY'efieds 

ANGIOSPASM 
ART ÉliibSCLÉROSE 

ETATS PLÉTHORIQUES 
HYPERTENSION 

MÉDICATION NOUVELLE 
eiynarromes complexes dans leurs causes- el leur mécanisme , 

i'HYPERTENSION et son aboutissant !ARTÉRIOSCLÉROSE exi:9vent 
une médication complexe appropriée : 
I? Le NITRITE DE SOUDE  pur à petites doses,vAsooi LATATEU Fe 

PÉRIPHÉRIQUE ( artérioles, capillaires), modéré et continu . 

2? Le SILICATE DE SOUDE  pur, SOLUBILtsANT DE LA CHAUX,' 

ANTIFERI•ilENTESCIBLE,DIURETIQUE . 

3? Le CITRATE DE SOUDE  pur à dose utile pour ramener à la normale , 

la CDAGULABILITÉ et la VISCOSITÉ SANGUINES . 
VeROIDIDIHL FRAI TEuUER 

TRISODYL 2? SILICATE DE SOUDE PUR = D i ruLNRAENT ou'Quu ECA TRIsopi 
3? CITRATE DE SOUDE PUR = 

A NTICOAGu LANT 
ANTIHYPERVISQUEUX 

? NITRITE DE SOUDE PUR 

MODE D'EMPLOI : 1 CuiHerée à café dans L177 	
deux repas principaux. 

Littérature : LABORATOIRE de la SULFOLtiN5 ROZET 
Echantillons : BENDERITTER,PleVENioôm E Lou Cher 1 France. R C Vendeirne 140 



L'AUVERGNE THERMALE 
LA BOURBOULE 
CHATEL-GUYON 
ROYAT 

15 Mai 1" Octobre 

Cures arsenicales 
ler Mai - 15 Octobre 

Affections Intestinales 

Lymphatisme, Adénopathies.Aff. 
des voies respiratoires (pieiberalost), 
Anémie, Chlorose, Paludisme, 
Diabète, if. cutanées, Mal . des Enfants 

I 	
Entérites, Constipation, 

Diarrhées, Infect. intestinales, 
Congestions hépatiques, 
Dyspepsies infantiles, 
Maladies coi oniales. 

1, Aff. et troubles fonctionnels du 
cceur, Troubles de la circulation 

(Hypertension et arterio-Scdirose). 
Arthritisme,goutte,rhumatisme 
Diabète, Eczéma sec, Anémie. 

lir Mai - 15 Octobre 

Affections Cardiaques et Artérielles 

LE MONT-DORE 
SAINT-NECTAIRE 

15 Mai - ler Octobre 

Providence des Asthmatiques 
15 Mai - le, Octobre 

Cure de l'Albuminurie 

Aff. des voies respiratoires, 
Asthme, Emphysème, Séquelles 
d'atteintes infectieuses,Trachéo. 
Bronchites, Rhino-Pharyngites, 
Rhume des toins. 

Cure de reminéralisation, Cure 
de lavage, A némie,Lym uhatisme, 
Arthropathies, Gy necopathies. 

POUR «roua RENsEecanamcrerm. s'AD nnnnnn AUe ÉTABLISSEMENTS THERMAUX 

Chloréthyle Build 
ANESTHÉSIE LOCALE - NÉVRALGIES 

BENGUÉ, 16, Rue Ballu, PARIS. 

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

Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes. 

Ir SEMÉ, Pharmacien, 16, lit.c Ballu, Paris. 
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ilTRAITEMENT DE LA 

CACHETS 0 
4.1 Antistomatigènes 

Antidiarrhéiques 
Antidyspeptiques. 

DES ADULTES i 
ENTRETIEN  — FOND mim""mm"m"'"""' 

g SUPPOSITOIRES a 
%." Pour ADULTES 

Absorption assurée 
Jamais d'irritation 

Dragées Bengué 
AU MENTHOL 

Indications : Pharyngites 
Laryngites, Toux, 

Angines, Bronchites. 
Composition: menthol, Borate 

de Soude, Coca«. 
Mode d'Emploi: 8 à 10 parjeur 

Docteur BENGUÉ 
16, Rua Ballu PariS 
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des Antiseptiques urinaires 

19, Aveniie de Villiers 
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URASeel" ROGIER 
dissout et chasse l'acide urique 
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tion pour ou contre dans toutes les questions en litige. « C'est 
demain, écrit-il en plusieurs passages, qui dira qui dans ces con-
troverses avait tort et qui avait raison. » 

C'est aussi notre avis. Attendons. 
Un tel livre appelle des réponses. Celles-ci ne sauraient tarder. 

et:titirelle pulmonaire: symptômes, diagnostic et traitement. — XV. 
s embolies cérébrales. 
iltvel. in-8 raisin de 320 pages, avec 19 ligures 	 14 fr. 

na,p.s.Mug. 	1. Le coma diabétique. — II. Des congestions pulmo- 
- Ill. Le diagnostic d'une paralysie oculaire. — IV Diagnos-

vi 'tulle splénomégalie chronique. — V. Le cancer de l'oesophage. — 
„, Latnéningite tuberculeuse de l'adulte. — VII. Le phlegmon péri-
h n,. ltlue• — VIII. L'érysipèle de la face. —IX. Le diagnostic d'une 

— X. Tuberculose péritonéopleurale : études des formes 
erile_s et subaiguës de la péritonite tuberculeuse. — XI. Crises gas-
die? os du tabes. — XII. La péricardite brightique. — XIII. }Ippon-
putIrtiedeasigué : étude clinique et thérapeutique. — XIX. Les pleurésies 
lia • XV. Polynévrites alcooliques. 
.4 l'el. in-8 raisin de 100 pages, avec 12 figures 	 16 fr. 

tuï: q'tsiE• — I. La gangrène sénile. -- II. A propos du zona : adé-
ha- zostérienne primitive, zonas frustes, méningite zonateuse, les 

ralYsies zostériennes, traitement de l'herpès zoster. — III. La pneu- 
d , v 	u sommet. — IV. Le diagnostic du cancer de l'estomac. — 

vi,La varicelle : étude clinique. — VI. Le diagnostic du tabes. — 
La granulie : ses formes cliniques et son diagnostic. — VIII. Les 

Usllonies tuberculeuses. — IX. Paralysie radiale. — X. Le diabète 
lUé• — Xl. Les kystes hydatiques du poumon. -- XII. Albumi-rie orthostatique : diagnostic des albuminuries intermittentes. — 

Les accidents sériques : la maladie du sérum. — XIV. Les tumeurs 
snédiastin signes et diagnostic. — XV. L'insuffisance ventricu-

'do gauche. tIn 

13aleatis:ullelE.•_— I. Phelgmatia alba dole,ns : étude clinique et 2tférfar: 
Il. Les abcès sous-phréniques. — III. Les néphrites 

t, el. in-8 raisin de 388 pages, avec 36 figures 	 

dieuëi: causes, signes,.diagnostic et traitement. — IV. La maladie d'Ad- 
._11111 étude clinique et thérapeutique. — V. 0Edème aigu du poumon. 

Le diagnostic d'une épistaxis et son traitement. — .VII. Ery- 
"‘,,e noueux. — VIII. Insuffisance aortique : signes et diagnostic. — 

)4., traralysie faciale. -- X. Le diagnostic de la fièvre typhoïde. -- 
40'es arthropathies tabétiques. — XII. Anévrismes de la crosse de 
(.04„_rte : étude clinique. — XIII. Les cirrhoses alcooliques du foie : 

, t, "tes cliniques. — XIV. L'emphysème pulmonaire. — XV. Le diag-
°stie de la paralysie générale au début  25 fr. 

434, 
uricémie respiratoire spasmodique, d'ori- 

--eu, hépatique, par J. SÉDILLO'f, ancien interne des hôpitaux 
Pe aris• — Librairie Arnette, 2, rue Casimir-Delavigne, 
aria (VI»), 

11,8 
_ 	pages, prix 	  14 fr. ute 320 	. 

1.41. 	, e d un intérêt essentiellement pratique pour les médecins, car 
%Ire Chapitre vise à dégager les directives irie régime et de traite-

1,t' utiles à connaître pour guérir les asthmatiques. 
Me'1,-,uteur prouve la faillite des innombrables méthodes de traite- 

nées de l'anaphylaxie dans l'asthme. Il condamne avec non 
q,(1,e'''izis d'ardeur l'emploi des drogues proposées du point de vue. du 

e la vagotonie, calmants et toxiques dangereux (adrénalmo-anie . 
gins , Intoxication barbiturique), écrit-il, ne permettant pas de faire 
14t qu'une thérapeutique symptomatique, heure par heure, humi-

e Pour un vrai médecin. 
chpaeès oes démolitions en règle, l'auteur reconstruit. S'appuyant 

liznh,lue Page sur l'autorité de Frantz Glenard (doctrine de rhépa-
(1.00-d, de Moncorgé (plus de 10.000 asthmatiques traités), de Delhi' 
1'42 ',cas) et de sou expérience propre, qui ne paraît pas négligeable 
lexteQuservations originales et toutes personnelles agrémente.nt le 

Sédillot remet debout la doctrine pathogénique unt,iste d.e 
blesn deuro-arthritique. « L'asthme n'est pas un syndrome, mais 
elinnee Maladie. » 11 accorde une énorme importance et tout un 
iisnree au facteur endocrinien dans la constitution du neuro-arthri-
sYPhUt, la Pathogénie de l'asthme ; un rôle pas moindre à l'hérédité 
eloît :"tlue microbienne et surtout amicrobienne. contre, il se 
1441' a l'heure actuelle, le seul défenseur (mais alors avec quel achar- 

en't de l'antagonisme absolu de l'asthme et de la tuberculose. 
,tiere'stlt,„Ifavous pas à prendre parti. Nous reconnaissons bien volon-
le% „̀"e l'auteur a défendu ses idées personnelles avec passion, 

"'a lamais cherché à louvoyer, qu'il a pris carrément pdsi- 

Thérapeutique pratique 

Dans le dernier numéro de cette publication, nous avons 
appelé l'attention de nos lecteurs sur la réclame relative à 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 auprès des docteurs et lecteurs de ce journal sur l'avan-
tage qu'il y a pour eux à se mettre au courant des propriétés 
osmotiques et hygroscopiques de ce médicament, qui estpres-
crit et préconisé par tous les médecins qui Pont expérimenté. 

Toute demande d'échantillons ainsi que brochures illus- / 
trées seront expédiées à titre gracieux aux personnes qui 
en feront la demande, soit à la Denver Chemical Mfg Co, 
20-2-1, Grand Street, New-York (États-Unis d'Amérique), soit 
aux laboratoires Antiphlogistine, 116, rue de la Convention, 
Paris (X.Ve). 

L'urothérapie par l'Eumictine. 

L'intégrité organique et fonctionnelle de l'appareil urinaire 
est capitale pour la santé et pour la vie elle-même. Le moindre 
trouble de l'émonctoire rénal, la plus minime lésion de la N'es-
sie ou de l'urètre, en obviant à l'épuration sanguine, en appe-
lant l'infection, créent les plus redoutables toxémies. L'anti 

MOMMIlle 

/Esculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonfiement: 
30 francs (étranger : 35 francs). — Le numéro : 5 francs. — 15, 

rue Froidevaux, Paris (XIV»). 
SOMMAIRE DU NUMÉRO DE FÉVRIER 1926 

Le Cantique du mal Saint-Jean (4 ill.), par le D' Jean Viricnori. — 
La Guésison des verrues par la Suggestion (3 ill.), par M. S INTYVES. - 
Pratique des Harems marocains (4 ill.), par M"" A.-R. DE LENS. — 

Maternités de Maurice Asselin (3 ill.), par le D' Benjamin Boan. — 
Mouvement médico-historique (4 ill.), par M. Louis MASSON. — Images 
populaires d'intérêt médical (6 ill.), par Jean AVALON. — Supplément 

(13 ill.). 
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sepsie urinaire devient une nécessité, pour empêcher 
l'envahissement ascendant de l'appareil par un rnicrobisme 
visible ou latent. 

1.'Furniçtitie est le modificateur classique de la nrUqueuse 
urétrale, le remède complet et souvent héroïque de la blen-
norragie (i toutes ses périodes ainsi que de la plupart des 
autres infections uto-génitales : à la fois diurétique et anti-
phlogistique, anticatarrhal et an ti.eptique, ç'est l'agent curatif 
des urétrite§ aiguës et chroniques et l'antagoniste éprouvé des 
virulences gonococciques. 

La vaccinotharapie, avec se) intéressantes promesses, ne 
doit pas nous faire oublier, dans la pratique, une médication 
balsamo-antiseptique qui a fait depilis longtemps ses preuves 
concluantes. Association bien dosée de santalol (seul principe 
utile de l'essence de santal officinale), jormine et salol, l'Eu, 
mictine est toujours favorablement tolérée ; constitue un 
traitement complet, n'offrant aucun des inconvénients inhé-
rents aux similaires usuels. Ses principes, en liberté dans l'in, 
testin seulement, agissent à l'état naissant, sans irriter ni les 
reins, ni les voies digestives, ni le système nerveux. Analgé-
siques et antiseptiqw, stipplrilnePt 119i1leqrs, ferinentà 
nocifs, filaments et suintements, jugulent toutes virulences 
tenaces. L'atonie et la parésie vésicales, qui transforment 
'l'organe en un bouillon de culture; Ealcalinisation urinaire, 
préludant aux décompositions ammoniacales qui entraînent 
l'infection et le catarrhe de la vessie ; la dysurie, l'opsiu., 
rie, etc..., trouvent dans l'Eumictine, ComPlexe inégalé jus-
qu'ici, le plus parfait des remèdes. 

En ramenant une perméabilité plus grande des reins, par 
la suppression des infections, par la disparition des symptômes 
pollakiuriques chez les prostato-cystiques, les bons effets de 
l'Euinictine se reflètent aussi dans 14 disparition du syndrome 
fébrile et gastrique qui leur faisait cortège. Elle agit très bien 
sur la vessie, Eutrictile prostatique, les glandes de Cowper, les 
voies séminales (souvent infectées); combat la pyurie quelles 
que soient ses origines ; clarifie les urines, les rend aseptiques; 
calme les souffrances de la cystalgie et de la pyélo-néphrite et 
éloigne les îlots congestifs préludant aux mictions pénibles, 
aux dispositions hématuriques et lithuriques. 

Ce traitement s'adresse aussi bien aux incontinents qu'aux 
rétentionnistès ; il adoucit l'éréthisme et modifie la bactériu-
rie : contre la nycturie ip011akiurie nocturne), quelle que soit 
son origine; l'Eurnictine est toujours indiquée ; elle anesthésie, 
en quelque sorte, « l'impérieuse miction» dont parlait Guyon 
et permet la conservation inappréciable d'un sommeil répara-
tetir. 

Chez la femme, la leucorrée est, sonvent, une blennorrée 
qui s'ignore et la métvite catarrhale une irradiation du gono-
coque. Les étroits rapports de la vessie et de la matrice nous 
expliquent ce catarrhe titéro-vésical, avec conge-tion du petit - 
bassin, que l'ancienne gynécologieiraitali, parfois, gn entité 
morbide. On observe aussi des gonococcies réveillées par la 
puerpéralité : funeste échange de mauvais procégés eptre mi-
crobes pathog'ènés. L'imprégnation du sang par rEumictine 
assurera rationnellement, à ces syndromes rebelles, l'issue bac-
tériolytiqup la plus favorable à la guérison. 

ÉCHOS 

La Gazette est heurruse d'annoncer à ses lecteurs la nominr Lion , 
erade de chevalier de la Légion d'honneur du doper parmi 

Berziard, secrétaire de la rédactiiiii du Bru;elles médical. 

docteur Raoul Bernerai est un des promoteurs des 	e,„ 
médicales de Bruxelles et l'organisateur des voyages médicale ° 
Maroc. Qu'il veuill9 bien agréer ici les félieitations de la Gazette 

R -1) 

Hôpital Saint-Antoine 
(Services des docteurs B. Bensaude, P. Le Noir et Félix Ramone 

14(11 
Un cours de gastro-entérologie aura lieu du 12 avril an 2 mai — 
Travaux pratiques pendant la durée du cours. 
Se faire inscrire dans leseryice du docteur Le Noir (droits d'illsere 

tion aux travaux pratiques: 140 francs). 
Voyage d'instruction a Vichy et Châtel-Guyon à la fin du c°1 

(nombre riè places limité). 

Liste des congrès de 1926. 
Journées médicales tunisiennes (2 au 10 avril). 
Congrès international de chirurgie, Rome (7 au 10 avrill• 
Congrès àe protection de l'enfance, Madrid (avril). 
Société d'Hydrologie et de Climatologie de Bordeaux (avril). 
Congrès international de l'enfance, Rome (mai). 
Congrès de médecine légale, Paris (mail. 
Congrès d'ophtalrnologie, Paris (mai). 
Réunion neurologique internationale, Paris (map. 
Jubilé Charles Richet, Paris (mai). 
Journées médicales, Bruxelles (juin). ' 
Journées médicales, Paris (15 juillet). 
Congrès de dermatologie, Bruxelles (25 juillet). 
Congrès de physiologie, Stockholm (août). 
Congrès des aliénistes et neurologistes, Genève (août). 
Congrès de pédiatrie, Lausanne (septembre). 
Congrès de médecine de langue. française, québee (septerribre)• 
Congrès de chirurgie, Paris (octobre). 
Congrès deorthopédie, Paris (octobre). 
Congrès d'urologie, Paris (octobre). 
Congrès de stomatologie, Paris (octobre). 
Congrès annuel d'hygiène, Paris (octobre). 
Congrès d'oto-rhino-laryngologie, 	(octobre). 
Congrès italien de médecine du trayaii, Gênes ag. optcitire). 
Journées médicales de Montpellier (novembre). 
Centenaire de ia mort de Lennec, Paris (décembre). 
Congrès national de la tuberculose, Lyon. 	' 
Cengrès international d'orthodentie, Nma--York, 
Congrès de presse médicale latine, Paris. 

V congrès international 
de protection de l'enfance et de la matern.ité. 

Rapports officiels. -- 1° Influence de la chaleur estivale se le5 
nourrissons ; 2° Iselement des installations destinées aux nourrissree;, 
3? Prophylaxie da la mortalité infantile ; Prophylaxie des infe,,• 
tions de l'enfance ; 5. Protection de la mère pendant la gross00«:„ 

Influence de la mutualité sur la protection du premier âge ; 
g,anisation de l'emploi des gardes-nourrissons et leur unifertnie-c) 



STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
TONIQUE GÉNÉRAL APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux - 

RACHITISME ANÉMIE - DIABETE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

formes 
d'égales activités 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur GatP,:tulq„,) 
Dose moyenne par 24 heures 
13 pilules ou  2 cuillerées à dessert. 

Laboratoire Carron, 40,rue Milton 
Paris 9' 
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Ut* IF* 	 1**i 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 

tile cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Heinoglobine additionnelle. 
Ne csonstipé PS,S. —•er'ô-û.t délicieux 

114Palimentation. LymphatiSme. Neurasihénie, Maigreur, Convalescence, Format on, Grossesse, Vieillesse 
Active la. sécrétion lactée 

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

10Do-JUGLANS 
Elr_tralt de= 1■T•Dy-Esr. Icbc3.é 

Dieles 	0,01 d'iode par et assiumbie, le plus actif des Extraits iouotannees 
benipinee toujours l'Huile dO foie de Morue 

Afetia,• 
s'les de Poitrine, TOUX rebelles, Engorgentents ganglion- 

, 	naires, Affections de la Peau, Faiblesse. Anéntie 
e'nfants : 10 à 20 gouttes: Adultes : 30 à 40 gouttes par jour 

dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 

PHOSPHARSINAL 
Cachets de hosphoglycérate pur dt Calcinai 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

Reconstituant général du Système nerveux, Neurasthénie. 
Croissance, AnéMie, Phospliaturie, Surmenage, iidbilité 

Deux cachets par »tir avant les repas. 

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & MERVEALII 21, rue Michel-Le-Comte. 
Vente en gros It...A.ItOltACIPOItt.1.*9 II. 111I0ILIA.:NTII, Auray (Morbihan). 

C. Loritnt : 2.334 

eleilielelen■■•■■ 



ENDOPANCRINE 
INSULINE FRANÇAISE 

Présentée sous forme liquide 

Littérature adressée SM' Deniande 
>s •-•C 	 

LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 
A. DESLANDRE. Pharmacien 

48, Rue de la Procession -- PARIS-eve 
TÉLÉPHONE SÉGUR 26-87 

sidence de M. le professeur Widal. 
x 'ail' La séance d'inauguration se tiendra au Grand Palais le jeudi:1,J fé. 

let à neuf hetrres et demie du matin ; elle comportera une el 
rence de M. le professeur Calmette sur la vaccination antituberculet 

Au cours de ces journées, dans les matinées des 16, 17 et 18 jet. 
des démonstrations d'ordre essentiellement pratique seront faites na;„ 
les hôpitaux publics et privés sur les nouvelles méthodes de dia' 
nostic et de traitement. 

rare' L'après-midi, quelques questiens à l'ordre du jour, en petit no— 
seront traitées au Grand Palais par des conférenciers françaiset étr"t 
gers. 

Une expos: Lion organisée au Grand Palais englobera tout oe :d. 
est de nature à intéresser le médecin praticien. Chaque après-re.,1 
aura lieu une séance récréative, musique, cinéma, etc. Il est OP 
lement prévu des soirées théâtrales. 

Des voyages aux eaux minérales seront organisés, ainsi que diverses 
excursions, particulièrement une excursion à Reims. 

ore Le programme détaillé des conférences, démonstrations, récer41- 
et excursion, sera publié sous peu. 

Secrétariat général : 18, rue de Verneuil, Paris (VII"). 

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

Les journées médicales de Paris auront lieu e 1926 sou' la Pre , 	 - 
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internationale ; 8. Protection contre l'abandon de l'enfant ; 9. Orien-
tation professionnelle et protection de l'enfant; 10. Proposition 

d'un cadre uniforme à adopter dans tous les pays pour y consigner 
les données statistiques médicales des oeuvres de protection du pre-
mier âge : a) pour les consultations de puériculture; b) pour les pou-
ponnières (enfants internés) ; c) pour les crèches (enfants au-dessous 
de deux ans, (non internés). 

Pour ces sujets, 	y aura plusieurs rapports en laRgues différentes. 
Les rapports ne pourront avoir une extension de plus de. deux 

mille mots, le comité exécutif se réserve le droit de réduire l'original 
à l'extension exigée avant de l'imprimer. 

Les rapports devront être envoyés au secrétaire général avant le 
20 mars 1926. 

Les communications non officielles devront avoir les mêmes limites 
d'extension que les rapports et devront être envoyées également avant 
le 20 mars 1926. 

Progranime provisoire. — Dimanche 4 avril : matin, inauguration du 
congrès. 

Lundi 5 : 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 gb.la dans un théâtre. 

Mardi 6 : 10 heures, visite aux établissements de bienfaisance, hôpi-
taux gouttes de lait, etc. ; 17 heures, session scientifique ; soir, récep-
tion 'à l'hôtel de ville. 

Mercredi 7 : 10 heures, session scientifique ; 14 heures, excursion à 
t'Escorial ; soir, réception au ministère des affaires intérieures. 

Jeudi 8 : 10 heures, réunion du bureau permanent de l'Uniou in-
ternationale pour la protection de l'enfance du premier âge, session 
de clôture ; soir, banquet officiel. 

Des renseignements peuven4 être demandés au docteur P. Grasset, 
secrétaire général de l'Union internationale pour la protection de 
l'enfance du premier âge, 27, rue de Clocheville, Tours. 

Prière d'envoyer son adhésion et le montant de la cotisation (15 pese-
tas) à M. le docteur Santiago Cavengt, trésorier du congrès, Principe 
de Vergara, 9, Madrid. 

Congrès international de chirurgie. 

Le VII. congrès de la Société internationale de Chirurgie se tiendra 
à Rome cette année, du 7 au 10 avril, sous la présidence du profes-
seur Giordano, de Venise, et le haut patronage de S. M. le roi d'Ita-
lie. Il réunira l'élite des chirurgiens de 30 nations. Dès à présent 
pluS de 500 adhésions sont acquises. Des rapports d'une grande portée 
scientifique seront présentés par MM. Beuttner (Genève), Donaldson 
et Fosdike (Londres), Pestalozza (Rome), Recasens (Madrid), Regaud 
(Paris), Dominici (Rome), Petridis (Alexandrie), Adson (Rochester), 
13astianelli (Rome), Brun (Lucerne), de Martel (Paris), Lozano (Sara-
gosse), Perey Sargent (Londres), Cortès-Llado (Séville), Henschen 
(Saint-Gall), Leotta (Bari), Papayoannou (Ghezireh), Patel (Lyon) et 
Leriche (Strasbourg) sur la Curiethérapie du cancer utérin, l'Abcès du 
foie, la Thérapeutique des tumeurs cérébrales, la Chirurgie de la rate et les Résultats éloignés de l'épilepsie jacksonniènne. 

Seuls les membres de la Société peuvent prendre une part active 
aux discussions pour lesquelles plus de 85 membres se sont déjà inscrits. 
Toutefois, les séances étant publiques, des médeeins parrainés par 
deux membres de la Société peuvent participer au congrès, aux fêtes 
et aux voyages organisés à son occasion. Les congressistes se retrou-
teront à Milan le 30 mars ; des réceptions sont organisées eu leur 
honneur par les universités et les municipalités de Milan, Venise, 
Bologne, Padoue, Florence, dans la semaine de Pâques. 

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

Voyages spécialement organisés pour les congressistes. — 
I. Voyage au Sahara. — Rome, Naples, Palerme, Tunis, Kairouan, Sfax , 
Gabès, Tozeur, El Oued, Tougiourt, Biskra, Timgad, Constantine, 
Alger, Marseille ou vice versa. avant ou après le congrès. Possibilité 
d'aller directement de Tunis à Marseille ou de Marseille à Tunis  

(Compagnie générale transatlantique) — Tunis-Gabès : onlié; 
Gabès-Touggourt (grandes dunes du Sahara) : auto roues jurne.., 
spéciales du désert. -- Biskra.Alger : chemin de fer. — Durée : 20etik 

Les prix Naples-Marseille, Marseille-Naples ou Marseille-Wied, 
sont de 5.700 francs français pour les congressistes (au lien 
9.000 francs) : ce prix comprend tous les trajets en 1" classe bateil, 
et chemins de fer et tous les frais : autos, guides hôtels, restaura° 
pourboires. 

II. Croisière en Orient. —Marseille, Naples, le Pirée, Cônstantiee 
Smyrne, Rhodes, Chypre, Beyrouth, Jaffa, Alexandrie, Nlarseille; 

Les voyageurs pourront, de plus, visiter Athènes, Damas, Jer 
salem et le Caire : ces excursions peuvent être organisées à Pen 
frais. 

Le voyage s'effectuera à bord du s. s. Lotus, des Messageries roatt'l 
times, courrier de grand luxe du Levant ; les départs de Marseille:é, 
de Naples sont combinés avec la fin des excursions en Italie. pn 
de la croisière : 24 jours. Prix : 4.000 francs belges en t" nte'speÎ 

.2.625 francs en 2' classe. Ces prix pour les congressistes représeniale 
environ 40 0/0 de réduction sur les prix normaux et comprennent 
trajet maritime complet, nourriture et vin de table, y comeris 
escales. 

Ces voyages sont organisés par l'Office belge de Navigation, be 
levard Adolphe-Max, 29, Bruxelles (adresse télégraphique : Belg free 
Bruxelles). Brochures illustrées et renseignements sur demande. 
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Ier con.grès de la presse médicale 
des nations latines. 

Irce en 	, 
çaise -ngres, organisé par PAssociation de la Presse médicale fran-
e,pa, avec le concours des Associations de la Presse médicale belge, e't exile et italienne se tiendra à Paris au cours de l'automne 1926, 

Zia 51oute en déceMbre (la date exac'to n'en est pas encore fixée). 
nain tul les questions proposées, trois ont été retenues dès mainte-

1,, er les organisateurs. Ce sont les suivantes : 
phi, ,thecation de la terminologie, du classement ct de la bibliogra-- usus t. 	• , ifoilre„, , a litterature médicale. — Rapporteurs : NI M. Mirande 
iféd, ;"' ue Médecine et de Chirurgie pratiques), Tecon (Revue sutsse de 

2, .'ne), etc... 
\111, C Propriété littéraire et la presse médicale. — Rapporteurs : 
est à ,ardette (/a Presse thermale et climatique), Ribadeau-Dumas, avo - 

3. le cour d'appel de Paris, etc... 
elles n rôle de la presse médicale dans la préparation, l'organisation 
Soine;raPtes rendus des congrès médicaux.— Rapporteurs : MM. Le 
vedo kaazette des Rôpitaute), Beckers (Bruxelles médical), J. de Aze• 

ji (4 Medicina contemporanea., etc .. a s 	. eileerve ans dire que la liste ci-dessus n'est nullement complète et 
tont Moins limitative, ni quant au choix des sujets traités, ni sur-

Lequant à celui des rapportehrs. 
aerceengr, anime définitif du congrès devant être arrêté très prochai- 
et su "e8 organisateurs accueilleront avec intérêt les propositions 
letir gestions que voudront bien leur adresser leurs confrères, direc- 

p 8 °11 rédacteurs de journaux médicaux -des pays latins. 
1-1)(11,.. tcnrs renseignements, on est prié d'écrire à M. le docteur 
frsil,...slerra, secrétaire général de l'Association de la Presse médicale 

"'''' e, 12, rue de Babylone, Paris IVIP). 	i 

E. M. sanatorium des Pins. 
Le pré - ars I. -inter voyage d'é,tudes organisé par le sanatorium des Pins 

2ciiyr„lell dans la semaine de Pâques. Rassemblement à Lamotte-
niai( '41 mardi 6 avril, & l'arrivée çlu train de Paris, 11 heures du. 

Lenp',Le jeudi 8, départ pour les Escaldes. 
des'°gratnine aux Escaldes comprendra la visite de l'établissement 

Plete„ conférences et dérnonstrations qui seront faites pour com-
n,..ell,es de Lamotte. 

:serceenne matin 11, départ en auto-car pour visiter les établis- 
ceiee s et stations thermales ou climatiques de la Cerdagne : Font- 
14(0' SuPerholquères-Odeillo, Thuès, Vernet, coucher à Vernet ; 

tnatin, départ pour Amélie, vallée de la Tech • départ le lundi 
ineree°t!r Banyuls. Dislocation le mardi . matin. etour à Paris le 

Lesedl Matin à h• BC/* 
50 nalPagnies du P.-0. et du Midi accordent une réduction (o. le 	. 	, kaidseee'. s prix d excursion en auto-car seront donne 's par corres- 

4%oe, 
lation confraternelle des Médecins français 

(Société mutuelle de secours au décès). 	- 
bdt',aassernhl 
tp,,°tcin,--ee générale annuelle de l'Association confraternelle des 
ercredi 4.,raneais, société mutuelle de secours au décès, a eu lieu, le 
' "ni% dis',14 janvier à la mairie du IX' arrondissement, sous la presi-
lsin '• le professeur Thiroloix, médecin des hôpitaux. 
,0 ePle rendu moral et financier présenté par le docteur Bar-
:tee errier, il ressort que la société a distribué en 1925 une 
se' %unie, 200-000 francs de secours que le nombre des sociétaires 
4icarda,„-4"enuent de 1.172, et que Passo' ciation fonctionne parfaitement, 

"" un secours immédiat de 10.000 francs au citcès de ses 
\ 4 l'es' bilee 

hnlape, an a été réélu et continuera la propagande en vue du dé-
et4J'ent de l'association. 

agra ignernents• d te Grahaud, 7, rue Labie, Paris (XVII°), tél. th 20_56. 	• oc Llr 

.er • 
cite suté d'Aix-Marseille. — École de plein exer- 
(in de Médecine et de phar. macie de Marseille 
40 ,,11, t de médecine et pharmacie coloniales), 

qtlees Léon-Gambetta. 
'4t 	d 

, cit.elee 	médecine et de pharmacie coloniales d. e l'école dhe prhaleian. 
" teio'',alarsoille délivre des diplômes de medecins et de p a 

illaux, deux fois par an. La première session d'examens a 

lieu fin mars, la deuxième. fin juin, Chaque session est précédée 
d'un enseignement d'un trimestre. Les cours commencent Ye 3 jan-
vier et le 1" avril. 

Après chaque examen, une épreuve complémentaire sur la législa-
tion sanitaire maritime permet de conférer aux candidats qui ont 
obtenu le diplôme de médecin colonial le titre de médecin sanitaire 
maritime. 

L'enseignement est clinique, théorique et pratique. 
I. Enseignemént clinique : Hôpital militaire Michel-Léu, service co-

lonial; médecin principal Fraissinet. 
Hôpital de Maillane : professeur Reynaud (école de médecine. 
Hôtel-Dieu, clinique médicale : professeur Boinet (école de méde-

cine). 
Hôtel-Dieu, clinique chirurgicale : professeur Silhol (école de mé-

decine). 
Hôtel-Dieu, clinique ophtalmologique : professeur Aubaret (école 

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

médecine). 
H/fiel-Dieu, consultation externe : professeur Reynaud (école de 

médecine). 
H. enseignement théorique : Pathologie exotique : professeur Ray-

baud, chargé du cours (école de médecine). 
Epidémiologie : médecin principal Kérandel (école d'application 

militaire). 
Assistance médicale, maladies sociales indigènes : médecin-major 

Peyrot (école d'application militaire). 
Bactériologie: professeur Costa (école de médecine); Rouslacroix, 

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

de médecine). 
Histoire naturelle : professeur J. de Cordemoy (école de médecine) ; 

professetir Gabriel (école de médecine). 
Entomologie : docteur Pringault, chef du laboratoire d'hygiène 

départemental. 
Hygiène coloniale et navale : professeur Violle (école de médecine). 
Brornatologie : professeur Jumelle (faculté des sciences). - 
Toxicologie alimentaire et matièr

f
e médicale : professeur Domergue 

(école de médecine). 
Ethnologie : professeur Alezais (école de médecine). 
Anthropologie : médecin-majnr Florence (école d'application mili-

taire). 
Législation et pratique sanitaire: professeur Ribot, directeur du 

service sanitaire maritime (Vle circonscription). 
Chimie analytique (pharmaciens) : professeur Berg (école de méde-

cine el, faculté des sciences). 
Anatomie pathologique : professeur l'eyron,(école de médecine). 
Epizooties: M. Huon, vétérinaire en chef de la ville de Marseille. 
111. enseignement pratique : Bactériologie : docteur Morin, chef de 

clinique coloniale; médecin-major Arlo (école d'application militaire). 
Parasitologie: docteur Pringault, chargé 'du laboratoire d'hygiène 

dé partemen tal. 
Hématologie: Ph. Boyer, chef du laboratoire bactériologique. 
Chimie analytique (pharmaciens) : professeur Fabrègue (école de 

médecine). 
Condttions d'admission. — Sont admis à suivre les cours de l'institut 

de médecine et de pharmacie coloniales : 
1. Les docteurs en médecine et pharmaciens de première classe 

,,français ; 
2. Les étrangers pourvus d'un diplôme de doctorat universitaire 

(mention médecine) ou de pharmacien de première classe ; 
3. Les docteurs ou pharmaciens de première classe étrangers pour-

vus d'un diplôme étranger admis dans les facultés françaises ; 
1. Les étudiants en médecine ou en pharnaacie des facultés et écoles 

françaises pourvus dedouze inscriptions médicales (AR) ou seize (NR) 
et de huit inscriptions pharmaceutiques (AR) ou douze (NR), sans dis-
tinction de nationalité ; 

5° Les internes en médecine et en pharmacie à quelque degKe qu'ils 
soient de leur scolarité ; 

6°,Les élèves des écoles indigènes de médecine coloniale de Hanoi, 
Tananarive, Dakar, pourvus des diplômes délivrés par ces écoles 
(sous réserve ae l'application des lois sur l'exercice de la médecide en 
France) ; 

7° Les dames sont admises, si elles se trouvent dans l'une ou l'autre- s 
des '.cenditions prévues. 

Lestitres, diplômes, eirtificats universitaires de scolarité et de plus, 
pour les étrangers, l'acte de naissance et un certificat de nationalité 
visé par leur consul, devront être produits au moment de l'inscrip-
tion. 

Pour les renseignements, s'adresser au professeur Reynaud, allées 
Léon-Gambetta, 4-0, ou au secrétaire de l'institut (école de médecine, 
Pharo). 
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.- Droits verter 
lm nia hien lation  60 francs 

10 francs  versés au momen1 de l'inscription 
Laboraloi rc  150 francs 
Etatneiis  30 francS, verSés  monient de l'examen. 

Les étudiants en médecine et en pharmacie en cours d'études datts 
les conditionsindiquées ci-dessus seht d ispenriés dos droits d'immatri-
culation et de bibliothèque; 

La dispense d'une partie des droits de laboratoire peut être accor-
dée à Litre exceptionnel par NI. le directeur de l'Institut à des doc-
teurs ou à des étudiants français qui lui adressent une demande jus-
tificative. 

Deux bourses de 1.500 francs données par la chambre de eonfinerce 
peuvent être attribuées par Pinstitut à (les candidats qui, ayant obtenu 
le diplôme de médecin colonial, contractent un engagement pour 
les colonies. 

(loues adneYes. — Des cours élémentaires et gratuits d'hygiène géné-
rale, coloniale et navale, d'épidémiologie, de maladies sociales, de 
prophylaxie et de désinfection pratiques ont lieu à l'institut de dé-
cembre à mars. lis 's'adressent aux capitaines au long cours, aux 
élèves des éeoles d'hydrographie; aux employés des entreprises ou 
des administrations coloniales, aux instituteurs et institutrices, aux 
infirmiers et infirmières eoloniaux. 

Marseille, le r décembre /925. 
Le Directeur, 

A 1.1.,,ZAIS. 

- 	Vil et appromé: 
'Le Recteur, Président du Conseil el ni,ersité, 

Il, PAné, 

Le sanatorium des étudiants. 
(Fondation de l'Union nationale des Associations générales d'Étudiants 

reconnue d'utilité publique : décret du 23 mai 19,2.3.) 

. 
A plusieurs reprises, nous :IN ons déjà eu l'occasic n de parler de 

cette œuvre, magnifique de solidarité sociale. Nul ne doit ignorer son 
but, Elle est actuellement en pleine voie de réalisation et, gràce de 
généreux concours financiers et à l'appui des plus hautes personna-
lités du monde politique, médical et universitaire, elle s'est rapide-
ment développée. 

Qu'il nous suffise de rappeler que c'est au cours du congrès tenii à 
Clertnent-Ferrand, en Mai 1923, que, sur l'initiative de la rection de 
médecine de l'association (le Paris, Pl_nion nationale des Associa-
tions générales d'Etudiants de France eut l'idée de créet un sanato-
rium. 

La tuborculose, en effet, étant ditnné les difficultés actuelles de la 
vie, exeree de plue en plus ses ravages parmi la jeunesse intellec• 
filette. D'autre part, le nombre de lits mis, en France, à la dispoi.1- 
lion des victimes du terrible tléau est nobirement insuffisant et leS 
ËéjOIITS da 118 les sanatoriums étrangers, en Suisse notamment, sont 
excessivement coeiteux à cause du change. 

Aussi, un :mut fut-il adopté afin que fùt créé un sanatorium uni-
versitaire exclusivement destiné aux étudiants et étudiantes Un co-
mité de patronage ftit constitpé S0115 la présidence du regretté Léon 
Bourgeois, auquel fut adjointe une commission médicale compre-
nant tes plitisiologistes les plus éminents et dont est président le pro-
fesseur Léon Bernard. 

L'emplacement du futur sanatorium fut choisi à quelques kilo-
mètres de Grenoble, sur le plateau des Petites-Roches situé à 
1100 mètres d'altitude et dominant la magnifique vallée 'dia Grési-
vaudan, an pied de la dent de Crottes, l'un des contreforts du massif 
de la Grande-Chartreuee, La situation exceptionnelle de ce plateau 
avait incité de puissants groupements à y bàtir leurs sanatoriums : 
lem dénartenients du Rhône, de l'Isère et de la Savoie et l'Association 
métallurgique et minière contre la tuberculose. 
• Grâce à la hietiœillante libéralité du cette dernière, l'Union natio-
nale des Asso( iations générales d'Etudiants put acheter dans les 
meilleures conditions 3 hectares el demi de terrain sur ce plateau. 

Le 26 octobre, 192i, M. llonnorat. vice-président du comité de dé-
fense contre la tuberculose, posait la première pierre du • futur éta-
blissement. en présence de plusieurs personnalités du monde univer-
sitaire, et, tout del nièrement, M. Gaston Doumergue venait visiter le 
chantier des travaux. 

De nombreuses souscriptions furent ouvertes en faveur de l'oeuvre 
du sanatorium des étudiants. Les dons affluèrent : l'Etat participant 
pour 50 ii/,, aux frais prévus par les devis. (l'après la loi du 7 sep-
tembre 1919, les conseils généraux. les municipalités, les universités, 
les associations d'étudiants, les banques, les syndicats et associations  

diNerses (parmi lesquels les fabricants (le produits phartneent , 
souscrivirent pour plus de 120.00,0 francs), tinrent à aPPorte 

Diverses fêles furent organisées et une généreuse &t'Iota 
30o.000 frali.cs 8111°,1.: 

obole. 

NP° veuve Paul Plat, consacra une somme de 
belle entreprise. Si bien que, au 1- octobre 192:i la situation 	.1 
cière est la suivante : 	 Ili 

Subvention de l'Elat   
Sbuseriptions dès étudiardS a  ssocial ions   
FeteS dtVerlies   
Conseils d'unitersités   
Souscriptions aux facultés. soUscriptions 

 

des internes et des externis des hôpitaux   
Syndicats et associations diverses   
Conseils généraux et munitipaux   
Banques   

 

I ■ ons particuliers (111.'" Flat, 500 000 francs) 	 

 

1,ricantS do produits pliarrtlaceUliqUes   

Torni  F-630.305,35 
Legs.   15.000 , 

Mais, hélas ! à l'heure qu'il est, le constrtiction et les ull,atit'J 
coûtent cher et, pour Mener à bien, cette œuvre si digne cre,l,,sice 
destinée à sauvegarder l'avenir intellectuel de la .Erance,f';',Iiib 
centaines de mille franes s'ont entore nécessaires. Nul doute 'Pie* 
d'arrivions à les recueillir. Aussi, toutes les sommes qu'c'n jies' 
bien adresser à l'oeuvre du sanatorium des étudiants seroribe 
bienvenues. ti 

Rappelons que tells les envois de fonds doivent are a' pf,l'it 
M. Guy, redent de Pacadétnie dé Geendble (dompte 
taux Lyon 158.37), qui, en qualité de tréstrrier, est chargé de 
llir et de centraliser tous les dons. 	 , 

Les envois de 500 à 5.000 francs donnent à leurs auteurs 'e 
membres donateurs; ceux de 5.001 à 20.000 franeS, celui dç le 
bienfaiteurs, et ceux de 20,001 francs et au-dessus, celui de 01 I 

fondateurs (création d'un lit). 	 haie roi 
Pour tous \ renseignements ou demande d'euvui 'dc bre, 

taillée, s'adresser au doeteur Jean Crouzat, secrétaire généroljo0ea 
Pierre-Curie, Paris (Ve), tous les jours de 	heures à 18 h' 
phone Gobelins 73e09). 
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lodotanniques 
Phosphates 

ADIILTES: 2 lu 
par jour. 

ENFANTS : 2 à 
bouche. 

Scrofule 
LYMPHATISME 

Rachitisme 
ENGORGEMENTS 

GANGLIONNAIRES 
Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD MÉDECINE INF 
1 à 3 cilia 

selon l'âge. 
• 

a RANULÉ GIRARD ADeUaLPS: 3 e par i 
ENEAgrs: lie 

BIOPHORINE 
kola Glycérophosphatée 

ANÉMIE EÉRERRALE 
Névralgies 

VERTIGES . EXCÈS 

Annus : 3 i 
• café par . 

NOCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nucléinate 

do fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 
jour 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

_ 
LES VOUITEMENTS 
Combat la Constipation 

louai à 

à bouche el 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les GAZ 
Désodorise l'Epiderme 

BROMHYDROSES 

Demandt 
spé 

FLORÉINE 
Crème 	de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERME 
Onctions x 
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