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BACTÉRIOPHAGE DE D'HÉRELLE 
Par le Docteur PAUL HAUDUROY, 

Chef du Laboratoire de Bactériologie à la Faculté de Médecine de Paris. 

4 
cletcél3nverte, faite par d'Hérelle, il y'a quelques années, 

r:Shage, est une des plus importantes de la mé-
» -oclerne (1). 

tQc„Qtrunençons à peine, à l'heure actuelle, à en voir 
titertée et il est certain que d'ici peu de temps une 
apeh-8,conceptions que nous avons en immunologie, en 
etrtaid(Ple même seront modifiées. Cette révolution 

dinces de nos connaissances n'est pas le seul mérite 
e %verte du bactériophage : un courant d'idées 

'et R8 a pris naissance, certaines techniques de labo- 
(' -he sont améliorées, les savants regardent avec des 

-4)111/eaux » des phénomènes que jusqu'alors on 

ext, 
6 (11,:line communication faite à la Société de Médecine de 
„evrier 1926. On trouvera une étude Complète du.bacté-

ÇI'llast;" daris le livre de d'Hérelle (Masso?, édit.,1921), soit dans 
-cillr°Y (Le François, édit., 1-925). 

avait un peu négligés. Déjà des faits d'une importance 
considérable se sont réVélés griice à l'étude plus attentive 
des chercheurs. Nous marchons à l'heure actuelle de sur-
prise en surprise et notre étonnement, j'en suis convaincu, 
n'est pas près de prendre fin. 

Qu'est-ce done que le bactériophage ? C'est un principe 
qui possède les propriétés de la matière vivante, qui est 
invisible, filtrant et qui lyse in vitro certaines bactéries. 

Son invisibilité est absolue : jamais on n'a réussi à mettre 
en évidence dans une émulsion cle bactériophage un élé-
ment organisé. Les méthodes cie coloration les plus fine-
les microscopes les plus puissants échouent et toue les 
essais tentés sont restés sans résultats. 

Le bactériophage filtre, c'est-à-dire qu'il est susceptible 
de traverser les bougies de porcelaine (type Chamberland 
par exemple) ou les filtres de collodion. Cette filtrabilité 
est une conséquence de son extrême petitesse:Elle permet 
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semblable en tous points aux ultra-virus (her04, 
cine, etc...) et que, si l'on refuse la vie à l'un d'enfle s'j 
on doit la refuser à tous, ce It quoi personne ne seege,:,,u 
pense aussi que c'est parce qu'on ne le voit pas 
l'assimiler à un « ferment » d'une nature spéciale. c°,. 
prits sont tout imprégnés de cette pensée que la vieil it 
peut être sous une autre forme que sous la forme ",eïuge, 
visible ». En dehors d'un protoplasma d'une inertwir.,;er 
d'un noyau compact ou diffus, que rions pouvot:ce; 
étaler, colorer, voir, rien de vivant. Il suffit de re'rit 
un instant pour voir combien cette notion est fausse,,mos 
finiment petit ne s'arrête pas à la limite de n°s, eirgicitl 
copes et lier la vie à la taille des êtres est peur Je -1°,1y 
imprudent. Nous avons d'ailleurs depuis peu P;ne 
absolue que des êtres vivants et visibles peuvent P,iir'e 
une forme invisible et faire retour enfin à la f°1.- 
sible. 

Maintenant que nous connaissons les principaletnrul'o' 
priétés du bactériophage, voyons où on le trouve e"j4 
rôle il joue en immunologie et en thérapeutique., :et 
rnieux faire comprendre ces phénomènes assez cenebie 
je prendrai l'exemple d'une maladie où l'on conne" 
le rAle du bactériophage: la fièvre typhoïde. t 

Chaque jour, depuis le moment où le malade s'es dtr 
prélevons un peu de ses selles, mettons-les à inenberrh; 
du bouillon stérile et filtrons à travers une bougle,vhïe8tel 
berland. Le filtrat ne contient pas de microbes viswiéte 
nous allons chercher à savoir s'il contient du baclu 
phage. Pour ce faire, nous allons en ajouter cle‘;;L'5 
gouttes à une émulsion de bacilles typhiques viv.ael ofe 
porter le tout à l'étuve : si le phénomène de lyse s'-eciler 
plit, c'est que le filtrat de selles du malade (les selles.- 
mêmes par conséquent) contenait du bactérioellat 0 
que cela est possible, il faut mettre le filtrat de t'al' 
présence du bacille même du malade isolé Par ile'° 
ture. „ as slir 

Én faisant cette expérience, on observe les 
vanta : pendant toute la période aiguë de la nial;',,eu'eS 
ne trouve pas de bactériophage dans les selles. Des,,7tiqie 
période de défervescence commence, le princiPe "t 
apparaît. Il disparaît quand elle est finie. En un tri°,9'S 
a coïncidence absolue entre l'amélioration, la glelre'scoil,rs 
la présence de bactériophage. Bien plus : si, dans ';iégb' 
de la maladie, on voit, comme cela est fréquent, le:, oie. 
défervescence momentanée se produire, on trouve ''.1eitO 
ment-là du bactériophage. Il est évident qu'il ne s.a.vtier 
que d'une loi générale, chaque cas étant un ca5 P-I 
lier. 	 de 

J'ai pu, complétant ert cela les observations dei ftd 
relie, mettre en évidence le principe lytique darts,;Ii`', 
des typhiques. Les hémocultures positives un °na 
faites dans la fièvre typhoïde et particulièrement ',de. 
riode terminale contiennent toujours du bactériur",,i, 

On ne peut qu'être frappé de la coïncidence ctlo`, 
qui fait que déi que le bactétiophage apparaît cit9.1 
selles du malade, on voit son état s'améliorer. Y 9- I 

de le séparer des cellules bactériennes visibles et c'est par 
filtration qu'on isole le bactériophage des produits qui le 
contiennent. Il partage cett,e propriété avec un certain 
nombre d'autres germes tels que ceux de la vaccine, de la 
rage, de rherpès, etc... 

Son caractère principal, celui qui nous permet de recon-
naître sa présence, est la lyse de certaines bactéries. Ajou-
tons à une culture jeune de bacille dysentérique, par 
exemple, quelques gouttes de bactériophage : portons le 
mélange à l'étuve à 37°. Après quelques heures, la culture 
microbienne a disparu complètement. Le tube louche est 
devenu clair et il est impossible de mettre en évidence, 
par quelque procédé que ce soit, un seul germe. La lyse 
est totale, absolue. 

On connaissait d'ailleurs en bactériologie d'autres phé-
nomènes semblables à celui-ci : la lyse du pneumocoque 
par la bile (phénomène de Neufeld), la lyse de la bactéri-
die charbonneuse par le bacille pyocyanique. Mais aucun 
d'eux ne possédait la propriété de se transmettre en série 
à l'infini. Ajoutons par exemple de la bile à une émulsion 
de pneumocoques. Ceux-ci vont disparaître. Reprenons 
quelques gouttes du mélange et ajoutons-les à une autre 
émulsion de pneumocoques : un éclaircissement partiel se 
produira peut-être. Recommençons une troisième fois 
cette expérience : rien ne se produira — ce qui se com-
prend facilement, la quantité de bile introduite étant in-
suffisante pour provoquer la lyse. 

Avec le bactériophage, il en est tout autrement. A partir 
d'un premier tube où le phénomène s'est produit, il est 
'possible de produire en série, à l'infini, le phénomène. 
Une goutte de la première émulsion lysée en détruira une 
seconde, une goutte de la seconde une troisième, etc... On 
a pu réaliser ainsi des milliers de passages sans arrêt, sans 
qu'à aucun moment le phénomène diminue d'intensité. 
C'est là une propriété curieuse, surprenante au premier 
abord, mais qui, nous le verrons, est façile à comprendre 
cependant. 

, Le bactériophage possède bien d'autres qualités sur les-
quelles je n'insisterai pas. Je dirai simplement qu'il peut 
s'adapter à des conditions de vie primitivement néfastes : 
c'est un caractère important que seule possède la matière 
vivante. Il peut aussi assimiler en milieu hétérogène, 
c'est-à•dire faire ce que font tous les êtres vivants. La lyse 
à l'infini de bactéries,est la preuve que le bactériophage se 
régénère: il le fait aux dépens de la substance qu'on lui 
donne à « manger », substance staphylocoque, substance 
bacille dysentérique, etc..., qu'il va transformer en subs-
tance bactériophage comme le mouton transforme en 
« substance mouton » l'herbe du pré. 

Adaptation, reproduction en série, assimilation en mi-
lieu hétérogène sont les propriétés fondamentales de la 
matière/vivante. Le bactériophage les possède : pourquoi 
certains auteurs ne veulent-ils pas que ce principe soit un 
être vivant? Je n'entrerai pas dans les discussions innom-
brables qui ont eu lieu sur ce sujet. Les adversaires d'ail-
leurs n'arrivent pas à se convaincre mutuellement, chacun 
tenant ses raisons pour les meilleures. Je pense cepen-
dant, comme d'Hérelle, que le bactériophage vit, qu'il est 
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action, dit-il, surpasse celle dés autres agents, le sé,r1/1 
compris, car, la plupart des fois, les symptômes dile': jt 
considérablement en quatre à 'huit heures, et le Ina,ed 
entre en convalescence après vingt-quatre à quaranie'i 
heures». Le docteur da Costa-Cruz m'a dit lui-même ;quo 
l'heure actuelle on n'employait plus d'autre thérapeutelb 
contre les dysenteries bacillaires et que la préperati% 
bactériophage était devenue, au Brésil, une organisa" 
officielle. 

Fièvre typhoïde. — Beckerich et moi-même 
traité, les premiers, des fièvres typhoïdes avec le Moi 
riophage. Les résultats que nous avons obtenus fureis, 
bons ; la guérison s'est produite assez rapidement,,nia-gt 
il faut le dire, elle n'a jamais eu la netteté de celle' 
l'on observe dans la dysenterie. a'cO Nos résultats furent confirmés par MM. Charles -I 

Azerad et Delerue, par M. G. Smith.  v't10 
Il est malheureusement difficile de se faire une (1.1, 

sur la valeur thérapeutique du bactériophage clef' 
fièvre typhoïde. On peut, en effet, à chaque instaill:rid 
trouver en présence de chutes de température 
imprudent d'attribuer à telle ou telle médication. v 

leurs, à côté de résultats favorables obtenus, j'ai °1),,srei;ed 
et le professeur Violle à Marseille en a vu aussi, des Io 
absolus. A quoi sont-ils dus ? Nous ne le savons Pas' 
ce parce que nous nous servons mal du remède quie,tivpd' 
avons entre les mains, que nous ne savons pas '17,07 
quer au moment favorable ? Est-ce pour d'autres rai" 
que nous ignorons encore  n 

Le bactériophage ne donnant jamais de réact-sjd 
serait désirable que l'on fît, sur une large éehelai0 
essais : on arriverait peut-être, de cette façon, à se.it 
une opinion et l'accumulation des cas permeitr;',pi 
savoir si, oui ou non, le bactériophage est un renièee-
cifique de la fièvre typhoïdè. 

Atirol 
Infections à colibacille. — Beckerich et liau-iihr 

ont traité les premiers cas d'infections urinaires à °tilt 
cille avec le bactériophage. Les résultats obtenus tek di 
excellents. Ils ont été, d'ailleurs, largement condre;idel 
différents côtés, et l'on trouvera un exposé de l'étal 
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liaison entre les deux faits ou s'agit-il- d'une simple coïn-
cidence? La destruction des microbes in vitro par le prin-
cipe lytique incitait à penser, que ce dernier jouait vérita-
blement un rôle dans la guérison de la maladie. J'en ai 
apporté la preuve absolue en faisant à plusieurs reprises 
l'observation suivante on fait chez un typhique une 
hémoculture, on la porte à l'étuve. Elle est positive. On la 
laisse à l'étuve quelques heures de plus : elle devient néga-
tive et il est possible d'en isoler un bactériophage antity-
phique très actif. Pendant ce temps, le lendemain même 
du jour où l'on a fait l'hémoculture, le malgde fait une 
défervescence brusque, passe de 40° à 37'' et entre en con-
valescence sans autres incidents. 

Le rapprochement des deux observations, clinique et 
bactériologique, est significatif. On a pris dans le sang du 
malade le bacille d'Eberth et le bactériophage et on a 
assisté au laboratoire à ce qui d'autre part se passait dans 
l'organisme : à l'action du bactériophage qui, d'un côté 
comme de l'autre, amenait la disparition des bactéries. 

Ce qui se passe dans la fièvre typhoïde s'accomplit 
aussi dans d'autres maladies microbiennes humaines ou 
animales : dysenterie, typhose aviaire, barbone des 
buffles, etc... Le principe lytique joue un rôle considé-
rable dans l'immunité: il intervient d'une façon active 
dans la guérison de certaines infections. 

Si l'on admet que ie bactériophage joue un rôle dans 
l'immunité, il vient immédiatement à la pensée qu'il peut 
être utilisé comme agent thérapeutique. 

D'Hérelle a fait les premières applications dans la dysen-
terie, dans certaines maladies animales, dans la peste, etc... 
Ces expériences n'ont pas semblé attirer immédiatement 
l'attention des chercheurs ; elles ont même, dans certains 
cas, été infirmées, mais ont reçu, depuis peu, des confir-
mations éclatantes. 

Nous envisagerons successivement les différentes mala-
dies humaines dans lesquelles on en a fait des applications 
thérapeutiques. 

Dysenterie.— D'Hérelle avait traité sept cas de dysen-
terie à bacille de Shiga : dans toutes, il avait obtenu, 
après absorption du bactériophage par la bouche, une 
amélioration rapide se manifestant par une diminution 
des symptômes généraux, une moins grande fréquence de 
selles et surtout, fait capital, par la disparition du bacille 
de Shiga dans les matières fécales. 

Ces essais ont été confirmés de la façon la plus éclatante 
qu'il soit possible. Un savant de l'institut Ostwaldo-Cruz, 
da Costa-Cruz, a commencé par traiter 24 malades : 
22 ont guéri dans les vingt-quatre heures ; dans quelques 
cas, l'action bienfaisante s'est même fait sentir après 
quatre ou cinq heures; la répétition de la dose amena la 
guérison des cas qui avaient résisté à la première attaque. 

En présence de ces résultats, l'institut Ostwaldo-Cruz 
décida de faire des essais sur une grande échèlle ; on pré-
para du bactériophage actif contre les bacilles dysenté-
riques et l'on distribua gratuitement ce médicament aux 
médecins. Au moment où da Costa-Cruz a publié les résul-
tats de cette expérience, dix mille malades avaient été 
raités. Les résultats obtenus furent parfaits et « son 
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de cette thérapeutique dans la thèse de mon élève Dalmace 
(thèse dc Paris, 1925). 

On voit la plupart du temps, lorsqu'on applique le bac-
tériophage à un malade atteint de colibacillurie aiguë, la 
fièvre tomber, les symptômes cliniques s'amender et le 
colibacille disparaître des urines. On observe aussi des 
échecs absolus. 

Infections à staphylocoques. — Bruynoghe et Mai-
sin, les premiers, ont traité des infections staphylococ-
ciques avec le bactériophage. Gratis, Barbassa, Mouret, 
Gougereau et Peyre, Camus, Dalsace et moi-même avons 
confirmé les premiers résultats obtenus par ces auteurs. 

Dans les cas de furonculose, d'infections urinaires à 
staphylocoque, nous avons observé chez un très grand 
nombre de malades que l'injection de bactériophsge ame-
nait rapidement une amélioration de la maladie et la dis-
parition de toutes les lésions. 

On trouvera dans la thèse de Camus, faite sous ma 
direction (thèse de Paris 1926) une série d'observations 
qui sont particulièrement convaincantes : dans les cas de 
furonculose, par exeMple, on voit les furoncles se. flétrir, 
se vider après la première ou la seconde injection, et la 
guérison des lésions, parfois très importantes', survient en 
quelques jours. 

Peste. — D'Ilérelle a traité cinq cas de peste bubc-
nique. Il a injecté directement du bactériophage dans le 
bubon, à deux reprises différentes, et, le lendemain de la 
première ou de la seconde injection, le bubon disparais-, 
sait et. le malade entrait en convalescence. 

Ces résultats ont été tellement nets que le gouverne 
ment égyptien a demandé à faire un essai sur une grande 
échelle et, à l'heure actuelle, tous las cas de peste qui pour-
raient apparaître dans ce pays seraient traités par le bac-
tériophage. 

Il est bien probable que, dans cette maladie comme 
dans la dysenterie, les premiers résultats de n'llérelle 
seront largement confirmés. 

Maladies animales. — Dans un certain nombre d'in-
fections animales telles que la typhose aviaire, le barbone 
des buffles, etc... d'llérelle a fait des essais et a obtenu 
cies résultats excellents sur lesquels nous n'insisterons pas. 

%iode d'appileation 	hhetériuphaur 
ht thérapeutique. 

Le mode J'application du bactériophage pour la théra 
pentique est extrêmement eimple. 

Dans les infections à colibacille, à stephylocoque, à 
bacille pesteux, etc... on fait au malade deux injections de 
bactériophage actif contré le microbe cause de la maladie. 
Chaque injection est de 1 à t centimètres cubes et on lis 
fait à vingt-quatre heures d'intervalle, 

On ne doit pes fa ire plus de deux injections. (trois au rna i-
mum . On risquerait, en effet, de sensibiliser le maltede 
connue on sensibilise des animaux quand en les vaccine 
avec du bactériophage. 

Ces injections sont faites sous la peau k ljarnais dans les 1 

veines (on pourrait faire une exception dans le cas delecto 
monie pesteuse où cette injection serait pest.ètre soe, 
capable de sauver le malade). Ces injections sons-nney 
n'entraînent jamais, quand elles sont bien faites, de re 
tion générale, on n'observe ni frissons, ni élévation dde 
température (quelques dixièmes parfois) et le leillfait170 
l'on peut constater dans un certain nombre de cas est; 
parition de sueurs dans les heures qui suivent 
c'est d'ailleurs là, à notre avis, un signe favorable' 
réaction locale n'existe pas avec le bactériophage anti,ens 
bacille. On en observe parfois avec le bactériophage ,°kt 
staphylococcique ; elle se réduit, d'ailleurs, à une legdo 
rougeur autour du point d'injection, et un peu de re 
leur dans le membre, qui ne dure que quelques 

Dans certaines infections, telles que les infect/08'i 
bacillaires et typhiques, il est nécessaire de comeléte,r8 
injections sous-cutanées par l'absorption de bactérie, 
par la bouche et instillations vésicales. Ces absorptins: 
instillations peuvent être répétées à plusieurs rePriel 
cinq ou six fois sans inconvénients ; elles ne riniej 
jamais lieu à une réaction et elles complètent le tt" 
ment qui a été commencé par les injections sous-entss.0 

Il sera toujours bon enfin de porter le principe 
au voisinage du foyer infectieux. On en mettra 
gouttes dans un anthrax, on fera un pansement an 
riophage. 

la the De quel bactériophage faut-il se servir' dans • itcl 
peutique P Evidemment d'un bactériophage actif ne-1 
microbe du malade. 

Dans la dysenterie, il semble que 'presque tons;e 
cilles dysentériques soient lysables par la souche° 
tériophage dont on se sert à l'heure actuelle. De 
infections staphylococciques, on trouve de 
temps des microbes résistants. Dans les infections n°010 
ciliaires ou typhiques, cette éventualité est beaunoli, 
fréquente et il est nécessaire, avant tout traitement' b 
ler le microbe du malade et de voir si le bactéril, 
qu'on va lui appliquer est c,apable de le détruire. En 
donner à un malade un principe lytique qui ne Pell 
lyses son germe, c'est aller au-devant d'un échec,' 
devra donc faire un essai au laboratoire : si le bac.01 
phage ne lyse pas le microbe, on devra essayer crepr 
sa virulence par des passages successifs et de préle 
quelque sorte, un auto-bactériophags. 	sof° 

Le principe lytique que l'on injectera devra être '-ero0 
teillent vérifié au point de vue de sa stérilité. Nous" 
signalé antérieurement la possibilité de cultures, "tid 
daires aptes la filtration et on comprend qu'il ne„,18,.., 
injtcter au malade de telles cultures secondaires. raiiti 
séquent, le principe lytique devra avoir subi des v`hride 
tions nombreuses et seul un spécialiste est cs1)9- 
bien préparer un bactériophage. 

Ist technique paraît simple au premier abord. %o" 
en effet; mais il faut connaître toutes les mod,a,,,,' fie 
phénomène; il faut savoir quels sont les ineir" 
peuvent survenir. On a publié des observations, 
lesquelles il s'étai t produit des incidents qui étaient clistP 
testablement dus à une mauvaise préparation dir 
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tillage' Enfin, je ne saurais trop m'élever contre le fait 
;cet, dans certains pays, des industriels préparent du 
rnaéri°1311sge que j'ai eu entre les mains : l'activité du 
"p"ilit qu'ils livrent aux médecins est inexistante. 

b;;,is,te-t-11 des contre-indications aux applications du 
tetephage La quinine, sous toutes ses formes, semble 
tn'ater l'action du principe lytique ; on devra donc ne pas 
:fluer aux malades pendant le traitement. Il sera pru-
a,i7 allssi de s'abstenir de tout antiseptique, car nous ne 
1,».48 PAS encore si, dans certains cas, ils ne peuvent pas 
'Ir Ume action sur le bactériophage. 

Tout ce que nous venons de dire sur le phénomène de 
d'Hérelle et sur le bactériophage nous montre de quelle 
importance est cette découverte. Elle commence à peine à 
être connue, ses applications pratiques sont peu nom-
breuses encore; mais on sent quelle voie immense s'ouvre 
à l'activité des chercheurs, et les médecins trouveront 
dans ces recherches de laboratoire des armes nouvelles 
contre la maladie. 

IMPRESSIONS 
SUR LE 

Congrès international de chirurgie de Rome 
(Suite et fin.) 

Par E. MARQUIS, 
Professeur à l'École de Rennes. 

concernant la technique et, en quelques mots, nous indi-
querons les résultats. 

a) Position. — La position idéale est la position verti-
cale, qui supprime les vomissements et la toux et diminue 
considérablement l'hémorragie et la turgescence du cer-
veau. 

b) Anesthésie. — L'anesthésie locale doit être systéma-
tiquement pratiquée. C'est une des garanties les plus sé-
rieuses contre le shock. 
. c) Hémostase. — La perte de sang exerce une influence 

notable sur le pronostic opératoire; il est donc indispen-
sable de pratiquer une hémostase, tant superficielle que 
profonde, des plus soignées. Aussi beaucoup de chirur-
giens lient préalablement l'artère temporale et les occipi-
tales. 

S'il se produit des hémorragies du sinus, on peut tenter 
la ligature ou la suture. En cas d'échec, au lieu de le 
bourrer avec du catgut comme on faisait autrefois, il 
est préférable de le bourrer avec un fragment musculaire. 

d) Opération en an temps. — On a eu tendance à préco-
niser l'opération en deux temps. Actuellement, il semble 
qu'une certaine réaction se produise en faveur de la cra-
niectomie en un temps. 

Toutefois, cette opération comporte pour certaint une 
technique qui a priori surprend. C'est ainsi que Hans Brun 
(Lucerne) laisse après la section du volet osseux une cer-
taine pause, au cours de laquelle le malade peut boire et 
se reposer, et dont Brun profit pour renouveler tout le 
matériel opératoire. 

e) Trépanation. — S'il est indispensable de pratiquer 
avec une extrême douceur et une grande lenteur toute 
manipulation cérébrale, il faut par contre gagner du\ 
temps dans l'ouverture de la bgqte cranienne; d'où la né- 

2 

eirl`altement des abcès du foie. 

('Ett khi,: question présente pour nous, Françeis, une lin- 
11011;gee secondaire, en raison de la rareté des cas que 
Ititt;t:')us à observer. Au reste, deux rapporteurs seule- 
Peri,i'teient désignés : l'un, Dominici, de Sassari ; l'autre, 

'28, d'Alexandrie. 
14°,‘`„ nous bornerons donc à exposer rapidement les 
ûr,',,°uvelles que la discussion a mises en lumière. 
1,71°4 distinguer deux sortes d'abcès du foie : 

4tic,„es abcès pyogéniques, qui, eux, doivent être sySté-
'itlIt',7,'%ent traités chirurgicalement. TOutefois, con-
41,;" de les distinguer en abcès uniques et abcèsi 

„ 

,"eè3 uniques seront traités par l'ouverture et le 
I,11;,e,e du foyer. 

multip.les présentent un traitement plus dif-
,Cnur lequel le drainage est indispensable. 

t,Qtlues, abcès amibiens. L'emploi de l'émétine a trans- 
%tri: 'a technique. A l'heure actuelle, on peut soit se 

treitement médical put par l'émétine associée à 
i4te: Médicaments, ou bien pratiquer une ponction 
,L4itZ'ke associée au' traitement médical. On enfin le 
l't'qeut chirurgical proprement dit, avec Pernploi de 

.4111AelitiqUe des■ tuirieursse eérébrales. 
e 

110, lit 	de souligner l'importance de cette:question 
4att `aquelle • ra orteurs avaient été désignés. De pp 
\ ou Lalt le rapporteur français. 

ti.visagerons un peu longuement les conclusions 
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Chirurgie de la rate. 

Ce fut pour les chirurgiens français une étude très 
ressante, car, il faut l'avouer, si, dans le cancer de rugi 
rus, les statistiques et l'expérience des Français ont sets 
nettement supérieures à tout ceigne, les auteurs étrall'.0 
ont rapporté, par contre, dans la chirurgie de la rate,Ilem". 
apparaissons considérablement en retard. C'est pont 
nous nous étendrons un peu sur cette question, en lit 
inspirant du remarquable rapport de mon ami Pat'd 
des statistiques américaines et italiennes. Ces statisli4s0 
furent pour nous impressionnantes. Pour n' en citer 
exemple, nous donnerons celui de ce chirurgien a' r 
cain qui rapporta 142 cas de splénectomie. 

Suppression de la rate. — Il faut d'abord être biioe: 
persuadé que l'ablation de la rate n'a aucune répereesse.,e 
fâcheuse sur l'organisme. Sans doute, la spléneetst 
provoque bien de la lymphocytose, de l'éosinopbilietii 
l'hypoglobulie. Mais ces phénomènes sont passagers er 13 
suppléance fonctionnelle de la rate est assurée Pah'.0 
moelle osseuse et les ganglions lymphatiques. Si lo 
que, de l'avis de tous les rapporteurs, 
dispensable à la vie, et que la splénectomie, bien tee 
fonctionnellement, est compatible avec une existence e 
male. 	

la rate n'est Pa,sirit 

4 ilePl 
Technique. — Quelques principes seulement 01-r .te 

d'être mis en lumière. La position cambrée néeess1,111 
l'incision transversale large, avec débridement Yer'' 
latéral, réunissent le maximum d'avantages. fp (3i 

L'hémostase doit être parfaite. Il faut tenir conef),-,0 
la friabilité des vaisseaux; d'où la nécessité de Preleis 
séparément la ligature de l'artère et celle de la Yein,e'n 
ces ligatures doivent être pratiquées avant l'ablatIrfr 
l'organe, pour faire une ectomie à blanc. 

h 
SPLÉNOMiGALIES INFECTIEUSES. — a ) A-eès; otir 

niques. — Il faut distinguer les abcès multiples, clujie 
mandent l'ablation de la rate (intervention parf°.,-;00 
cile quand existent des adhérences), et les abcès Ir'âjor 
pour lesquels on aura recours à la splénectomie Ive' 
supialisation. Pi° 

b) Tuberculose de la rate. — La difficulté consiste, ablO 
le diagnostic. Mais, sitôt posé, il faut, de même 

cessité d'user de l'instrumentation mécanique, dont la 
plus parfaite à l'heure actuelle est sans contredit celle de 
de Martel. 

f) Ouverture de la dure-mère. — Il importe de n'ouvrir 
la dure-mère qu'après avoir diminué au maximum la ten-
sion cérébrale, ce qu'on obtient soit par, ponction ventri-
culaire, soit par ponction lombaire, soit par injection 
intraveineuse hypertonique ou par lavement de sulfate 
de magnésie. 

g) Intervention sur l'encéphale. — Si la tumeur est iso-
lable, il faut la libérer avec une extrême douceur en assu-
rant l'hémostase au -fur et à mesure. Si la tumeur fait 
corps avec l'encéphale, on peut réséquer, sans amener la 
mort et dans beaucoup de cas sans grande altération fonc-
tionnelle, une grande partie du lobe frontal, ffe l'occipi-
tal ou du temporal. 

h) Suture de la dure-mère. — La suture étanche 'de la 
dure-mère est importante dans toute chirurgie cérébrale, 
et indispensable quand l'intervention a ouvert un ventri-
cule. Aussi, s'il y a perte de la dure-mère, on peut y sup-
p'éer soit avec des morceaux d'aponévroses, soit avec des 
lambeaux graisseux. 

i) Résection du volet osseux. — Si la tumeur est inopé-
rable ou partiellement opérable, le volet osseux est résé-
qué. Dans le cas contraire, il est préférable de le con-
server. 

Quand la tumeur est inextirpable, pratiquer une hérni-
craniectomie et, à travers cette large brèche osseuse, faire 
de la radiothérapie pénétrante. 

Résultats. — Les résultats globaux fournis par Lozano 
(de Saragosse) sont les suivants : 

« La mortalité opératoire dans les tumeurs de la fosse 
cérébrale antérieure est de g/ °A„ et de 65, °/. en moyenne 
plut la fosse postérieure. 
• « Les résultats éloignés de guérison définitive sont de 
20 °/„. » 

Si l'on veut apprécier les différences suivant la nature 
de la tumeur, on le pourra en se reportant à la statistique 
de Sargent (Londres) : 

« I. Gliomes 
« 1° Frontaux : 42 cas avec 3 succès réels; 
« 2° Occipitaux : 12 cas avec un demi-succès; . 

, • « 3° Post-centraux : 32 cas, dont 6 vivaient encore 
vingkdeux mois après l'intervention, mais presque tou-
jours avec troubles plus ou moins prononcés; 

« 4. Temporaux : 26 cas, dont 6 survivaient avec plus 
ou moins de troubles quatre ans et demi après l'interven-
tion; 

« 5° Cérébelleux : 25 V. de succès. 
« Êndothéliomes : 
« 1, Ablation de la tumeur : 19 succès sur 31 cas; 
« 2° Décompression : 3 succès sur 10 cas. 
«, III. Tumeurs cérébe llo-pontives : 

Sur 38 cas, 9 survies de quatre ou cinq ans au moins. 
« IV. Tumeurs de la région pituitaire : 
« Résultats encourageants. » 

sorli 
Indications. — Les indications dela splénectonbe 

nombreuses. C'est le point le plus important de 131 
tion, nous y insisterons donc longuement. t 

I. LÉ>SIONS TRAUMATIQUES. — Dans les ruptur- ebied, 
plaies de la rate, le tamponnement et la suture ne sera d,Ir 
plus trouver que de rares indications'. Sans doute, cre 
les plaies très limitées, la _suture faite avec de très 
catgut peut s'employer, mais de plus en plus on Pra 
la splénectomie. 	 ti 05° 

II. ECTOPIE. — Une rate mobile sans complina-°,pti 
commande pas la splénectomie. Celle-ci ne doit êt,rciepi3 
tiquée que si l'ectopie de la rate détermine des ac,cl.deor 

D'autre part, si la rate est pathologique c'est el 
ment la splénectomie qu'il faut faire. 
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le tuberculose rénale on pratique la néphrectomie, prati-
ilttur sans tarder la splénectomie. 
aie) Splénomégalie malarique. — La splénectomie est in- 
„L,(111,6e dans les complications comme ptose et torsion du 
mieuje. 

141. 'PLÉNOMÉGALIES HÉMOPATIIIQUES. — Ce chapitre est 
,Flus fécond de la chirurgie splénique.  mérite une 
etation toute particulière. 
111:1) Ictère chronique hémolytique.— L'indication est abso- 
Ê,,"ze.t Précise. La splénectomie donne habituellement la 
-1,̀\r's°11, complète. 

farpura hémorragique. — L'indication est encore 
lermelle. La splénectomie constitue le seul traite-

Lic:hlit capable d'entraîner la guérison complète de l'affec-
pt'. Cette intervention, qui commence seulement à être 
peieétiquee en France pour cette affection, semble être ap- 

e un grand développement. 
inde:,,lea,iadie de Gaucher. — Là aussi, elle est nettement 
stra-lee et ses résultats seront d'autant meilleurs qu'elle 

à\PIlls précoce 
pii4e) LkelleéMies. 	Elle n'est ici applicable qu'à la leu, cé,- 

etitonique au début, dans de bonnes conditions gene-
,ers sans manifestations hérnorragiques. 
h. SPLÉNOMÉGALIES CIRRHOTIQUES. — Maladie de Banti. 

les première et deuxième périodes de‘cette rosie-
t' 'a splénectomie constitue le traitement de choix. Dans 

conta°,isième période, sa réalisation est soumise à deux 
4.8",:tions : la première, c'est que le malade soit en état de 
111e'PP°rter; la deuxième, c'est que les adhérences per- 

item. 
encore sa réalisation, 

' I‘TÉDet.Asmss De LA RATE. — Il ne peut être id ques-
Plus re des néoplasmes primitifs. Les sarcomes sont les 
to,..requents. Ils réclament indubitablement la splénec-que. 

(Z,I„I' KYSTES DE LA RATE. — Que ce soit des kystes à 
s6J()ceques, des kystes dermoïdes, hématiques ou 
tex, la splénectomie est rarement indiquée. C'est à la 

8uPialisation qu'il convient de recourir. 
Tep 

4o4\,,,,, sont, dans la chirurgie d,e la rate, les notiont ,es 

timi;"es pour beaucoup. Elles son.t susceptibles de mul- 
tet d'une façon considérable les interventions faites sur 

• 
Épilepsie jaeksonienne. 

en 1921, elle était à l'ordre du jour, et ses rapporteurs 
avaient nettement préconisé l'intervention dans la très 
grande majorité des cas. „ 

Mon ami Roger et moi avions été très modérés dans les 
indications opératoires, en signalant la fréquence des réci-
dives. S'il ne s'agit, disions-nous, que de libérer des 
adhérences méningées, des adhérences superficielles, on 
peut légitimement espérer un succès. Mais, s'il s'agit de 
cicatrices cérébrales, de ces cicatrices qui plongent comme 
un coin, profondément, dans l'encéphale, l'opération nous 
semble rarement indiquée. Onrie voit pas en effet l'intérêt 
de substituer à une cicatrice traumatique définitivement 
constituée une cicatrice chirurgicale dont on ignore 
quelles seront la profondeur et l'étendue précises. » 

Or, Leriche (de Strasbourg) a bien insisté sur ce point 
que ce qui produit l'épilepsie jacksonienne, ce ne sont gé-
néralement ni les lésions méningées, ni les lésions os-
seuses, mais bien la cicatrice névroglique. Quand celle-ci 
existe, les crises sont déclenchées par des variations 
brusques de la circulation cérébrale et correspondent à une 
hypertension de liquide céphalo-rachidien, C'est pourquoi 
nous avons, dit-il, à notre disposition deux traitements 
contre l'épilepsie jacksonienne. 

Le premier, traitement chirurgical, en principe doit être 
radical et consiste à exciser la cicatrice fihro -névroglique. 
Mais cette excision totale est rarement possible, et, en 
fait, la récidive est habituelle. 

Le second, traitement palliatif, cherche à maintenir 
chez les jacksoniens un état d'équilibre du liquide céphalo-
rachidien, soit 4 l'aide d'injections intra-veineuses d'e.au 
distillée, soit par l'ingestion dç solution hypertonique, Ce 
traitexnent peut donner des résultats intéressants. 

* 4 

L'assemblée générale a décidé que le prochain congrès 
se tiendrait dans trois ans à Varsovie. Nos amis polonais, 
qui savent toujours témoigner leur reconnaissance pourle 
pays qui a voulu et maintenu leur indépendance, n'en ont 
pas encore une fois manqué l'occasion. Ils ont demandé 
que ce congrès fût présiçlé, non pas par l'un d'eux, mais 
par un chirurgien français. Et c'est une des gloires de la 
chirurgie française, le professeur Hartmann, qui par ac-
clamations a été nommé président. Si bien qu'en 19î9, 
sur la Pologne devenue enfin libre, Allemands et Français 
combattront, cette fois côte à côte, pour le salut de 
l'humanité. 

1,4 d; 
41)4 `scussion de cette question m'a procuré une véri- 

satisfaction personnelle. Au congrès de Strasbourg, 
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DE L'EMPLOI SYSTÉMATIQUE ET MÉTHODIQUE DU CROCI15 

DANS 

l'extraction du siège décomplété mode des fesses 
sur le foetus vivant 

Par le Docteur ANSALONI, 

Médecin accoucheur de la Maternité de Blois, 

Professeur du Cours départemental d'aecouchement. 

L'accouchement en présentation du siège décomplété 
mode des fesses, si souvent spontané, donne quelquefois 
des surprises désagréables, s'il s'agit d'une primipare à 
voie génitale étroite avec un fcetus de volume un peu au-
dessus de la normale ou même moyen. 

Le fait est reconnu depuis longtemps, puisque Saud-
ceau (dans son Traité des Femmes grosses, 1668) s'exprime 
ainsi à ce sujet : 

« Quand l'enfant vient le cul devant, aussitôt que le chi-
rurgien connaît que ce sont les fesses qui se présentent les 
premières, il ne doit pas les laisser avancer ni engager 
dans le passage, car il serait difficile qu'il vînt de la façon, 
à moins qu'il ne fût petit et la voie fort large. S'en étant 
donc aperçu de bonne heure, il repoussera le cul si faire 
se peut et ensuite, ayant glissé la main le long des cuisses 
jusqu'aux jambes et aux pieds de l'enfant, il les amènera 
tout doucement l'un après rautre hors de la matrice, pre-
nant bien garde à n'y pas faire trop grande contorsion ni 
aucune dislocation, après quoi il tirera le reste du corps 
de la même façon que s'il était venu les pieds devant. ,) 

Deux siècles plus tard, le professeur Pinard conseillait 
lui aussi, dans les mêmes cas, l'abaissement prophylac-
tique d'un pied, et indiquait une technique spéciale pour 
y parvenir facilement. 

On a donc reconnu depuis longtemps que l'accouche-
ment en siège decomplété mode des fesses peut être dysto-
cique. L'est-il aussi fréquemment que peuvent le laisser 
supposer les conseils impérieux de Mauriceau et la mé-
thode, établie ensuite par le professeur Pinard, de l'abais-
sement prophylactique d'un pied ? 

Des statistiques présentées par le professeur Fieux (de 
Bordeaux), dans une étude publiée en 1913 sur r Abaisse-
ment prophylactique du pied dans la présentation du siège 
décomplété rnode des feises, peuvent être résumées par le 
tableau suivant (ces chiffres proviennent des observations 
de primipares ayant accouché en siège décomplété mode 
des fesses, soit à la clinique Baudelocque du professeur 
Pinard, soit à la clinique Tarnier du professeur Bar, soit 
dans le service du professeur Fieux). 

Clinique Baudelocque : 
Primipares avec présentation du siège dé- 

complété mode des fesses 	  
Plimipares : accouchements spontanés 	 

— 

Enfants décédés 

Clinique Tarnier : 
Primipares avec présentation du siège dé-

complété mode des fesses 	  
Primipares : accouchements spontanés 	 

— 
	 avec intervention. 

Enfants décédés' 

I 
.---' 

TOTAL 	  92 83 9 
N. B. — Parmi ces 9 décès d'enfants, 3 sont survenus alifè 

accouchements spontanés. 

En somme, sur 92 primipares accouchant en 
tion du siège décomplété mode des fesses, il a fa" 't 
intervenir — et ces 92 cas ont donné 9 décès d'edstlr,10.0 

Si l'on veut bien réfléchir que ces 92 accouchefue,n"0 
sont passés dans des services d'accouchement des,"-ndi 
dirigés, on est bien obligé de conclure :la présellie,o 
siège décomplété mode des fesses chez les primier; 
chose grave pour l'enfant. Personnellement, j'arri,v:,0,1 
mêmes conclusions si je consulte les feuilles triw",de 
tion de la maternité de Blois ou mes souvenirs, 
cas dystociques de cette présentation pour lesquels' 
demandé par des conftères.  

4,1 01'1 Aussi, j'avoue que, jusqu'à ces derniers temps. rnrcber 
dérais comme tout à fait indésirables ces sortes der 
tation chez les primipares. 

Service du professeur Pieux (de Bor-
deaux) : 

Primipares a‘ec présentation du siège dé-
complété mode des fesses 	  

Primipares : accouchements spontanés . 	 

	

avec intenention 	 — 

-Enfants décédés 

avec interventibn. 

44 
38 

6 

34 
33 

14 
12 
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.Peardiminuer les risques de mort de l'enfant, il faut, 
s' l'extraction s'impose, qu'elle soit rapide. Or générale-
teetli elle est lente à cause de la difficulté des moyens de 
rélleneion du fcetus qu'il faut employer. En présence 
:e, accouchement en présentation du siège décomplété 
k°ue des fesses chez la primipare, le médecin ou la sage-
elne ont le choit d'espérer une expulsion spontanée de 
deeatit. Si les bruits du cceur sont bons, ils attendent 
ne Patiemment que le siège descende sur le périnée et Ille la f 

tray . esee antérieure apparaisse à la vulve• Bien que le 
d allait été lent, les choses en sont là depuis une heure, 
sie,11x heures, mais peu à peu les douleurs s'espacent, le 
eeergte,ne progresse plus alors qu'il est visible depuis un 
Ca'n temps. Les bruits du coeur foetal se sont modifiés, 
tova falloir intervenir. (N'oublions pas que j'envisage sur-
i:Int le cas de primipare de taille moyenne ou petite et de 

i :8 Pi, sans être volumineux, n'estpas petit.) 
et7, vagin est distendu au maximum par ce siège des-
j'in g coincé dans le canal génital. 

dt vulve entr'ouverte, au point qu'on reconnai tie sexe 
6. ellraul, s'applique exactement sur les fesses et les tIck 

ibi
1
: IMssible d'introduire la main pour abaisser un pied 

tid,,r1; entendu, l'abaissement prophylactique du pied, très 
crit".'aent en théorie, n'a pas été exécuté, ce qui n'est pas 

pleinable), 
It. °tir extraire ce siège, il ne reste donc plus à utiliser que Ili' tractions inguinales avec les doigts. b'st-ce aussi facile 
stmeke,ele le parait, puisque le siège est là, sous les yeux, 
Fiutant très accessible P 

%I fatkira d'abord iutrcednire git index dans le pli ingui-
q4eientérieur, encore assez éleyé, derrière le pubis. C'est 
teimci4feie impossible ! Si,' impatienté, on essaie d'at-
tible"\re le pli inguinal postérieur (quelquefois plus acces-
tileil,' lee premières tractions sur ce point auront pour 
■Itrt.,ge faire remonter la hanche antérieure plus encore 

, ces 	pu L,OU l(re le 	b's ' il sera plus impossible de l'atteindre. 
4q„ tentatives réitérées d'introduction des doigts en 
04,', en arrière, retardent l'extraction définitive. En 
ttle' elles contusionnent et blessent la vulve, déterrai-
'hi '„nPnvent une déchirure dela commissure postérieure, 
(I1/4 "'et l'amorce d'une pins importante au rnoment du 
pt:eetnent des fesses. Tout cela est done lent et, pour 
ths qu'IL faille, après le siège sorti, exécuter la manceuyre 
tishbeas relevés et celle de Mauriceau, l'enfant a des 

Une! de succomber. 
iall,'" aPplication de forceps serait-elle plus rapide ? 

1 Pa/:t svons que le forceps sur le siège n'est pas admis 
eti treens ; il faudrait que le diamètre bi-trochantérien fût 

' tlab.,,rtsveree (dos en arrière) et non en antéro-posterfeu , 
ri `ge cela arrive généralement dans ces sièges dysto- hes. 

Plaep 
4lrç,,,`t un lacs dans le pli inguinal antérienr ? Mors on 

' tt le th-YAe fa renie difficult4 que pour y jeroduire l'index 
Iler Znne retard dans l'extraction. Or, avant tout, il faut 
ki;i"e pour sauver l'olifant ! 

' fel st's in'" 	ouvé moi même un certain s a,. 	etre tr 	 nombre de 
`q Prises avec ces difficultés de l'extraction du sie'ge, 

je me décidai i/ y a peu de temps (dans un cas dont je relate 
plus loin l'observation) à me servir d'un crochet. 

Au moyen de ce crochet, placé comme je vais l'indiquer, 
l'extraction du siège fut tellement simplifiée et rapide (sans 
le moindre traumatisme pour l'enfant) que je n'ai pas 
hésité à pn'en servir depuis, toutes les fois où j'en ai en 
l'occasion. 

J'avoue que je regrette hien d'avoir respecté aussi long-
temps le veto absolu prononcé très nettement et impérieu-
sement dans les services d'accouchement, aussi bien que 
dans tous les traités et manuels,d'obstétrique. 

A ce propos, j'ai eu la curiosité de compulser les livres 
d'accouchement que je possède : tous, sans aucune excep-

- tion, sont d'accord pour proscrire formellement l'emploi 
du crochet dans l'extraction du siège décompléié Mode 
des fesses (1), si le foetus est vivant. 

Les citations indiquées ci-contre prouvent l'unanimité 
des accoucheurs les plus éminents et des traités les plus 
classiqnes à condamner l'emploi du crochet. 

Il y a peu de temps, dans ce même journal (Gazette mé-
dicale du Centre, 15 octobre 1923), mon excellent collègue 
Boivin, chef de clinique à maternité de Tours, dans une 
étude fort intéressante sur la Conduite à tenir dans la pré-
sentation du siège décomptai mode des fesses, s'exprime 
ainsi, en parlant de l'extraction : 

« On essaiera de substitner au. tractions digitales les 
tractions par d'autres moyens (lacs, forceps), mais surtout 
pas de crochet qui est traumatisaniet peut créer des déchi-
rures graves ou des fractures de cuisse du foetus. » 

Malgré cette interdiction si nette de l'emploi du crochet 
par tous, je m'applaudis d'y avoir eu recours dans les 
tsois cas cies observations suivantes : 

OBSERVATION I. — Mn" X, de Blois, primipare, 32 ans, taille 
moyenne, siège décomphité mode des fesses, it terme. Accouche 
chez elle, assistée par une sage-feinme et surveillée par un mé-
decin. 

Début de la dilatation le ,?5 nold à 6 heures du matin (mem-
branes rompues prématurément). Dilatation complète le 

(I) a Lorsque le siège décomplété mode des fesses est retenti dans 
l'excavation, il ne faut pas avoir recours aux lacs, aux crochets dont 
on se servait autrefois : ce sont des moyens dangereux qui peuvent 
produire des lésions au niveau du point où ils sont appliqués (plaies 
cutanées, fracture du fémur, du bassin, etc.); il faut les abandonner 
complètement. 

« L'usage du forceps est discuté— Cependant, quand l'abaissement 
dg pied nar ta manoeuvre de Pinard et les tractions inguinales par le 
PFocédé erdivaire ont écliPoé, il ne reste plus comme dernière res-
source que les procédés instrumentaux : le forceps ou les lacs em-
ployés seuls ou simultanément. » (Traite d'Obstétrique Ribennont-
litesseigne et Legage, édition 1923, p. 883 et 38'd.) 

« Si Von échoue par ce moyen (l'abaissement -d'un pied), va-t-on 
recourir un trochet métallique porté dans une aine P-Méthodo 
déconseillée par tous comme dangereuse, surtout pour l'enfant, par les 
dechirures des parties molles, même de l'artère fémorale, et ies fra-
cas osseux qu'elle détermine. » (Manuel de l'Accoucheur, de Demelin et 
141,i-oigne, édition 024, p. 1172.) 

En réstupé, le professeur Demelin conseille le prock4lé sniVaili Pro-
POsé théoriquement par Tarnier (p. 103) et réalisé peur la preinière 
fOis et,,régulièrement ce un simces ennstant par lui-même : le lacs 
passé dans l'aine antérieure, seut ou associé au forooPs, si le dos G111 
fadus est en arrière, 

3 
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Villefranche ( Rhône) 

INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE 
infection Clin { Glycérophosphate de soude 0 gr. 10 

Cacodylate de soude .... . 0 gr. 05 	
, 	Glycérophosphate de soude 0 gr. 10 

	

" 596* 	Sulfate de strychnine • .. - 1/2 milligr. 	
Infect!" 	Chn 	Cacodylate de soude 	 

	

n" 796. 	Sulfate de strychnine 	

8,.ites de 
6 et d12, almcpcou les 

	

L'INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE réunit 	Elle doit toujours être employée ae préférence aue associations de 

	

à doses thérapeutiques le phosphore, l'arsenic organique et la 	aloccrooltost.hate 	entde Pt ClICOdylotp de mtrychnifie qui ne 

	

strychnine Elle" assure réellement. grâce à sa composition rationnelle 	cOntiennent qu'une quantité infinttesimale d'acide« °ecce:13,11We e 

	

et constante, la médication basée sur ces trois agents thérapeutiques. 	ne doivent pas être comptées comme aniellICUICS. 
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Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata- 
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d'Iode sont remplacés avantageusement par 

LE RÉVULSIOR 
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la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires. 
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Tractions en bas pour amener la hanche antérieure au niveau 
du pubis et le lui faire franchir. 
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2400 ' h4 eures du malin; le siège, qui s'est engagé lentement eli s. , a 
'. I) s'immobilise vers 5 heures et demie et la vulve 

ellteallveri. 
' delie,1116,clecin présent décide d'intervenir à cause de la fatigue 

kh- 112 ere et des bruits du coeur fcetal qui se sont modifiés. 
friree's de vaines tentatives d'extraction, un deuxième corr-
hentpest aPPelé et, malgré une anesthésie prolongée (une 
tive,,,Passée, avec 100 grammes de chloroforme), les tenta-

"'4,extraction des deux collègues sont infructueuses. 

Qest dans ces conditions quill'” X est transportée à la ma-
ternité de Blois, à 9 heures. 

Le siège décomplété mode des fesses en S. I. G. entr'ouvre-
la vulve, sérieusement contusionnée et cedématiée par les ten-
tatives d'extraction faites en ville. Le diamètre bi-trochantérien 
est dans le diamètre oblique. Les bruits du coeur fcetal sont 
perceptibles, mais ralentis et irréguliers. 

J'essaie à mon tour l'introduction des doigts pour exécuter 
des tractions inguinales : impossibilité de Placer mon index 

dkis 1 

14egenet //11 inguinal antérieur, parce que la hanche est exac-
bl h. ilxée au-dessus du pubis. L'oedème des parties rend 
ri't1■,:s.ce,°vre encore plus difficile. Après dix minutes de ten-
>I„' 11 Ille vint à l'idée de me servir d'un crochet qui est 
"Iltair°11 arsenal obstétrical. En explorant la partie en pré-
tilr,lit -d°,11' je juge que je dois pouvoir placer ce crochet facile-
„111s /,'"na l'aine antérieure, en passant entre les cuisses du 
;g4lé'i.41 effet, je fus étonné de la simplicité de la manœuvre : 
il ba iltenoent j'eus une prise solide ; en tirant legèrement 
C4';OE hanche antérieure franchit facilement le pubis, et, 

elii(, „cle ce moment, en tirant.directement du haut, la 
1, t'tici Postérieure se dégagea rapidement. 

Ià4 1.1. t que je faisais ces tractions, une aide f ras! lecrit
sliaoliti . 881°11 abdominale, dont j'use toujours dans L 

podolique au temps de l'extraction, pour éviter le relèvement 
des bras ; grâce à ce procédé, en effet, les bras suivirent le 
dégagement du tronc. M'alheureusement la manoeuvre de 
Mauriceau, laborieuse à cause de l'étroitesse des voies génitales 
et du volume moyen du foetus (3kg,450) retarda de quelques 
minutes l'extraction de la tète. Cela suffit pour que le fcetus 
arrivât en état de mort apparente, et, bien que les bruits du 
cceur fussent encore perceptibles au sthétoscope, l'enfant ne 
put être ranimé, malgré les moyens habituels tentés pendant 
plus de vingt minutes. 
" La mère, épuisée par ce long travail et une anesthésie au 
chloroforme de plus d'une heure, présenta de l'ictère dès le len-
demain matin. Elle fut prise de vomissements, et, bien que la 
température n'ait pas dépassé 38°, elle succomba le soir du 



ekleiWeiPur, aous l'intWepcç, j'ai pepse, de l'intoxication 
chloroformique. 

OBSERVATION if. 	M"" X, 22. ans, primipare, taille normale, 
bassin normal, lésion mitrale consécutive à une fièvre typhoïde 
six ans auparavant. L'examen obstétrical fait au huitième mois 
révèle une présentation du siège décomplété mode des fesses 

Tractions' progressivement et directement en haut 
polir dégager la hanche postérieure. 

en S. I. 1). A deux reprises différentes, fi me fut impossible de 
corriger cette présentation par des manœuvres externes, car 
l'utérus se contractait dès les premières pressions abdomi-
nales pour faire évoluer le foetus. 

Je le regrettais d'autant plus que je redoutais, 4 cause de la 
lésion mitrale de Mme X, les aceidents gravido-cardiamies qui 
penvent accompagner l'expulsion du siège décompléte rnode 
des fesses, toujours pénible chez une prirnipare aveC un cour 
de bonne dimension. Malgré pela, j'avais moins d'appréhen-
sion que j'en aurais eu auparavant, car j'étai.s bien décidé à 
utiliser le crochet 4 cette cccasion, si les efforts de l'expul-
sion devenaient dangereux pour eu' X. 

Greuiettette 
pct\ 

Cberinicaiudion 
fimubimeroimince 
\eetYPelle‘e"/  

*nase.. et weeoodoisa 

teborste;re SCHN14T 11 Rue Saiwte•Arene 71 PARI*" 

R. c. seine 31.029 
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1,e 15 septembre 19:?,;i. à 6 henres du soir, début 
dilatatiOn est lente ; à 4 heures du matin, elle est e0111Ple; 

Mm° X commence à éprouver de l'angoisse et son poulS 
Ière. n 

Le siège est bien engagé dans l'exeavation en S• 4. ' P '181 
n'hésite pas à rompre les membranes (les bruits du ce' fe 
sont très bons). 

Aussitôt je fais une piqûre de caféine et une d'huile eamP 
(5 centimètres cubes) pour soutenir le coeur de la Pal 
riente. 

nise' 
Les douleurs expulsives commencent, assez fortes, ln' 

pacées. 
Une heure après, le siège était descendu sur le Périn,éewle 

le faire distendre), mais Mne X accusait de la dYsPree de 
palpitations, qui augmentaient son angoisse. A ces Ine 
son pouls, très précipité, devenait irrégulier. A cause;ropor 
état qui augmentait de minute en minute, je jugeai 
sible d'attendre plus longtemps pour intervenir. epir 

Nouvelles piqûres de caféine et d'huile camphrée,e",iiree 
pare le crochet. Au toucher, je reconnais que le disin,e,d0 
trochantérien du fcetus est dans le diamètre oblique. àle./1 
facilement les cuisses de l'enfant et, dans leur interv" 
glisse mon crochet. Par un léger mouvement de tursi,°;ingii 
primé au manche, je pénètre sans difficulté dans le pli 'id* 
nal antirieur. En .voyant par la pensée l'attitude de 01, 
j'ai conscience que mon crochet suit bien le Pli inflei 
exactement placé au fond de ce sillon, qu'il ne cl,e„--,3; 
quitter. L'extrémité mousse doit avoisiner l'épine ills"-e 
térieure et supérieure. rolle 

Mes premières tractions ont pour but de compléter 004 
tion, sans perdre le contact du pli inguinal, en arneet3 
hanche antérieure sous le pubis. A partir de ce molPedrin>'.r 
tends pour tirer que Mree X, non anesthésiée, ait une "if,tlei' 
Eite comprend auasitét la manamyre parce qu'elle sen`fioler 
l'aide. Je laisse bien entendu le crochet en place, dans 
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visaalineAd„eie douleurs, veillant par une très légère traction per- 
piacé7e à le maintenir dans le pli inguinal, où il est bien 
est, 	 • 

eine,,,`,"•InPagne donc chaque douleur d'une traction qui a une 
ssio-f,'"é d'autant plus grande que la sage-femme qui m'as-
rit,,i;eil au même moment l'expression abdominale, empau-
s,Ini'e fond de l'utérus; elle repousse ainsi la tête en la chas-
14,-,e,e bas. A mesure que celle-ci descend, l'aide (une ancienne 
14: `:e la maternité, qui connaît ce procédé que j'emploie dans 
kr;Arsl°11 podolique au temps de l'extraction) étend les mains 
rtly.tileul ouvertes sur les côtés de l'utérus, pour empêcher le 

elnent des bras. En effet, après le dégagement du siège, qui, Met a_ 
44 ux tractions accompagnant les douleurs et à l'expres.- 
ti abdmninale a été relativement rapide, les bras sont sortis 

t,e le tronc. ' 
fit Pertir de ce moment, l'anse classique du cordon ayant été 
liree' Pendant que je soutiens le tronc du foetus, évitant de 
cilar'n,e:est l'aide qui doit empêcher la tête de se déflééhlr. Pour 
poti'r"te doit réunir ses deux poings fermés et accolés (comme 
tettetela manceuvre de Champetier de Ribes) et repoussedr di-
rext„enl la tête, la poursuivant jusqu'à son entrée ans 
Pe8t;etion. En agissant ainsi, il est presque certain que la tete 
itaita,fiéehie jusque sur le périnée; la bouche est alors tout 
holl `I la Portée des doigts, s'il faut les introduire dans la 
likeebe Pour la manceuvre de Mauriceau, ce qui est toujours 

Q eaPide• 
Idit,eis,t ainsi que les choses se sont passées dans l'accouchement 
lh, i,"e jeune femme qui, cardiaque, ne pouvait pas suppor-
tts exPulsion de son foetus. Grâce au crochet, j'ai procédé 
llite,111,,,,rne à un accouchement accéléré du siège, plutôt qu'à 
l'i 'l'action. Sans cet instrument, il m'eût été impossible 
erpie e‘nssi facilement et rapidement au grand bénéfice de la 
cit(C le l'oublions pas, j'étais en présence d'une primipare 
(14;que, .avec un enfant de 34,500 en présentation du siège 
, ousePlele mode des fesses. , 

414.,,-IWATIols III. -- M'n° G..., 27 ans, III pare, taille moyenne, 
ilisn,l.' n°rMal, entre à la maternité avec rupture prématurée 

ta '11112,ranes le 1" décembre 1925. 
Idi%;age-femme en chef constate une présentation du siège 

9éh„P‘télé mode des fesses en S. I. D. Pas de travail. 
tt,, "L dU travail le 2 décembre à 22 heures. La dilatation [ 	,otn 1, 
4s ,1) ete à minuit le 3 décembre. 

1111t n°uleurs expulsives sont éloignées et peu intenses. Ap-
'1 	stol-.1 1 l'litr,„e'us de la parturiente parce que les bruits du coeur 

le ".'entis et irréguliers, je décide d'intervenir. 
llitnts,lège est descendu dans l'excavation, le diamètre bi-tro- 
Ili ,,,eellen est dans le diamètre antéro-postérieur, mais la vulve 
dis4leouvre pas, car la hanche antérieure est encore au- 

s'is th u, 1 pubis. 
4nt (1),,ell Plus familiarisé avec le crochet, je le place facile-
tIllgtielujours passant entre les cuisses du fcetus) dans le pli 
'kii le' antérieur, Comme il faut aller vite à cause de l'en-
4•Oli".e fais anesthésier la femme qùi 'agite plus que de 
i Gr4 
i,l)ree:signx tractions par le crochet, toujours combinées avec 
, „d:ni abdominale comme je l'ai décrite (observation 11), 
1('81,1‘,7eLion a ét' rapide (exactement 12 minutes), parce que 
ptin'as sont restés fléchis, et la tête, toujours chassée par les 4 gs de r • 

lilidt. 	aide, s'est dégagée fléchie a' travers cette vulve 
te 	Ina Il - re, sans qu'il fût besoin de la manceuvre cie Mauri-

kt2';'farif 11(let.-- nait en état de mort apparente, il se ranime ce-
ll t aPrès dix minutes de soins. 

st 	• certain que la longueur du travail, avec tin utérus 

sans eau, avait mis en danger de mort l'enfant en présentation 
du siège décomplété mode des fesses. 

Si l'extraction au moyen du crochet n'avait pas été. aussi 
rapide, il aurait succombé. 

Deseription du crochet. 

Le crochet dont je me sers porte le nom (dans les cata-
logues) de crochet flexible de Delore. 11 était dans ma trousse 
d'obstétrique depuis de longues années ; je m'en étais 
muni en vue d'embryotomies possibles (il porte la marque 
Collin, un croquis est joint à ce texte). 

La longueur totale de l'instrument est de 45 centimètres, 
y compris la poignée qui est bien en mains. La partie de la 
tige qui précède le crochet lui-même est plus mince et 
légèrement flexible. 

Ce crochet, qui a une forme plutôt ouverte, mesure in-
térieurement 4 centimètres d'écartement. 

La pointe de ce crochet est renflée à son extrémité, ar-
rondie et mousse. Elle n'est donc pas traumatisante. Cette 
disposition, que j'indique, de l'ouverture du crochet et de 
son écartement de 4 centimètres, lui permet d'entourer la 
circonférence de la partie supérieure de la cuisse du foetus, 
s'appliquant au fond du pli de l'aine, alors que l'extrémité 
se placera au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supé-
rieure, et plutôt en dehors . 

On comprend comment le crochet ainsi placé, les vais-
seaux de la région antérieure de la cuisse ne peuvent pas 
être blessés ni le fémur fracturé. 

Comment placer le crochet ? Je l'indique dans l'obser-
vation et les croquis ci-contre permettent de s'en rendre 
compte. De même pour les tractions, qui doivent être 
faites d'abord un peu en bas, pour que la hanche anté-
rieure se place bien sous la symphyse pubienne, puis 
progressivement et directement en haut, dans le sens de 
l'expulsion naturelle du siège. 

Avec le crochet ainsi placé, on a la sensation qu'on a 
une prise solide et qu'on dispose d'une grande force. 

C'est à ce propos que la flexibilité de la partie de la tige 
qui eupporte le crochet est d'une réelle utilité. Elle em-
pêche que les tractions ne soient trop brutales et force à 
agir lentement, pour que le crochet ne quitte pas le pli de 
l'aine où il doit rester tout le temps de la manoeuvre. 

L'extraction du foetus au moyen de ce crochet est encore 
plus rapide et facilitée quand elle est accompagnée de 
l'expression abdominale faite par une aide bien dressée 
(voir obser va ti on s). 

CONCLUSIONS 

I. La proscription classique de l'ernploà du crochet pour 
l'extraction du foetus vivànt, en présentation dœsiège dé-
coinplété rnode des fesses, est une erreur. 

Il. L'extraction, avec le crochet et la technique dé-
crits plus haut, est facile, rapide et sans danger pour l'en-
fant. 

III. L'emploi du crochet décrit ci-dessus doit être fait 
systématiquement et méthodiquement dans l'extraction 
du siège décomplété mode d'es fesses dans tous les cas 
où l'état soit de la mère, soit de l'enfant nécessite un 
accouchement rapide. 
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QUELQUES REMARQUES 

 

SUR LE 

  

Traitemeilt de la Luxation 

d'après 275 cas personnels 

Par le Docteur ROBIN (d'Angers). 

congénitale 

    

Les premières tentatives de réduction de hixations con-
génitales de la hanche suivies de résultats favorables ftirent 
celles de Lorenz, qui, de 1.895 à 1898, mit au point une 
méthode qui reste la base de tous les traitements orthopé-
diques actuels; elle consiste dans le maintien prolongé des 
mernbres en demi-flexion et abduction forcée après que la 
réduction a été. obtenue. L'enfant fixé dans cette position 
était autorisé à marcher, car, pour l'auteur, la pression du 
fémur contre le cotyle favorisait ie creusement de cette 
cavité et la marche devenait mi élément de succès. 

La plupart des spécialistes en orthopédie adoptèrent 
tont d'abord cette méthode; Mais, sur la foi de certains, 
on prétendit bientôt que la marche précoce, loin de favo-
riser le taraudage de la cavité cotyloïde, avait pour consé-
quence de déplacer la tête fémorale réduite, que ce qui 
permettait de consolider une réduction, c'était unique-
ment l'ensemble des modifications articulaires qui résul-
taient de la réaction -inflammatoire consécutive aux ma-
nceuvres de réduCtion; on conseilla l'immobilisation et on 
adopta la technique suivante : Pendant trois mois envi-
ron, le membre en abduction à 70°, en flexion à 70° et ro-
tation indifférente à 0°, le genou à angle droit, était main-
tenu dans un appareil plâtré qui comPrenait même le 
pied. Puis, ce premier plâtre enlevé, on allongeait douce-
ment la jambe et la cuisse que l'on portait en rotation in-
terne forcée ; cette rotation était souvent difficile à obtenir; 
on appliquait un deuxième appareil qui fixait le membre, 
genou allongé, en abduction à 30°, flexion à 15° et rotation 
interne à 606. Au bout de trois mois, on retirait ce nou-
veau plâtre et là commençait une période délicate, d'une 
durée d'un mois environ, pendant laquelle on redonnait, 
par frictions et Massages, de la °tonicité aux muscles atro-
phiés par ceiie longue irrimobilisation. Durant ce temps, 
il fallait maintenir le membre à l'aide de bandes ou de 
dispositifs plus ou moins Cornplicpiés pour éviter une dé-
rotation trop rapide. Cette période, qui 's'écoulait entre 
l'ablation du dernier appareil et la mise sur pieds, a tou-
jours été Mon Oandhemar, car c'est à ce moment que le 
plus souvent s'anatirçaient les relùxations. 

A lent. teur, les partisans de l'immobilisation absolue 
orit été l'orientent conibattus et, actuellement, la majorité 
des auteurs se rallient à la Méthode dite ambulatoire dont 
Le Dartiany à su adrifirablerrient régler la technique. Cette 
méthode à dé nitiltiples avantageS : en exagérant le con-
tact entre la tête férnorale et le fond de la cavité cotyloïde„ 
elle aasuré, Corinne l'avait pensé Lorenz, le creusement de 
celle-ci, elle favorise la détorsion du fé.mur, elle entretient  

là tonicité rnuscUlaire et évite l'atrophie qui se produitt°,11,, 
jours dans tout membre longtempa immobilisé; elle s'il. 

prirne ainsi cette période délicate dont j'ai parlé pito bal,11,i 
enfin les parents acceptent plus volontiers un traitell'i, 
qui perrhettra à l'enfant de Marcher- si la luxation egt,111°w 
latérale et rie l'obligera pas à rester cotiché, trete 
luXé dés deitx côtés, car, dans ce cas, il Peut être assis°,',di 
jainbes éCartéeS, et même poser lés Pieds à terre 
seirtenù par lea brais. liee Comme le plus important des aVantages de sa Ea-i 
Le Dàmany signale la correetion de l'antétorsion 
du fémur qui exiate; plus ou moins accentuée, dere,50 
plupart des cas de luxation congénitale de la hanelle.A'ree 
correction, je ne l'ai pas totijours observée. Si, quailudg, 
se produit, elle est iule garantie de succès, il y a e,erdi 
dant nombre de cas di, Malgré la persistance comPlew.ti 
partielle de cette déforniation, ori Obtient dé trèS bore 
siiltats fonctiOnnelS.  air 

Tous ces avantages m'ont incité à abandonner le..rto 
ment par l'immobilisation, que j'ai pratiqué perld,eii 
airs, et à rrie rallier à la inéthode arnbulatoire. 
obligé, potir des raiSons de force Majeure,de modifle,rwiit 
pareil imaginé par Le Darnany, ci:uni-ne je vais 
pliii  jé né le regrette pas d'ailleurri, puisque je 
arrivé à le modifier considérablement.  A il% 

Le traitement, tel que je l'applique, comprend i-Le-f.ogi 
riodes. Après réduction, je mets la cuisse eri abtigc"Ifoe 
96°, sans rotation et en flexion le plus souvent à 90°. ,re 
certains cas, cette flexion doit être exagérée dans d'Ulloo, 
tantes proportions, afin d'amener la tête fémorale au gel 
tact de là partie inférieure clir coWe, condition re9 
pour être assuré d'un ben réstiltat.flinmobilise la iiee 
dans, cette attitude à l'aide d'un appareil 'plâtré clgee 
rête au genou; je ne le prolonge pas au-dessoris,." 
permettre les mouvements d'extension pregressib 
jambe ; ces mouvements sont indispensables pote P 
rer l'allongement des muscles fléchisseurs devon° 
courts par suite de la réduction. 

Au bout de huit jours au plus, l'enfant est rois aer, 
si la luxation était simple, il marche seul en appui' 
main' Sur son genott, la jambe aussi allongée que P° 
pour assrirer le contact infinie de la tête lériaore 
fond dur côtyle. Silaliixation était doUble, l'enfant e% 
à terre, plu.sieurs fois par jour, en étant maintenu P" 
bras. Éntre temPs, il est assis, lesjambes écartées su, 
chaise solide et bien d'aplomb, ainsi transfornsée 
bord antérieur du siège, on fixe une planche para' 
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dossier et de mêmes dimensions, de sorte que l'enfant, à 
cheval sur le siège, ne peut se, pencher trop en avant, ni 
se renverser en arrière; les pieds reposent sur des marches 
de bois placées de chaque côté de la chaise, assez haut pour 
que l'enfant puisse prendre point d'appui sur elles et es 
sayer de se soulever. Ce mouvement, exécuté avec plaisir 
par le petit et répété fréqùemment, slipplée en grande 
partie à la marche et en obtient les effets sur le squelette 
fie la hanche. Pour permettre aux luxés bilatéraux de 
marcher seuls pendant toute la durée du traitement, on 
pourrait traiter successivement chaque hanche, mais cette 
façon de procéder prolongerait vraiment trop la durée des 
soins, aussi je réduis toujours en même temps les deux 
luxations. 

La première période du traitement dure trois mois. Le 
Damany remplace alors l'appareil plâtré par un appareil 
métallique qui maintient encore la cuisse en flexion et ab-
duction, mais est construit pour être articulé. Je n'entre 
pas dans la description détaillée de cet appareil, assez 
compliqué. Son but est, tout en permettant le jeu conve-
nablement limité de l'articulation coxo-fémorale, d'assu-
rer le contact parfait de la tête avec le cotyle et, dans la 
pensée de l'auteur, d'obtenir la détorsion du fémur grâce 
à un dispositif spécial qui soutient le trochanter. , 

Quand je voulus, en 1916, me procurer des charnières 
Damany, le fabricant me répondit que ses ateliers 'étant 

uniquement occupés à exécuter les commandes du service 
de santé, il avait dû abandonner cette fabrication; il me 
fallut donc chercher comment je pourrais remplacer ces 
appareils. Je pensai qu'un plâtre modelé avec une grande 
précision et articulé au niveau de la hanche devrait rem-
plir le même but; restait à réaliser l'articulation; après 
quelques tâtonnements, j'arrivai à mettre au point une char-
nière que peut fabriquer le premier serrurier venu. Je l'uti-
lise depuis neuf ans et j'en ai toute satisfaction. Elle est fdr-
ruée de deux fers plats d'environ 15 centimètres de long et 
3 centimètres de large; à chaque extrémité est rivée une 
palette de tôle en forme de gouttière destinée à assurer 
un scellement parfait dans l'appareil plâtré. Sur les bras 
de cette charnière est fixé un dispositif permettant d'as-
surer un jeu limité et réglable à volonté de l'articulation, 
à l'aide d'un boulon de serrage se vissant sur un éciou de 
longueur appropriée. Quand j'ai débarrassé l'enfant de 
son premier appareil plâtré, sans être obligé de l'endormir 
à nouveau, je lui en applique un second en tout point 
semblable et 'façonné aussi parfaitement que possible sur 
les saillies du squelette (crêtes iliaques, pubis, trochan-
ter); je creuse une dépression en arrière de la cuisse au 
niveau du trochanter ; cette dépression forme un sillon 
contournant la cuisse en avant, de façon à réaliser un 
soutien parfait du fémur. Pendant la confection de cet 
appareil, je scelle la charnière sur le côté du thorax et 
sur la cuisse. Quand le plâtre est pris, je le sectionne en 
avant et en arrière sur une ligne parallèle au pli de l'aine; 
puis, sous le contrôle de la radiographie, je règle la ch9r-
nière de façon que sa plus grande ouverture ne permette 
pas à la tête fémorale de quitter la position qu'elle doit 
occuper à la partie inférieure du cotyle ; le jeu ne pourra  

s'effectuer au delà de cette limite, qui est ordinsitentent 
un angle de 90°, mais il pourra se faire en hypetile,i°011a. 
De cette façon, la cuisse est maintenue en abduction si: 
et en flexion réglée d'après l'examen radiographique;;; 
fémur est bien soutenu au niveau du trochanter et le Je" 
de l'articulation est assuré. J'ai donc ainsi réalisé les eus; 
ditions requises par Le Damany et cela grâce à un disPusitit 
qui ne présente aucune difficulté d'application. L'enfile: 
conserve ce deuxième appareil quatre mois au minitel:en' 
pendant ce temps., il continue à marcher. Quand on 'L'A% 
a débarrassé, les soins consécutifs se réduisent à peu 
chose : pendant huit jours avant la mise sur pieds, 113,1; 
sages quotidiens qui seront prolongés quelques nes; 
c'est tout. Le membre reprend progressivement sa Pus.' 
tion normale sans qu'on l'y aide en quoi que ce soit, ceet 
toute manceuvre dans ce sens serait des plus funestes 
trois à six mois après l'enlèvement du dernier appareil,t't 
jambes ont repris leur rectitude. Ce temps varie suivant 
l'âge du, sujet; il est relativement court chez les tel 
jeunes. 

• 

On a dit qu'en sortant l'enfant du plâtre, le résultat Pa' 
raissait toujours bon. Peut-on prévoir s'il le restera P Ger 
tainement, car il existe des signes qui peuvent pernaetttet 
d'affirmer, presque à coup sûr, si ce résultai intelédieu 
persistera ultérieurement. Ces signes sont d'abord le niveae 
de la tête fémorale qui doit être placée à la partie inférieur 
du cotyle, son bord supérieur restant nettement ail-de5ci 
sous du cartilage en Y ; ensuite, son contact avec le 011_, 

du cotyle :.quand elle én est écartée, on 
doute sur le maintien de la réduction ; enfin la restsurra 
tion du cotyle qui se manifeste par l'apparition, sedu 
plaque radiographique, de noyaux osseux au niveau ‘,0 

peut 'ernettre 

toit cotyloïdien. Quand, à la Sortie du second appareil, 
observe une tête fémorale nettement au-dessous du Gur 
lage en Y, en contact intime avec le cotyle en voie de rée; 
ration, même s'il persiste de l'antétorsion du col, on Must 
affirmer, sans crainte d'être déçu, que la réduction 6 

défini ti ve. 
D'après cet exposé, on a pu constater que l'appare'"-"„t 

de mes luxations n'est pas -compliqué ; cepencia':e 
quelques auteurs recommandent une tec6nique enet 
plus simplè. Ils n'utilisent qu'un seul plâtre qui ataintie.ne' 
pendant quatre mois, la cuisse en abduction et ileiew 
à 90° ; après en avoir libéré l'enfant, ils le laissent cotg 
dans cette même attitude pendant un mois, puis ils el', 
mencent à le faire marcher. C'est une méthode qui ne tegt 
thousiasme pas ; d'ailleurs ses partisans n'en obtienne 

 soie" 

Médication Iodée el Anliseléreuse 
cliie a la combmaison Iode el Thiosinamine 
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PdaS deS résultats très encourageants ; ils accusent 75 °/,, 
eltleees ; on peut obtenir mieux. 

AP 1 ge.e plus favorable au traitement.— Quand cela 
Mssible, je traite les luxations congénitales dès que 

t'an ne se mouitle plus, c'est-à-dire en général de deux 
iltirsei‘a ans. Y aurait-il avantage à comtnenc-r le traitement 

L°t P Je suis convaincu que non, car, outre les incon-
:flents consécutifs à la sonillure du plâtre par l'urine, il 
Nene, t Pas croire que la réduction précoce chez le bébé 
„ a Pas e.ncore marché est un facteur certain de guéri-
,› est facile chez le nouveau-né, où les ligaments et 
lins %scies sont lâches et malléables, de rétablir la coapta-
teildes surfaces articulaires ; mais il n'est pas dit pour 
iien'igifon créera le travail réactionnel qui organisera Par-
li;atinn pour la rapprocher du type normal. Les rétrac-
ti's fibreuses et musculaires suscitées par l'attitude de 
prZit,,i°11 mettent les surfaces recoaptées dans un état de 
oit uns reciproques, et c'est dans ces conditions qu:on 

qui aPParaître l'ensemble des phénomènes d'adaptation 
9:èneront à la réfection anatomique de l'articulation. 
4,-,(Ine soit son âge, l'enfant ne sera guéri que si les élé-
quig's articulaires passent par les diverses phases qui 
cesvenl nécessairement s'enchaîner pour produire les pro-

tsua de restauration articulaire. 
tékies luxations réduites trop facilement ou trop prématu- 
tiee,nt ne,sont pas celles dont le résultat est le meilleur, 

It 'cas les moins simples sont parfois ceux qui guérissent 
., 

PII, f°11. admet que ce soit de deux à trois ans l'âge le 
tlIttsievorable au traitement de la luxation congénitale, 
tlih-,' est la limite maxima où l'on puisse la traiter avec 
i'llne de succès P Cette limite est variable ; elle varie avec 
4 i;',atéralité ou la bilatéralité de la lésion, avec la variété 
dilli"lxation et la musculature du sujet. Chez les luxés 
hs sein côté, on peut oinenir des guérisons complètes d (111' 	h . 
,111bin "'Int à dix ans ; chez ceux atteints de • luxation 
"'si ii'' l'Age limite me paraît être de cinq à huit ans. 
41414' cieux enfants de cinq ans vigoureux, fortement 
titliter2'8, Présentant une luxation bilatérale à forme posté-
, b,a-iir'll m'a été impossible dé réduire. 
q teenrs, il n'y a généralement pas intérêt à chercher 
lis :ctinn. chez les sujets trop âgés. Je l'ai fait et je m'en 
iits'allenti. Chez une fillette de 1.2 ans, luxée des deux 
4I',,l'ai tenté la réduction : d'un côté j'y suis parvenu, 
1141gleePas ; le résultat du 'côté réduit a été déplorable ; 
lider' t,(nis les 'soins consécutifs, la hanche est restée 
Iclii,eRt 'es Mouvements qu'on put obtenir avec béaucoup 
14114,'iculté ne donnèrent qu'un résultat fonctionnel fort 
Ilipléls,' Je ne artage donc pas l'avis de quelques auteurs 
'4‘atie-endentPqu'on dc:it toujours tenter de réduire les 
ll °ils, Même âgées. 

(sildillt'e:t Pas dit pour cela qu'on ne puisse améliorer le 
h'iltz e-' sujets trop vieux pour bénéficier d'une réduction. 
%,,e? enfants, j'ai recours à la transposition par ma-4 -s externes. 
Pt'4,teeilllique en est simple: sous anesthésie générale, 

116trissage énergique des adducteurs, par des pesées L, 

douces et prolongées, on remplace péu à peu la flexion 
par de l'hyperextension et l'adduction par une abduction 
de 30° environ. Cette attitude est fixée dans un appareil 
plâtré pendant plusieurs mois. Il faut ensuite que le ma-
lade fasse de la gymnastique d'hyperextension et d'abduc-
tion pendant des mois pour que cette attitude de la hanche 
devienne habituelle (Galeazzi). L'amélioration obtenue est 
considérable. La tête fémorale, mieux appuyée au-dessous 
de l'épine iliaque et des muscles qui s'y insèrent, est sou-
tenue dans l'attitude d'hyperextension et d'abduction par la 
partie antérieure de la capsule renforcée par le ligament de 
Bertin. De cè fait, l'ensellure est très atténuée, le déhan-
chement diminué, et la résistance à la fatigue-est très aug-
mentée. 

Mais cette méthode ne convient pas à tous les cas ; elle 
ne réussit que chez les sujets relativement jeunes et dans 
les formes intermédiaires ou postérieures peu marquées. 
Dans les formes postérieures accentuées et doubles chez les 
sujets âgés, on ne réussit pas toujours la transposition et 
on s'expose, en s'efforçant de l'obtenir, à une complica-
tion grave : la paralysie du sciatique due à la contusion 
du nerf serré entre la tête fémorale et le rebord osseux de 
l'échancrure sciatique (Lance). 

Pour ces cas, il n'y a plus que les ostéotomies qui soient 
susceptibles d'apporter des améliorations appréciables ; 
c'est l'opinion qui a été émise par de nombreux auteurs à 
la dernière réunion annuelle de la Société française d'Or-
thopédie. 

éomplications. — Au cours du traitement de mes 
luxations, je n'ai observé que de rares complications. Dans 
trois cas où la réduction avait été particulièrement labo-
rieuse, j'ai eu un décollement complet dela tête fémorale ; 
j'en fus, je l'avoue, plutôt préoccupé, bien que j'aie lu 
plusieurs observations d'accidents semblables qui n'avaient 
pas empêché un bon résultat fonctionnel. 

J'ai poursuivi le traitement sans y rien modifier et ces 
trois luxations retrouvèrent une marche excellente. Je n'ai 
jamais eu d'autres ennuis au cours de la réduction. En 
général, tous mes luxés se sont parfaitement comportés 
pendant leur séjour dans les appareils plâtrés ; je ne qua-
lifie pas de complications une dizaine de petites eschares, 
dont quelques-unes n'ont pas même nécessité d'ouverture 
dans le plâtre et ont été trouvées cicatrisées en enlevent 
l'appareil. Deux de mes malades cependant ont tellemen 
maigri pendant le traitement que j'ai craint une issue 
fatale ; ces deux enfants, dont le facies rappelait -celui 
d'hérédo-syphilitiques, furent soumis à une médication 
spécifique ; le résultat fut rapide, et l'une d'elles engraissa 
si promptement que je dus changer son appareil avant le 
délai prévu. Je n'ai pas recherché la syphilis chez toutes 
mes luxations, mais je l'ai rencontrée assez souvent pour 
que je me décide à prescrire un traitemmt spécifique à 
tous les sujets que je soigne de luxation congénitale. En 
agissant ainsi, je crois n'avoir nui à aucun e je suis certain 
d'avoir rendu un réel service à plusieurs d'entre eux. 

fl est une complication que j'ai observée une quinzaine 
de fois à la sortie du deuxième appareil : c'est l'ostéo-
chondrite de la tête fémorale. Cette ostéo-chondrite, qm'on 



260 autres, 60 ont été traitées par la méthode d'inenobillti. 
sation (le second appareil plâtré maintenant le Ileet 
allongé en abduction à 30° et rotation interne fec"-,,i 
Sur ces 60 luxations, 10 se sont reluxées, dont 
reprises avec succès, ce qui a donné 52 résultats forte,: 
nets satisfaisants, soit 87 'y.. Les 200 autres furenttraite 
par la méthode ambulatoire suivant. la  technique clu"' 
exposée. J'ai eu 11 reluxations ; 189 marchent actuellere 
d'une façon normale, cela fait donc une proportion de/ 
viron 95 °/,, de succès. 

Des 15 luxations plus âgées, j'en ai réduit '2 dord,1,1 
résultats fonctionnels ont été mauvais, surtout chez 
4 ont été réduites et ont donné de bons réSUit8t§ 

9 autres ont été simplement transposées avec résultjiti, 
fonctionnels satisfaisants qui se maintiennent dei' P 
sieurs années. 

Et je conclurai de ce trop long exposé : si l'on a Pt' ci,ire; 
avec Dupuytren, que la luxation congénitale était. 
probre de la chirurgie, ost peut affirmer aujourd'bui.cito 
je ne dirai pas toutes les luxations, car il y aura tour e, 
quelques cas rebelles au traitement, mais la presque 1,1,ti. 
lité des luxations soignées en temps convenable sente' 
rées de guérison. 

CHEMIN De FER DE PARIS A ORLEANS 

MVAET-QU11-14 OFFKIML 
(ePIT1ON no sensuel?, tii;r1;', 41; 15 Alt11 .19?6) 

; 
La Compagnie du Chemin de fer de I'aris à Orléans v'e 

rééditer liOn livre-guide ofbeiel illustré,  m c°--Prenant notaroai 
l'horaire eemplet dee trains an V) mai ipe, 	Let 

Rappelons que ce guide très artistiquemenr;présepté feti idtr 
nombreuses photographies, ainsi que tous les 'renseignement' 
pensables aux voyages d'affaires et de tourisme. 

de e fr. 75 l'epunplaire,  r,;,[ 
i r, 

Ce guide est également adressé à domicile, contre roi° it 
table de sa—Valeu-r—augmentéerdis-rfrais—d'expéditioo, '°,,,p! 
total 3 fr. 90 pour la France et 6 francs pour l'étranger, eu eang 
cia,rpteiaoceuitianutburbecesrltntep, aariits s(e\ritiiiee). do la publicité de la Celetia 

eassima ra 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ENREGISTBENIENT DES BAGAGES A DO.B1C14E DANS 11' dl° 
rd W. 

le Compagnie d'Orléans croit devoir rappeler quo, 4We° 
ifle, la Société des Voyagesp)uchernie, eo, rue de GrgillIt'loit 
Paris, effectue an domicile des voyageurs non seulement la déll'e'i,,y0 
des billets, l'enlèvement et la livraison des bagages, niai' 
reeregistrement de ces hafrage8.  de 
:S'arts Piniln dérangement el sur eirelde'derdarele détaillée tt,.te 

à la Société Dnehemin, lç voyageur reçoit à detnicile la 
agents de cette société qui pèsent ses bagages et lui remettent 
diaternent, contre paiement des taxes et frais, le billet de eileetittel 
fer, le bulletin d'enregistrement de bagages et méme 
garde-place s'il a manifesté le désir d'avoir une place relminie,4e 

Les bagafies sont ensuite conduits directement à la gare "-je 
Quai d'Orsay ou à celle de Paris-Austerlitz, par les votterel-ciél" 
Société Duchemin, et le voyageur se trouve ainsi aemplètenien" 
rase; dos sotties inbererets 4 tout départ.  A, at 

S'adresser à la Société des Voyages Duchemin,  1119,ei-elotte 
mont; à se succursale, 39, avenue Victor-Hugo (téléphone tie-.4 
06-15 et Central 93-31), et dans ses bureaux aux gares de M'il- 

au l'r° 
ed 1.04 	YBBIS dans les principales gares du réseau 
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a appelée traumatique pour la différencier de l'ostéo-chon-
drite déformante, dont l'origine est enoore mal connue, 
Se manifeste par l'irrégularité des contours et l'aspect 
spongieux de la tète fémorale ; je ne l'ai remarquée qu'après 
le clçuxième appareil, jamais après le premier ; il semble 
donc bien qu'elle ne se manifeste qu'à la fin du traitement. 
Peu d'auteurs en parlent et ceux qui la signalent n'y 
attachent pas d'importance, Je crois cette affection très 
bénigne, meis il est utile d'en être averti afin de limiter la 
marche, pour éviter qu'une pression prolongée sur un os 
ainsi altéré ne provoque une déformation de la tête fémo-
rale pouvant prédisposer à la reluxation ull'érieure. J'ai 
plusieurs radiographies de cette affection dont l'évolution 
m'a semblé être de deux mois environ. 

Quatre de mes opérées de luxations congénitales doubles, 
dont le résultat anatomique et fonctionnel était parfait, 
qui n'avaient jamais souffert des hanches, se plaignirent, 
à l'époque de la puberté, de douleurs dans la région de 
l'aine et des adducteurs ; la marche les fatiguait rapide-
ment ; la radiographie ne révélant rien de spécial, je les 
mis au repos pendant un mois, et les troubles disparurent. 
Deux fillettee présentèrent, à la même époque, outre les 
symptômes que je viens d'indiquer, une claudication assez 
marquée, et hi radiographie montra que la tête fémorale 
s'était écartée de la cavité cotyloïde et était légèremént 
remontée ; craignant une reluxation progressive, je mis 
Mi fillettes au repos avec extension continue en abduction. 
Au bout de deux mois, un .nouvel examen aux rayons X 
montra que la tête fémorale débordait moins le bord supé-
rieur du cotyle et était en train de reprendre sa place nor-
male ; j'autorisai progressivement la marche. Il y a de cela 
trois ans ; il n'existe aucune bolterljet les douleurs ne sont 
pas réapparues. Plusieurs auteurs ont observé cette ten-
dance à la reluxation chez des petites filles à l'époque de 
la puberté ; elle semble due à une hydarthrose de la hanche. 

Résultats. — Je ne possède pas une importante collec-
tion de radiographies prises longtemps après la réduction, 
car, lorsqu'un malade est guéri, neuf fois sur dix on ne 
le revoit plus ; cependant j'ai pu en réunir une dizaine qui 
montrent les modifications que subissent la tête, le col et 
la cavité cotyloïde, six à dix ans après le traitement. 

La cavité cotyloïde ne diffè,re pas ou très peu d'une cavité 
normale. Du côté du fémur, les modifications sont plus 
importantes ; de rares fois la tête et le col ressemblent tout 
à fait à ceux d'un fémur sain, mais lç plus souvent les 
contours de la tête sont plus ou moins irréguliers ; elle eet 
aplatie et déborde le col en haut et ça bas ; le col eet plus 
court, son inclinaison est anormale ; il existe parfois un 
certain degré de coxa vara, le trochanter paraît alors plus 
élevé. D'ailleurs les conséquence's de ces modifications vint 
presque toujours nulles et les résultats fonctionnels sont 
le plus souvent meilleurs que ne le laissent supposer les 
radiographies. 

Les 275 hanches que j'ai traitées comprennent 90 °/„ de 
filles et 10 70 de garçons ; les luxatiOns Unilatéralee et bila-
térales se répartissent par moitié. Dans ce nombre, 
15 étaient âgées clé 8 à 12 ans ; j'en reparlerai plus loin, Deo 
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Doit-on employer l'Hypohyse 

EN PRATIQUE OBSTÉTRICALE ? 

Par le Docteur BOIV1N (de Tours). . 

ii)epuis une dizaine d'années. le lobe postérieur d'hypo-
Pqse a été employé .en obstétrique. Largement expéri-
ieleuié un peu partout, on peut maintenant se faire un 
1,egement. Dans un article récent, M. René de Cotteret, 
Professeur de clinique obstétricale à l'université de Mont-
(11'41, a exposé l'enquête très intéressante qu'il a faite près 
i,Les accoucheurs de tous les pays. Et, actuellement que 
1,41)ophyse tend à se répandre et que, à cause de sa faci-
dné d'emploi, elle est injectée trop souvent sans respect 
de ses contre-indications nombreuses, il est intéressant 
„envisager si vraiment l'hypophyse rend des services 
préciables, si elle expose à de gros dangers, si elle doit 
Leo Maintenue dans ka pratique obstétricale. 
„1;11,YPophyse a des adversaires acharnés, tels le protes-

ins—re'. P. Davis, qui écrit : « La pitruitine est le médica-
p'ent le plus dangereux qui soit entre les mains de l'ac-
\r'n.licheur ; le profésseur Haskell, du Medical College of 
11,1rgirlia, qui écrit à son sujet : « Il aurait mieux valu pour 
illidanité qu'on ne reût jamais fait connaître. » Couve-
:ire, Potoki, Walich, Paucot, Lévy-Solal s'en abstiennent 
sieniPlètement. D'autres, comme Pouliot, en sont enthou-
ja'aistes. D'autres enfirl ne l'emploient qu'avec une cer-
sk'ne réserve, tels Brindeau, Maetzer, Cyrille Jeannin, 
'41(elé. 

bil)ele et Frcelich avaient démontré que l'hypophyse a 
ji„'e Puissante action sur les muscles lisses : vessie, lutes-
b"' utérus. Bell et Hik, en 1910, l'essayèrent pour com-
ehMire les hémorragies du post partum. Ce fut Hofbauer, 
jb2,911, qui le premier tenta son emploi en_ clinique 
L"eiricale, « pour combattre la faiblesse des douleurs 
"Irlant la période d'expulsion ». 
thejn avait cru trouver enfin l'ocytocique idéal ; mais l'en-
si2.°,118,iosine du début fut vite modéré par les accidents 
poïalés qui firent vite s'apercevoir que l'hypophyse n'était 
in.t panacéè. • 

tio-'nliérêt de l'hypophyse est qu'elle amène des contrac-
48 (P-li rappellent les contractions ohysiologiqu-es, c'est- 

à-dire des contractions intermittentes qui conservent leur 
rythme, sont plus vigoureuses, plus prolongées et plus 
rapprochées, et qui s'opposent aux contractions perma-
nentes et tétanisantes de l'ergot de seigle. Le rythme de 
ces contractions a été mis en évidence à l'aide de l'hysté-
rographe (travaux de Fabre, Gugenheim. Bigler, etc.). 
L'action commence environ un quart d'heure après l'in-
jection, passe par un maxima, décroît et disparaît au bout 
d'une heure et demie à deux heures suivant la dose injec-
tée. Mais il faut savoir, comme l'ont montré les auteurs 
précités, qu'Il n'y a pas un relâchement complet et qu'il 
subsiste pendant quelque temps tout au moins un certain 
état de contracture permanente. En un mot, le tonus mus-
culaire est très renforcé, très surélevé, et la pression intra-
utérine fortement augmentée au moment des douleurs. 
L'action du médicament se fait sentir tout aussi bien sur 
les fibres circulaires que longitudinales ou obliques. Et 
si l'on emploie l'hypophyse au début du travail, le rôle 
passif du col n'est plus respecté. La contraction des 
anneaux circulaires peut amener des ennuis lorsque le col 
doit conserver toute sa souplesse au cours d'une extrac-
tion du siège par exemple. 

En plus de l'action locale,-l'hypophyse agit encore sur 
la tension artérielle, qu'elle élève, et amène un ralentisse-
ment et un renforcement des bruits du cceur. 

Beaucoup plus maniable que l'ancien ergot de seigle, 
on peut donc déjà prévoir que l'hypophyse n'est pas l'ocy-
tocique qui met à l'abri de tout ennui ou danger. Nous en 
ferons la démonstration. • 

L'emploi le plus habituel est celui qu'avait fait Hof-
bauer le premier : c'est l'injection faite pendant le travail 
Pour remédier à l'inertie, à la faiblesse des douleurs, soit 
inertie primitive chez certaines femmes,. soit surtout iner-
tie secondaire, alors qu'après de bonnes contractions les 
dbuleurs diminuent, s'espacent, ne portent plus et donnent 
un travail d'une lenteur désespérante due à uneeorte 
d'épuisement musculaire. 

Js 
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Même les plus chauds partisans de la méthode, tel Pou-
liot, exigent uné dilatation d'au moins cinq francs, tin cet 
souple, un segment inférieur mince et suffisamment étoffé. 
La plupart n'agissent qu'au moment de l'expulsion, alors 
que la dilatation est complète sur Line préSentation du som-
met engagée. 

Le choix de la préparation a une eertaine importance. 
Les extraits par voie buccale ne donnent rien, il faut 
un extrait de lobe postérieur injectable, de préparation 
assez fraîche. Une des plus anciennes préparations est la 
pitruitine de Park et Davis, très employée en Allemagne 
et dans les pays anglo-saxons, où elle jouit d'une grande 
vogue. Nos maisons françaises ont pu neus donner de 
lionnes préparations et les ampoules livrées correspondéiat 
à un lobe ou un demi-lobe. 

A ce dosage volumétrique, beaucoup d'auteurs, dont 
Pouliot, préfèrent le dosage en poids ; par exenriple 
l'extrait Choay no 4 correspond pour 1 eentimètre cube à 
20 centigrammes de substance fraîche de lobe postérieur ; 
les numéros 3, 2 et 	 correspondent à des dosages en 
poids progressivement diminués (le numéro 2 	10 cen- 
tigraninnes, moitié moins fort que le nurriéto 4, phis 
employé en gynécologie qu'en obstétrique). C'est de 
l'extrait Choay ri^ 4 que nous avons le plus d'expérience. 

L'injection se fait par voie sous-cutanée ou mieux intra-
musculaire, l'absorption étant ainsi plus rapide et plus 
régulière, à la dose del centimètre cube pour les uns, 
demi seulement pour d'autres. Elle se fera uniquernent 
lorsqu'il y aura véritablement inertie, absence de contrac-
tion et de contracture, et jamais quand il y a encore des 
contractions efficaces dans un but d'impatience pour (recèle-
rer le travail. On exigera enfin une condition capitale : è'est 
qu'il n'y ait un obstacle d'alicune nature ,à la progression 
du fcetus. 

Dans ces conditions, on pourra obtenir, sauf clans I à 
15 0,/„ des cas (absence de sensibilité, préparation trop 
vieillie), un réveil des douleurs, gni se rapprocheront, 
deviendront énergiques et amèneront l'exptilinon du fcettis 
assez rapidement; et même quelquerfnis plus vite qu'on ne 
voudrait, car dans ro:teignes cas ori peut avoir du mal à 
retenir la tête, d'oit déchirure du périnée ; titielquefols 
même on pourra avoir, avec toutes leurs conséquences, une 
véritable avalanche de contractions, les « contractions en 
tempête », fort douloureuses si l'Utérus est trop Sensible Mi 
déjà hypertonique. On a conseillé dans ces eas l'adjianction 
de pantopon, morphine ou spasmalgine; « niais on ne 
perdra pas de vue. que Schmidt a observé des accidents res-
piratoires assez sérieux du côté du fcetus, soui l'influence de 
cette aSsociation, dans près d'un guet des càs » (Pouliot). 

ferais on ne fera une deuxièrne piqûre d'hypophyse. 
S'il n'y avait que des surprises dans la rapidité et la viii-

lence des contractions, il n'y aurait que demi-mal. Mais 
voici qu'un certain nombre d'accidents, dont quelques-
uns triià graves, ont été signalés et qui font réfléchir les 
gens sérieux : accidents locaux et généraux du côté de là 
mère, accidents du côté du fcetus, accidents au moment 
de la délivrance. 

L'hypophyse a été employée quelquefoiS lorsqu'il y avait un arrêt du travail -non par inertie, mais par hypertonie  

de l'utérus. Dans cette condition qui peut se présenter °il 
ati coins d'un acconchement de Lingue durée, suitelie,! 
une grande nerveuse, le travail s'arrête, la parturiee" 
souffre en permanence, elle a des contractions utérin°, 
courtes très douloureuSes ; les douleurs persistent dan" 
l'intervalle, et, si l'on palpe, on note un utérus conslaill 
ment contracté en hypertonie sans relâchement. El 
cette contracture permanente du corps et du col qui arrene 
le treuil. Va-t-on injecter de l'hypophyse, on va augille„; 
ter encore lé tonus trop élevé de l'utérus. C'est dans(' 
cas stirtout q&oir pointa voir apparaître les contraclielis 
en teinpête, et l'aboutissant pourra éti'è ime rupture unfre 

rine. Le moyen de sortir dè la sittiation n'étaitpas 
physe, qui peut être Meurtrière, mais la morphine nu 511",s-
malgine, qui dimintie le spasine et régularise les douleur' 
qui reprennent leur allure rythmique la dilatation 0:1 
tionnaire se complète rapidement et l'expulsion ne se faile 
pas attendre. Ou bien, si Poil ne veut pas emploYee 
Inorphine, une rupture dé la poche des eaux alors quer! 
tête est bien engagée dimintre la tension intra-utérine - 
aboutit au Médit résultat. 

On a signalé des déchirures du périnée fréquentes, ulisesei 
surtout en évidence par là statistique de 1Viiss-Alim eptin 
cètte statistique est combattue par certains (Pouliot, v-f; 
ger), on peut comprendre facilernerg qu'on n'arriVe Pen 
toujours à inodéter son gré là sortie de la tête quieu.,d 
se tronVe en présence de contraCtions ViolenteS réperees„5 
indépendantes de la volonté. Audebett a Nui dEins "je 

l'arrachement de l'anneau Vurvàire. On' à raPle‘irt„é 
graves déchirures du col ét Même des arrachements 
(fieri). Le ecs accIdet est la rüptiire dè l'utérus. Triuà 
lès obserVaticins se reSSemblent. Après un traVail lorei 
la tête ne progressait pas, où la dilatation se faisait 111' 

on emploie l'hypophyse : les dmiletirs se réveilieer, 
deviennent fortes, puis au bout de tpielcitie temps s;e.es 
réteht ; la feninie a une syncope, ori sent des Par',10. 
foetales palpables Eotis la paroi abdominale. A l'inte'rL 
lion, on note une large déchirtire dè l'Utérus. nake,eue 
flaSkell ont publié il y à quelques années une statisteine 
rapportant 53 observations de rupture utérine, statislildr 
Corrigée et iarnenée à 40 Caa Par 130111i0t. il  eSt vrai' 
dire que l'hypophyse à été praticpiée dans ces Cas rna 
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se fit rapidement ; il n'y avait pas de circulaire du Nie 
mais l'enfant ne put être ranimé. 

Quand il y a circulaire serrée du cordon autour du mice 
le fcetus est par cela même déjà menacé : le fait 11 rd 
être prévu. Il est possible que l'hypophyse, en Préc'll,"Isti 
l'expulsion, augmente encore le danger, corne 
témoignent des observations publiées. , , rai 

Citons encore des cas de décollement prémature u 

centa survenu-du fait de l'hypophyse (Voigt).  t Dl' 
Ce n'est pas tout : même si la mère et l'enfant res.° t 

demnes, on pourra voir survenir des accidents on el 
moins des incidents au moment de la délivrance. Iq 

On peut observer quelquefois une contracture du °te 
amène une rétention du délivre. On a signalé rende( 
nement du placenta dans une grossesse angulaire 
queux). Ou bien au contraire le placenta sort en teill 
découronné, avec rétention des membranes. hW' 

Pour certains, enfin, l'hypophyse prédispose aux bo. 
ragies de la délivrance (Bagger, Hofbauer, Jaeger, ° 
vations de Moriceau, Beauchamp).  0010 

Pour d'autres au contraire (Studendy,Voigt), l'illP ; y 
diminue les risques d'hémorragie de la délivranc'W 

Toutes ces complications résultent c'ertes pour beieigit 

(Ileilbta ro 
deux opinions contradictoires s'expliquent 
Donnée au début du travail à une dilatation eficlepeou 
avancée, le muscle utérin réagit; mais, après •;,-,.0.0 

sion, le muscle fatigué, qui n'avait été stimulé qu'a -1, 
d'éperons, se laisse aller de nouveau à son inertie, Ili 
de l'hypophyse étant épuisé, à cause du long teestardt 
s'est écoulé depuis la piqûre. Donnée au contraire se,t 

vement en période d'expulsion, l'effet de l'hYP°13/1 
poursuivra pendant et au delà de la délivrance.  dout 

d'un mauvais emploi de l'hypophyse lors des Prc„iio 
essais cliniques. Mais, même les conditions étant reci"5. 
on pourra s'exposer à avoir de mauvaises surPretere 
l'emploi de l'hypophyse, si on veut le faire, doit resPec 
là façon la plus stricte ses contre-indications. ,aitii 

D'abord et avant tout, chercher le rythme dti tra'rt00 
reconnaître si l'arrêt du travail résulte d'une hYPe>pitt 
ou véritablement de l'inertie. Au cas d'hyper"liel'Atioi 
de l'hypophyse est aller au-devant d'une rupture g'-sor 

On s'en abstiendra lorsqu'on aura des raisons dl split dli 
ter la solidité de la paroi utérine : utérus anlini, 
grandes multipares,lutérus avec cicàtrece de Mari 
utérus très anormalement dévié, utérus mal fore' 

"corne ou en coeur de carte à jouer.  . 0.' , 
On s'en abstiendra lorsque le col sera cedérnatl'adi" 

quera de souplesse, sera mal étoffé, et encore plus ' , 

SULÉA COGetl 
"là risseel les Expecioralions,aealeisenl les lé.si de 

calment la ibUX 
APMINGEATC'`. 43, Rue de Saintonge 

Eucalyptol absolu 
Iodoforme et créosote de hêtre 

propos, alors qu'il y avait rétrécissement du bassin plus 
ou moins accentué, rigidité du col, présentation de 
l'épaule ; obstacles qui sont, comme nous allons le voir, 
des contre-indications absolues, que l'on observait mal au 
début de l'emploi de l'hypophyse. 

J'ai été moi-même témoin d'une rupture utérine par 
inje,ction d'hypophyse, il y a environ dix ans. L'injection 

\avait été faite alors que la dilatation était presque com-
plète chez une femme qui avait un gros enfant dont la tête 
était presque engagée, mais incomplètement cependant. 
Le travail, qui durait depuis vingt-quatre heures, était 
arrêté. L'hypophyse réveilla les douleurs, mais au bout 
d'une heure celles-ci cessèrent et la tête restait fixée à peu 
près au même endroit. Les bruits du coeur ne s'enten-
daient plus. On termina par une basiotribsie facile, et 
habilement menée par un chef de clinique d'une grande 
maternité parisienne. Et on put extraire ainsi un enfant 
pesant environ 5 kilogrammes. Tout alla bien jusqu'au 
lendemain soir, où la femme fut prise d'une syncope et de 
signes d'hémorragie interne. Elle fut opérée d'urgence par 
Brindeau, qui constata une vaste déchirure du segment 
inférieur ayant donné un gros hématome du ligament 
large qui s'était rompu. La femme, qui avait été saignée à 
blanc, mourut sur la table d'opération. 

Du côté de la mère, on a signalé encore des accidents 
d'ordre général. 

Les vertiges, syncopes, angoisses sont surtout le fait des 
injections intra-veineuses, mode à ne jamais employer. 
Commandeur a observé des palpitations chez une mitrale, 
mais surtout on a pu voir survenir chez des brightiques ou 
des pré-éclamptiques des crises d'éclanapsie (Topfer, 
Schneider, Sieven), un cas d'amaurose (Studendy), même 
des hémorragies cérébrales, tous phénomènes faciles à 
expliquer par l'effet hypertensif de l'hypophyse. 

A la suite de l'injection d'hypophyse, le foetus, le pla-
centa, le cordon peuvent se trouver fortement comprimés, 
et il peut résulter des accidents de ce chef. 

Il arrive souvent que l'enfant naît étonné, en état d'as-
phyxie légère, dans 25 °/,, des cas (Schmidt). Pouliot fait 
remarquer que cet auteur emploie systématiquement le 
pantopon associé au putiglandol. Studendy, qui n'emploie 
pas cette association, note l'asphyxie dans 4 °/. des cas 
seulement. Ces asphyxies légères ne doivent par sur-
Prendre outre mesure, dit Pculiot, étant donné qu'il s'agit 
d'accouchements laborieux et prolongés. 

Enfin il y a les trois cas de Voigt partout cités. Les en-
fants sont nés en état de mort apparente et ne purent être 
ranimés. On ne trouve d'explication plausible que dans 
l'un des cas du fait de la brièveté du cordon. 

Comme l'écrit René de Cotieret, l'action pourra être 
d'autant plus néfaste qu'on aura injecté l'hypophyse alors 
que l'enfant souffrait. Se donne-t-on bien souvent la peine 
d'ausculter le fcetus et de reconnaître les signes de souf-
france de l'enfant Celui-ci pourra être malmené ou tué 
par l'injection d'hypophyse, alors qu'il aurait pu être sauvé 
par une application de forceps rapidement et bien menée. 

Tout dernièrement je voyais une femme qui m'a dit 
avoir eu un enfant mort-né à son dernier accouchement. 
On avait fait une injection d'hypophyse; l'accouchement 
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illio;. aura une rigidité cicatricielle, à la suite de cautérisa-- 
us, interventions 014 sYPhilis. tii,°11 s'en abstiendra d'une façon absolue lorsqu'il y aura 

CProportion entre le foetus et le bassin, même dans les 
i:sains légèrement viciés, ce qui entraînerait ou des ruP-
d,res utérines ou des hémorragies méningées chez le fcetus : 
°U niort 4 l'expuls'on ou accidents graves dans les jours 

lani suivent. - 1 
b'll S'en abstiendra au cas de gros foetus. 

i4ie°111/1c, ne jamais faire d'hypophyse sur une tête incom-
I',111 enl engagée ou quand il y a le moindre soupçon 

0 obstacle osseux. 
ks n s'eu abstiendra dans la grossesse gémellaire, clans 
(14 cas de monstruosités foetales, dans les présentations 
liernSilge où l'on peut voir le col se resserrer sur la tête 
soiZr_es,ealors qu'au contraire il faut le maxinium de 

Nuti: • 
o4 connaissons pinsieurs accouchements d„u siège 
soit °nia des piqûres d'hypophyse : on eut des difficultes 
4 iMur l'abaissement des bras, soit pour le dégagement 
ior'a tele fortement enserrée dans le col. Les enfants 
qs, ent morts et auraient peut-être pu être extraits I ants. 

ilt,9,rliruif, rapidement au-devant d'une rupture au cas de 
iïeulation de l'épaule, de présentation du front. Et si 

, it,,,i,vrhulait en user dans une présentation de la face, il 
' rrait le faire avec une extrême prudence, à, la péricide 

eixiPillisi'll, quand le menton est tourné en avant. 
rotli;aut s'en abstenir, même sur une tête engagée à fond, 
fori„,es les fois qu'il y a souffrance foetale. Les pressions 
str:,8, réPétées pourraient achever de tuer le foetus, qui 
417 extrait avec moins de danger avec les tractions gio-
e8 à volonté faites au forceps bien applicoé. 

, %1,111'n'rue sur une présentation du sommet bien e4gag4, 
la n'illiss avec Reeb, exigent du médecin qui administre 

, 4tri:ntillItine d'avoir sous la main du chloroforme ou de 
Pitt,,:e' son forceps et un stéthoscope, pour terminer ra-

i oi,‘,""*elit au besoin l'accouchement qui peut devenir dan- 
c'ell)( Pour la mère et l'enfant. 

ltsiihritulus enfin, même dans un sommet engagé, ne 
b'er,`",;°1eut jamais dans les occipito-postérieures, surtout p .; un .t ssi , Purinée résistent. On conçoit en effet que la tête 
Pttt ie,t°urner malgré soi en arrière au lieu d'être guidée 
kti,,ezt°rceps vers la bonne position O. p. et que, ou le 
iisift7 résinera et c'est le fcetus comprimé qui pourra 
(41eir,ou le périnée cédera et l'on aura la possibilité d'une 

L,o,rlite étendue et grave pouvant entamer le rectum. 
usiention sera de règle enfin lorsqu'il y aura une 

lésion valvulaire mal compensée, lorsqu'il y aura de l'hy-
pertension, de l'albuminurie, une néphrite antérieure, et 
à plus forte raison de l'éclampsie. 

Nous voici clonc bien loin de l'application omnibus de 
l'hypophyse pour résoudre taus les cas d'arrêt du travail 
Et l'on comprend mieux maintenant ce à quoi on s'expose 
si on ne cherche pas systématiquement s'il n'y a pas contre-
indication plutôt qu'indication. Il faut, en accouchement 
comme ailleurs, faire de la elinique et se plier à cette 
grande maîtresse. Il faudra chercher dans un arrêt du, tra-
vail le pourquoi: déviation d'axe, mauvaise flexion de la 
tête, ou obstacle quelconque qu'il faudra essayer de tour-
ner plutôt que vaincre par une force aveugle. Et l'on com-
prend pourquoi certains maîtres se montrent si prudents 
ou hostiles. Comme l'a montré l'enquête de M. René de 
Cotteret, les prudents, avec Brindeau, Cyrille Jeannin, 
Demain, Maetzer, l'emploient rarement et uniquement à 
dilatation complète, en période d'expulsion et à la dose de 

centimètre cube ; Le Lorier, Voron, Frnhinsholz, M. Ri-
vière, 4 la close d'un derni-centimètre cube en période 
d'expulsion ; les autres, avec Couvelaire, Votai, ■N alich, 
Lévy-Solal, F'aucot, Valois, s'abstiennent : « J'ai toujours 
réprouvé l'emploi de substances faisant contracter l'utérus 
ençore plein», écrit Walich; « Ce médicament est capable 
de déterminer une dangereuse perturbation de l'utérus 
parturient », écrit Couvelaire. Bard ne l'employait qu'à la 
période d'expulsion et interdisait son emploi dans sa cli-
nique tout autre que son agrégé. 

tn résumé, la prudence commande ou l'abstention ou 
l'emploi très prudent à doses pintât faibles, pour donner 
le coup de ponce à une tête bien orientée sur le point d'être 
expulsee ; et encore faudra-t-il que çe coup de pouce -ne 
soit pas trop violent. 

On comprend donç aussi — à cause de son indication 
restreinte, à cause des contre indications nombreuses et 
qu'il tant savoir discerner, des dangers auxquels elle expose 
à être employée mal à propos — que les sociétés d'obsté-
trique ont émis le VCOU que l'usage de l'hypoyhyse soit 
interdit aux sages-femmes et réservé au medecin 
prend ses responsabilités. On n'en continue pas moins à 
délivrer sans ordonnance des 4mpotees de pitruitine; 
en met même dans les malles d'acconchement, alors que 
l'on fait des lois interdisant les sucettes autrement plus 
inoffensives. 

En dehors de l'inertie au cours du travail, la pitruitine 
a-t-elle d'autres indications en obstétrique ? 

Dans ces conditions, l'hypophyse est beaucoup moins 
employée et nous serons bref sur ce chapitre. 

L 	 
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L'injection faite pendant la période d'expulsion, environ 
trois quarts d'heure avant l'accouchement, a plutôt une 
action favorable ; la délivrance se ferait précocement, com-
plète, et avec un écoulement de sang réduit. Les cas de 
rétention de l'arrière-faix restent assez rares. Une piqûre 
faite à une période plus éloignée de l'accouchement (une 
heure et demie, deux heures avant) entraîne plutôt, comme 
nous l'avons vu, une inertie secondaire avec hémorragie. 

Certains (Rubsamen, Vogt) ont fait une piqûre après 
l'accouchement spécialement dans le but de décoller une 
délivrance qui se faisait tarder et d'éviter les risques d'in-
fection d'une délivrance artificielle. Il faudra s'assurer que 
le col n'est pas rétracté, sans quoi on aurait de l'incarcé-
ration du délivre (Harisson). 

Il nous semble beaucoup plus simple et moins aveugle 
de faire une délivrance artificielle avec l'asepsie reqiiise et 
la main gantée de gants minces, qui mettront à l'abri de 
l'infection. 

Quant aux hémorragies de la délivrance, l'ergot, cette 
fois, prend le-pas sur la pitruitine. Ce que l'on cherche, 
l'utérus étant vide, maintenant, c'est une contraction de 
l'utérus permanente et non intermittente. L'hypophyse ne 
pourrait s'adjoindre à l'ergot que si celui-ci était insuffi-
sa' nt et agirait à la fois sur la contraction et en renforçant 
le pouvoir de coagulation du sang. 

Dans un autre ordre d'idées, certains auraient obtenu 
de bons résultats de l'emploi de petites doses d'hypophyse 
dans la rétention d'urine du post partam pour éxiter les 
sondages répétés.' 

On a encore employé l'hypophyse avec succès dans les 
états de subinvolution utérine suivant les couches ou 
fausses couches lorsqu'on a la certitude que rutérus est 
vide. Le' repos associé à de petites doses d'hypophyse a 
amené l'arrêt des hémorragies et une régression plus 
rapide de l'utérus. 

On a essayé encore l'hypophyse dans l'avortement. Pour 
provoquer un avortement thérapeutique, les tentatives de 
Stern, Studendy, Richter, Hell et d'autres encore furent 
entièrement vaines, On provoque des coliques assez 
fortes, et malgré des doses répétées (Schaeffer), le col ne se 
dilata point et on dut recourir à des moyens mécaniques 
pour provoquer l'avortement. 

Une fois la fausse couche faite, l'hypophyse a été le plus 
souvent inopérante au cas de rétention du délivre et reste 
un procédé aveugle qui ne peut remplacer le curettage. 

Vers la fin de la grossesse, Le Lorier et beaucoup 
d'autres l'ont essayée sans succès pour provoquer le travail 
au ca› de rupture prématurée des membranes. Paucot, 
hostile à l'hypophyse pendant l'accouchement, l'emploie 
volontiers à faible dose pour provoquer un accouchement 
prématuré quand une sonde de Krause ne déclanche pas 
promptement et efficacement le travail. On peut employer 
cette méthode par exemple quand il y a mort du fcetus 
avec poche des eaux rompue et qu'il y a par suite urgence 
à une évacuation assez rapide. 

Quelques auteurs ont essayé chez une femme près du 
terme de déclancher le travail. Stern aurait réussi à dé-
clancher le travail dans 60 à 70 °/,, des cas. Il injecte des  

doses très petites (2 h 3 gouttes), en injection intra-musee 
laire, trois fois par jour avec un intervalle d'une le,'„,ee; 

recommence le même procédé s'il y a échec un deux"; 
et même un troisième jour. Les doses plus fortes cOse 
un antagonisme entre le corp3 et le col, et toute Prcgene;« 
sion est empêchée. Peut-être les petites doses suffise': 
elles à impressionner le corps utérin et laissent le col besi; 
coup moins musclé, indifférent, et dans ees conditt°115 
col peut jouer son rôle passif. 

Mais la plupart des auteurs qui ont essayé n'ont obt,en: 
que des échecs, sauf NI. de Forest, professeur du Post :uee'; 
dual Medical School de New-York, qui décrit sa teell111,1 
dans une lettre publiée dans l'enquête de René du Cotte% 

« Pendant les cinq dernières années, j'ai empluYé 
matiquement la pitruitine dans tous les cas d'acc°11,c,;,e8 
ment que j'ai eu à faire. J'ai graduellement dévelopPe 
technique, qui m'est absolument personnelle, dans le;'s 
de provoquer l'accouchement à telle heure que je cle:filt. 
afin de m'éviter l'ennui et la fatigue d'un appel press'a.' 
par exemple à 3 heures du matin. Les résultats de rus P ' 
tique ont été très satisfaisants. soie 

Voici ma manière de procéder. Je cherche avec Io, 
la date probable du terme de la grossesse, par le °Ill. 
drier, l'apparition des mouvements actifs du foetus,18 
teur du fond de l'utérus. Quand le fond de l'utérus f'dil 
mence à s'abaisser, je choisis le samedi le plus Pr's„oie 
terme pour faire les préparatifs de l'accouchement. Vert,. 
le samedi ma garde-malade chez ma patiente qu'ell,e 
pare. Le dimanche matin à 6 heures, la garde-malaue be, 
administre un cocktail de mon invention. Dans un gfps 
let à préparer le cocktail, la garde verse deux cuiller;e, 
table d'huile de ricin, une cuillerée à table de glYeille-e; 
un verre de limonade bien sucrée et beaucoup dc g'tif-afr 
elle agite très fortement et en fait une émulsion qui 8,i; de 
parence du lait clair, et nullement le goût de 1 tittil'nfo, 
ricin. A 8 heures, si cette émulsion purgative n'a Pas nr.tii 
duit l'effet désiré, on en administre une autre dose tlia)al 
moindre. Ordinairement à 9 heures les évacuationi,je 
vines sont abondantes. Quand l'intestin a fonetioleà 
commence l'injection hypodermique de pitruitine, tiè 
dose d'une goutte que je répète toutes les heures itis,t100 
ce que les contractions utérines apparaissent. Il fel" 
général trois ou quatre doses de pitruitine pour arriv,ept 
résultat désiré. A I heure de l'après-midi, d'ordinat.r;'0. 
travail débute et les contractions deviennent réehlee-es' 
J'introduis dans le col le plus petit ballon de Wo,r'ile' 
une-heure après, on peut introduire le plus grand Pa:101 
Ordinairement vers le milieu de l'après-midi, le travalo1 
à la période d'expulsion et, avant l'heure du dîner, refile, 
est né. Il y a sans doute des exceptions à cette 015e;e0 
mais cette pratique routinière a eu tant de résultats betio 
que j'ai fini par en faire mon procédé standard. L'inicerère, 
de pitruitine à dose d'une goutte est continuée régt1:105 
ment pendant le travail jusqu'à ce Clue les comtrac"ol 
soient suffisamment énergiques et que les intervalleséro 
les séparent soient assez courts pour indiquer que l'et 
n'a plus besoin d'être stimulé. » „Ti cd' 

Nous laissons à M. de Forest la responsabilité des— 

• 
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rieux procédé, qu'il semble avoir été seul à employer 
jusqu'iei. Et nous nous demandons ce qui peut agir, on les 
minimes doses d'hypophyse qui bien sûr sont inoffensives, 
ou les ballons, mancenvre inutile quand il n'y a pas obli-
gation et qui peut exposer à l'infection. Un peu de sug-
gestion pour cette mise en scène joue peut-être aussi un 
petit rôle dans le déclanchement du travail. Et je crains 
fort que l'heure bénie où les accoucheurs pourront à vo-
lonté déclancher le travail ne soit pas encore sonnée. 

Voilà donc les moyens d'utiliser l'hypophyse en obsté-
trique, avec ses réserves, avec ses dangers. Il est peut-être 
excessif de la condamner comme le professeur 
Fonkrod : La pltruitine aura la même vie et suivra le  

môme sort que l'ergot. » 	de Lee semble 'etre 007 i 
i0 vrai qui écrit : La pi truitine restera avec des ie€1110 
cm des limites très bien fixées. » « Elle peut relie., 4 
services entre des mains compétentes », dit Confetti 
Elle doit être employée avec des indications restrenn'o, 
très limitées, alors qu'on s'est entouré de toutes les Oeil 
ties requises. Il faut être d'une grande prudence dansmits° 
emploi et méditer cette opinion de Demelin : « Je crois là; 
comme l'ergot, la pitruitine est un produit dangeree„,;11 
comme l'ergot elle accélère parfois la marche de l'ac'e0 
chernent sans amener d'accidents, mais que, de tenenii 
temps, et phis souvent qu'on ne le dit, il y a des coier 
çafions qui lui sont nettement imputables. » 

La Non-incurabilité de la Laryngite tuberculeuse 
Par le Docteur LEGOURD (de Lamotte-Beuvron). 

Cette locution doublement négative est d'allure peu aca-
démique. Elle a le mérite de rendre exactement notre 
pensée sur une vieille question et nous voudrions essayer 
de la justifier. 

Quand un diagnostic de lési( ais tuberculeuses du larynx 
est posé, il reste à augurer de l'avenir de cette lésion, en 
particulier de sa marche, de sa durée, de sa terminaison, 
c'est-à-dire à fixer un pronostic général de l'affection. 

Parmi les éléments d'appréciation de ce pronostic, 
entrent en ligne de compte les divers états concomitants 
(l'âge, la localisation des lésiods, leur volume, les associa-
tions morbides, etc.), mais surtout et avant tout la notion 
générale de curabilité d'incurabilité de la localisation. 
Or, à l'heure actuelle, il tpit manifeste que, sur ces impor-
tantes notions, l'accord n'est pas fait. Trop d'opinions 
erronées ou hâtivement admises tif3 smat implantées dans 
l'esprit médical. 

Certains paraissent optimistes ou du moins se con-
dvisent comme tels. Ce sont ceux qui négligent l'examen 
systématique du larynx des tuberculeux pulmonaires et 
ne le provoquent qu'à l'apparition gênante des troubles 
fonctionnels. Ils oublient le désaccord qu'il peut y avoir 
dans certains cas entre les troubles vocaux et les altéra-
tions de la muqueuse. Il n'est pas rare cependant de voir 
des tuberculeux avancés comme lésions laryngées (forme 
ulcéro-oedémateuse du vestibule) qui ont la voix intacte. 
Il est courant aussi de constater que les uleérations de 
l'intérieur du larynx sont à peu près indolores jusqu'à la 
fin, alors qu'au contraire la d,■ $phagie est d'autant plus pro-
noncée que les ulcérations sont situées plus en dehors du 
larynx, c'est-à-diTe sur les bords de l'épiglotte ou sur la 
région aryténoïdienne. 

Certains, et ils sont les plus nombrenx, sont pessimistes 
et la tuberculose du larynx pour eux, médecins, laryngo-
logues ou phtisiologues, est inguérissable, soit qU'ilS le 
montrent ou le disent, soit que cette idée reste chez eux 
« ensevelie dans le domaine de l'ineenecient ». C'est ainsi  

qu'un laryngologiste éminent, cité par Collet, rel\i„5,e,is 
l'entrée de son service d'hôpital aux tuberculeux larIet 
à cause de l'action démoralisante que leur contact qtejt, 
et leur aggravation exercent sur leurs voisins de. 
Deux phtisiologues éminents cités par de lleynier dlsa.„0 
au V' congrès national de la tuberculose à Strasbourg." 
parlant de certains signes et symptômes, qu'ils ne „Prin 
vaient certainement pas être rapportés à une larY"lu, 
tuberculeuse puisqu'ils avaient guéri. En général, Isnljor 
part des auteurs classiques représentent encore le Prc''' 
tic de la localisation comme fatal en peu de mois. „roi 

L'opinion intermédiaire que Ems avançons est c111,',0, 
Petit souvent espérer la guérison d'nne tuberculose 'etioo 
gee, mais pas toujours. Nous étayons notre affillelloS 
« souvent » sur des preuves anatomiques et clinicleilee 
guérison, sur des cas de gnérison spontanée ei sur:tiof 
caeité de l'action médicale. Nous étayons notre affireo 
« pas toujours » sur la constatation de certaines f°1' 
incurables d'emblée et essentiellement. 

Des preuves histologiques de guérison ont été l'art; 
tees par Heryng en 1886 et par Seifert en 188'7, Ils °,11r4di 
la guérison s'opérer par le même processus cueelei (IO 
préside à la cure de la tpberenlose 
la transformation fibreuse du néoPpul 
dances toutes « naturelles », comme disait Grançlle;de 

allsomoenasierelo,needsle",seor 

Les preuves cliniques de guérison. c'est-à-dire 
lioration passagère, dprable et définitive du Pr,°e:00. 
tuberculeux dans le lagynx, abondent dans la 
Elles sont fréquentes dans nos propres observell°'',eie 
particulier dans les légions isolées et à évolution '5''sc* 
chez des malades chroniques n'aNant pas de ces P)„11 î P 
inflammatoires qui désorganisent ,ert quelques i49-1.' 
muqueuse vocale comme le parenchyme pulmoneirea'rd 

Deux arguments théoriques sont en faveur encr-d 
ces guérisons cliniques, Nous sommes tous d'acc%gli 
la curabilité des lésions pulmonaires, pourquoi ell;go 
il autrement des lésions laryngées De phis, les 

s 
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litilfe,larYugite s'améliore alors que le poumon s'aggrave et 
qu'on ne voit ja-mais une laryngite s'aggraver alors 

'rie te Poumon s'améliore, ces cas et ce fait ne prouvent-
&Jas, comme l'indiquait de Reynier, que la tuberculose 
Db,'erYnx a une tendance à la guérison plus notable et 
' "h_s Prononcée que la tuberculose du poumon ? 

s guérisons spontanées peuvent même s'observer. 
lis,:,;et fait remarquer combien il est fréquent de voir des 
h.",n,s du larynx se guérir en un point en même temps 
Q,,"'elies s'étendent dans-d'autres. Ce serait là déjà, théori-
47ternent, un commencement de preuve de curabilité, s'il 
lokri existait, en pratique, de plus convaincantes. Nemai, 
c,".ard et Eisenbart en ont publié des cas. De Reynier 

1923 : « Les observations journalières nous ont 
que la guérison spontanée n'était pas l'exception, 

lp .8 la règle. » C'est une opinion que nous nous conten-
" de srgnal Quo'  er' 

qlts I c111 il en soit de ce genre de réparations naturelles, 
,,e°11t Plus rares que celles que nous obtenons par ies 

SlIsCir'S de notre médication. Cette spontanéité n'est pas 
hip-selatible de diminuer l'utilité de notre intervention. 

cela, elle mettrait vite en valeur le mot de Magendie, 
URi;„ellrès a-voir interrogé ses élèves sur les indications du 

'inent dans un cas donné, concluait en ces termes : 
n'avez donc jamais essayé de ne rien faire? » Lais-

It piheux-mêmes,les tuberculeux laryngés s'aggraveraient 
souvent et par une thérapeutique méthodique, ils 

opte,,tinent les meilleurs résultats curatifs. Inversement, 
ht4;eitetnent intempestif serait susceptible d'enrayer les 
kie,,e,tisas tendances à la guérison, que ces traitemepts 

inédieaux ou chirurgicaux. Voici en quoi consiste 
p,eriQus la meilleure méthode. 

lherd, un traitement général, d'importance capitale, 
i4tit,:'e le terrain par les moyens ordinaires hygiéno-
klOnes et améliore une nutrition déficiente par la cure 

t'e générale, au besoin par une cure d'altitude. Puis 
111„4,1tenlent local, à qui nous ne donnons qu'un rôle de 

tierse, consiste à mettre le larynx à l'abri de toute 
lirati d'irritation. C'est d'abord l'amélioration de la res-
%t;‘,°11 nasale si elle est insuffisante. C'est, encore, faire 

(6'ee la cure de silence, ce qui n'est possible à notre avis 
p;,.11,811n sanatorium. C'est enfin et surtout, dans les 

qie,"es secondaires, pratiquer le pneumo-thorax artifi-
St il` est indiqué, méthode qui nous a donné jusqu'à ce 
5.Qt.`e nleilleur succès (voir notre article du Journal des 

„,ciens, tr 43, 1921). En plus de l'hygiène locale, ce 
d"'eut consiste encore en application de topiques et sur- 
'e ce to ue biotique que représentent les irradia- 
sola•  P 1,11tietie Ires ou ultra-violettes, selon notre méthode per-

kliitIles sont les meilleures chances d'obtenir la curabilité 

h41B, 
". 

iliteuseeci dit, changeons de camp et, à côté des issues 
e85 les plus nombreuses certes, ne négligeons pas 

41)n assez rares, mais cependant notoires, d'incurabi- 
-Ilianée. Il convient d'abord, à ce sujet, de discerner 

exactement l'incurabilité de fond. Il ne faut pas confondre 
le mal irrémédiable de par sa nature et le mal évoluant au 
milieu de circonstances aggravantes et dans un mauvais 
cas d'espèce. Par exemple, la laryngite, maladie curable, 
ne guérit pas chez un enfant de moins de 13 ans et tue 
ordinairement après un accouchement. De même, malgré 
les exemples de curabilité de la phtisie vocale, on ne voit 
jamais guérii une laryngite survenant à la période termi-
nale des phtisies cachectisantes. Ceci étaie entendu, nous 
avons tous connu ou vu de ces laryngites tuberceileuses 
décevantes et décourageantes qui, même diagnostiquées 
dès leur début, mênae traitées très judicieusement et selon 
tous les rites de la cure, même soignées dès le début 
amènent une mort inévitable de leur propre fait, sans que 
personne ou rien d'autre ne soit responsable de cette évo-, 
lution. Citons par exemple deux cas de laryngite primitive 
suivis d'autopsie (observation de Frankel, 1886 : homme 
de 31 ans mort en six mois d'une tuberculose du larynx 
ayant abouti à des lésions destructives, alors qu'il n'y avait 
dans le poumon que des lésions discrètes et récentes ; 
observation de Manasse, 1907 : femme de 55 ans, tuber-
culose circonscrite d'une corde et périchondrite du carti-
lage thyroïde avec caséification, mort en cinq semaines par 
obstruction progressive de la région sous-glottique, rien 
de tuberculeux dans les autres organes). Citons mainte-
nant deux cas identiques et personnels de laryngite avec 
localisation seconde au poumon (cas de 'Mme S. M., 24 ans, 
et M. Ch., 22 ans, tous deux atteints d'une laryngite bacil-
laire, suivant' malgré tout une évolution fatale, alors que 
le poumon ne s'est pas aggravé cliniquement). Ces deux 
faits contredisent la loi qui voudrait que la localisation 
seconde ait une influence curatrice sur la localisation pri-
mitive dans les tuberculoses associées. 

Toutes ces morts ne sont explicables que par la nature 
maligne de la localisation. Elles nous montrent l'étendue 
du progrès que notre science aurait encore à faire pour 
enrayer cette certaine tendance maligne. En pratique, 
pourrait-on, au moins, discerner ces cas d'incurabilité de 
fond? Nous n'avons à ce sujet qu'une indication utile, c'est 
de tenir compte d'une défaillance de la résistance à l'infec-
tion générale, souvent Provoquée par une virulence excep-
tionnelle du microbe et caractérisée par des localisations 
tuberculeuses multiples et envahissantes ou par un état 
général s'aggravant progressivement. 

CONCLUSION. — A la notion de curabilité sur laquelle 
on finit toujours par se mettre d'accord dans les discus-
sions de sociétés savantes et à la notion d'incurabilité qui 
subsiste au fond de la pensée des praticiens, je veux oppo-
ser la notion de « non-incurabilité ». Ce néologisme dis-
sonant, excusé par le nec non latin, précise les acqui-
sitions de notre expérience. 

Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas de joindre 
à vos lettres de demande un timbre de 0,40 pour être 
certains d'avoir une réponse. 



Il n'est pàs rafé de réncOntrer éhez les brightiqiies fine 
tel-leur du sang en chcilesterine au-dêssus de là nOrinale, 
parfois Mb-ne &dénié-nt Supérieure à cette norinalé. Le 
fait, signalé par Chauffard, Giflent et GliY-Laroche, a .été 
Confirtrié par pluSiediS auteurs français (tels wie Widal, 
Weil ét Laudat) Où etrangerà. GUY-Laioche est revenu Sur 
là qUestiOn dani ùn artiéle récent (I) où il raPpelle cjile 

Capsules Surrénale-à de cés MalicleS renferinent toujOurà 
à Patitopsie une proportiOn élevée de Cholestèrine (00 À 
86 Milligratitiries par gramirie, au lieu de 50 à 55 chez leS 
atijetà nOririauk). 

Un grand nombre dë brightiqueS sont où ont été hyper-
tendu-à : on pOuvait donc se demander si, entre Phyperehb-
lestérinérnie et dé ià preSSion artérielle, l'exa-
Men de Malades en sérié môntrerait un.lien régulier. 

Westphal (dé Èraricibit) adniet qUe 00 V. des hyperten-
dus sonthypercholeSterinéniiques (2). Par contre, Strauss 
et Schnbardt, Orici‘VSki ént raPpoité des faits qiii ne pa-
raissent pas favorables à cette Manière de voir. Collatino. 
Cantieri a donclu également dé ses dosages que la teneur du 
sang en cholestériné Varié béaticoUp d'Un cas à ùn autre 
chez lei hYpertehdùi. 

Guy-LaroChe, clani l'artiéle que nous -Venons de citer, 
estiine égaletnént que Si l'hypercholestérinérhie s'observe 
éhez tin certain nOinbre d'hYpertericlus à lésions iénaleS 
accentùées, il n'Y à aucune propôrtionnalité entre le degré 
d'hypertensiOn et le tau* de la Cholesterine. 

G. Richard et RcesCh (à), d'apréS 80 doSages chéi des 
hyPertendtis, admettent que la tension et la cholestériné-
ridé s'élèvent dani le rainé sens, mais saris prOportion- 

% rialité, et cela qii'on éériSidére là tension inaxirna ou la 
mi nima . 

Les études quë, 	plüsietirs années, nciu.S.pourSui- 
vôtis -aVec lé proi-eSSeur Marcel Labbe sitr la cholestériné-
fille dans tonte utte Série cl'affectiOni chroniques, nous 
ont fourni, pOtir l'étude dé cette question, un Matériel im-
pértant. APrès avoir Constaté què beauconp d'hyperten-
duà ét surtOut d'athérôniateui étaient hyPercholestériné-
miques, nous n'avons pas tardé à rencontrer des faits con-
tradictoires. C'est ainsi que certains hypertendus avaient 

(1)Glre-Leiibcus, l'Hyperchotektérinémie chez lés brightiques (la Méde—
cine, fév. i.925). 

(2) WIISTPHAL, Cholestérine et Hypertension artérielle (36° congrès de 
— la Soc. allem. de Médec. interne, avril 19W. - 

(3)G. RICHARD et Roascu, /a Cliblestérinémie chez les hypetendità 
Acad. de Médecine, 130 mars1926). 
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DE LA 

Pression artérielle dans ses rapports 

avec la teneur du sang èn cholestérin 
Par le Docte& JÉAN HEITZ (dè Royat), 

Ancien Interne dés Hôpitaux de Paris. 

une teneur 	Sang en chOlestérinencirifaale ; et nous trede 
vions par Contre dés choléSiérinéinieS élèvêes chez 
sujets à pressicin nérmale 	inérné faible. 	dee 

Pour établir lei; relatiOns eiêétéS existant entre les fp 
ordres de faits, il fallait collecter un nombre suffee4 
ca%cliniqueS étudiés ce point de Vue. Mous disP°5"re, 
actuellement de 52 obServatiatis, dont phisieurs 
portent juicpi'à dèux Où. trois désagés dé ChOle511‘'e 

nt 
clanS le Sang, et où. lés inérisUraticilis 	préSsion °- 
répétées SotiVent 	noinbre 	l'Ois (I). 

Ces obs'ervatiOnS Se dédéfripOsefit dé là Manier' 
Vanté : 

„ 
a) 50 Malades étaient porteurs de lésions aortique', jolol 

cdmpliqUalent, dans 20 de ceS cas, d'insuffisance des Id 
sigmoïdes. Ajbutons que des signes d'insuffisance ctir'll'ece5 
plus op moins prononcée existaient chez 21 aortique5'' 
50 malades : 

2 présentaient une tension faible ; 
aVaient Une tenifon nétinale ; 

16 une tension modérément siipérieilie à la 
(Maxima cOmprise entre 15 et 26); 

23 préseritaient énfin Une iriaxiiiia siipériente à 20. 40i 
•  45 autreS malades étaient diabétiques : 	d'état° ,e,`"‘9110 
sentaient atiir membres inférieurs des lésions artérie'-or 
où moins prononcées pouvant aller parfois jusqllàias tof 
grène, et plusieurs portaient simultanément des léseidepie 
tiques. Quant aux 22 autres diabétiques, ils étaient in 
de toute lésion du sysikine artériel.  Ce nérnhie 

5 Malades préSentatent une tenedii faible ; 
18 aVaterit urié tensiOn normale ; 
17 une maiinia cornprise entre 13 et 20; 
5 Une 	supérienre à 20. 
c) 46 sujets alhéromateus, non glycosuriques; leie:d 

des artérites des Membres inférieurs à tenclatiee 5" 
ou môme oblitérante. Sur ce nombre : 

4 avaient une tension faible- 
I t une tension normale ; 
18 une maxima comprise entre 15 et 26 ; 
13 iiné tensiOn suPérieure à 20.  aps.— 
d) 2 sujets présentaient des lésions des artérioles 

mités, les gros troncs restant indeinnea ; ils ii'étaient,Pre 
bétiques ; l'un présentait une tension n'ormaie, l'au' 
medétéinent hypertendu. 	- 

,f t°1 

(i) Les dosages dé choleatérine ont êté Piratitinét au laii",.,"a3 
professeur Marcel Labbe par la inéthtede de Grigaut, 
précise par l'emploi du colorimètre de Dubos Quant à. 'ai>1. 
artérielle, elle a été mesurée dans tous les clas ave 
Vai.piez par la méthode auscultatoire combiné: 
toire. 
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aboe) "malades étaient atteints de néphrite avec albuminurie 
„lidante, mais sans hypertension ; 

[1'10)3 hYPertenclus essentiels, ou avec un minimum d'altéra-
ins rénales 
,u°,,ait une maxima à 19 ; 

hue rnaxima supérieure à 20. 
'ans un dernier groupe figurent enfin 3 sujets examinés 

lede nnS raisons diverses, ayant une pression normale, et 
Illnes de toute lésion cardiaque ou vasculaire. 

qui': tableau ci-dessous montre ces malades groupés en 
/11-a",te catégories, d'après le chiffre de leur pression 

xena, et il donne, pour chacun de ces groupes, la '.101.ps , 
-"TertINÉMIE MOYENNE. 

CnOLESTERINÉMIE MOYENNE 
( 
en grammes par litre de sang) 

biaGNOsTic 

4t, 
sees avec in- 
(I( Isance sigmoï- 

	

erlips. 	

sio„quea sans lé-
' \'alvulaire . • 

ilébinétignes av 
s-nsvasculaireees 

ilaésbioéntisqvausceusi sans 
4téri. aires 
PantZes oblité-
cos4-.'' sans olv. 

, 
1%4 	' ...... 

des sartériolaires 
\, enrémités  
krte_s sans hy-

lqh usicm   
sveltetis' ittit,_ ions 

'unes   
sa,:a normale, 

s ear- 
-seulairee 

44 enne, on voit d'emblée sur ce tableau que la teneur du 

,4e, 
nIdi 'es Malades aortiques porteurs d'insuffisance sig- 
L gennt„ 
hlsion t'uolestérine progresse parallèlement aux chiffres de 

ch très 	, "14 sarts que la cholestérinémie atteigne d'ailleurs un 
,t2 eve). Mais ce parallélisme ne se rencontre plus 
'14 y S aCnstiqUeS à sigmoides intactes : la cholestériné-

N,„::11suffisance cardiaque vient à compliqùer une 

qi, eSt à peu près aussi élevée, avec une pression nor-
t4:1s chez les grands hypertendus. 

alt4 tisliffisance cardiaque assez prononcée. Dans une s (ri 
avons dit que 21 de nos aortiques présentaient des 

, cation précédente (i), nous avons montré que, 
. 

1,1 
.(s() -(4rz, De la Cholestérinémie chez les porteurs de lésions aor-

'• de giologie, 12 Mai 1993). 

lésion aortique, on ne rencontre qu'une cholestérinémie 
inférieure à celle présentée par les aortiques à myocarde 
suffisant : c'est ainsi que nous avons dosé une moyenne 
de I g,'75 seulement pour les premiers malades, contre 2g, I I 
chez les seconds (la cause nous a paru être la dilution 
de sérum par l'eau retenue en excès dans l'organisme, du 
fait de in faiblesse cardiaque). Or chez aucun de nos aor-
tiques avec insuffisance cardiaque, , la cholestérinémie ne 
dépassait 2 grammes, même dans les cas où la maxima 
atteignait 22 ou 24 centimètres de Hg . 

Chez les diabétiques non plus, comme nous l'avons 
montré avec le professeur Marcel Labbé, l'hypertension 
ne s'accompaigne pas d'une plus forte cholestérinémie que 
l'hypotension, et cela aussi bien chez les diabétiques por-
teurs de lésions artérielles que chez ceux qui en étaient 
indemnes (I). Il apparaît même à la lecture du tableau 
précédent que les plus fortes cholestérinémies se- sont 
rencontrées chez des diabétiques à tension normale bu 
même basse : elles cofncident alors avec une tendance 
grave à la dénutrition, et traduisent un trouble profond 
du métabolisme des graisses. 

Chez les athéromateux non glycosuriques, atteints d'obli-
térations artérielles (claudication intermittente, début de 
sphacèle des extrémités inférieures), le taux moyen de la 
cholestérine du sang reste le même, que la tension arté-
rielle soit faible, qu'elle soit moyenne ou forte. La choies-
térinémie est surtout proportionnelle, chez ces malades, à 
l'étendue et à la profondeur des lésions artérielles, sans 
que le niveau de la pression sanguine paraisse intervenir 
d'aucune manière (2). 

Deux malades atteints de lésions des artérioles des extré-
mités ont été examinés : or la cholestérinémie était plus 
forte dans le cas à pression normale que dans celui où 
cette pression était quelque peu élevée. 

C'est chez les deux néphritiques sans hypertension (il 
serait mème plus exact de dire avec pression faible, car 

(1)Mardel LABBÉ et J. HElTZ, la Cholestérinérnie des diabétiques (Soc. 
méd.‘ Hôp. Paris, 14 novembre 1924); Marcel Luini: et .1., liera,. 
la Cholestérinémie chez les sujets affectés d'artérites oblitérantes : II. Sujets 
diabétiques (Annales de Médecine, août 1925). 

(2)J. HEITZ, la Cholestérinémie chez les sujets affectés d'artérites obli-
térantes : I. Sujets non diabétiques (Annales de Médecine, novembre 1923). 

LA, GRANDE MARQUE 
des Antiseptiques urinaires 

É 	
19, flvenile de Villiers 

PARIS 

ee 
URASee" ROGIER 

dissout et chasse l'acide urique 

2,86 (4 cas) 

4,15 (2 cas) 

4 (2 cas) 

2,11 (3 cas) 

1,40 (2 cas) 

PRESSION 

FAIBLE 

» 

1,59 (3 cas) 

2,10 (1 CaS) 

2,24 (6 CaS) 

3,24 (12 CaS) 

2.64 (11 cas) 

2,80 (1 cas) 

PRESSION 

NORMALE 
». 	• 

1,67 (3 CaS) 

2,59 (18 cas) 

1,98 (I cas) 

i,98 (1 cas) 

1,87 (11 cas) 

1,87 (5 cas) 

2,60 (9 cas) 

MO (8 cas) 

MAXIMA 

15 à 20 

MAXIMA 

SUPÉRIEURE 

à 20 

2,86 (13 cas) 

4,42 (2 cas) 

1,96 (4 cas) 

2,16 (19 cas) 

2,44 (4 cas) 

1,90 (1 cas) 
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blement la cholestérinérnie : ainsi en est-il, chez les d,ie, 
tiques, du trouble apporté eu métabolisme des grSirte; 
Chez les athérornateux, l'hypercholestérinémie aPPalties 
rapport assez direct avec l'étendue et la profonde II 
lésions vasculaires (sans qu'on puisse dire d'ailleurs su 
s'agit là d'un effet ou d'une cause). Il faut faire aussiie,„Ilic 
part importante aux déviations fonctionnelles de la ce"; 

hépatique ; certains chiffres de cholestérinétnie Part 
lièrement élevés semblent chez nos malades liés 
coexistence d'une lithiase biliaire. tolst Par contre, la dilution  sangnine due au fléchisssie 
du myocarde abaisserait. la  çholestérinémie sans leo 
toujours au même degré la pression sanguine. 11,0.0). 
dances cachectisantes, l'approche de l'agonie, s'a._;,(1? 
pagnent peu près régulièrement d'une baisse notao"éi 
la cholestérine du sang, comme nous l'avons observ 
maintes reprises avec Marcel Labbé. aie Certaines constatations sont d'explication pa's soo 
elle : Marcel Labbé (1) a observé récemment dalexo 
serviçe une femme de 517 ans atteinte de Maladie:1;8f 
dison avec tension extrêmement basse (7 Mx-4 Mn ''' 
pareil de Vaquez). Or sa chelestérinérnie atteigneitfiTtep 

Cette dernière observation vient encore une fei!Gâtili 
mer les conclusions qui découlent de la série Ge cei 
exposés au cours des pages précédentes, à savni5011 
n'existe aucune reletion constante entre le nive811„e, 
pression artérielle et la teneur du sang en cholestiir''' 
qtre l'une n'est pas fonction de l'autre. 

(1) Marcel I,Aané (Acad. médecine, 80 mars 1926).. 

CHEMINS DE FER DE PARIS A °BLÉ/te° 
ET DU MIDI 

lit 
RELATIONS DIRECTES ET RAPIDES ENTRE PARIS4QUe -'°0101 

ET LES STATIONS THERMALBS ET CLIMATIleg ne I'Lliebe 
(SUPERRAGNÈRES), VERNET-LeS-BAINS ST FONT-BOP/tee - 

TIR DU 5 JUIN 1926. 
r 

Pendant la saison d'été 1926, des relations directes e" ia$dp 

entre Paris.Quai d'Orsay et les stations thermales de Lucler `10e, 
bagnères), Vernet-les-Bains et Font-Romeu, via Montauban'''Qa01 
sont établtes jusqu'au 3 oetobre à l'aller et jusqu'au 4 nc"- 
retour par voitures directes de 1" et 2° classea. 

Wagon-lits de Paris à Toulouse et vice versa. 	
.t 

PÉO,d1 
Watioh à lits-toilette et pumpartiments à coualiett4). On cd 1" 

Luchon (5uperbagnères) et vice versa (du 5 au 25 juin eu -ée›.,11 
Paris et du 6 au 26 juin au départ de Luchon). erPjf 

Wagon-lits entre Paris et Luchon (Superbagnéres) et vic,,e,pg' ti' 
partir du 26 juin au départ de Paris et du '27 juin el "e 
Luchon). 	 nes 0,4 

),Vagon - lits et voiture intisle avec lits - toilette et connil,,,e 
classe entre Paris et villefranche -Vernet- les-Bains (Fortl -"- e" j 
vice versa. 	 , à Pie 

Aller : départ de Paris-Quai d'Orsay à 17 heures, arrive "à 011. 
superbagrees) à 7 h. 38, à Villefranche-Vernet-les-Pai"e - 

et à Fent-Rerneu à 10 h. 35. 
Retour : départ de Font-Romen 17 h. 18, de Villefrancro-iirr 

les-Bains à 1.8 h. 48 et de Luchon (Superbagnères) 20 h• 5 	é 
à Paris-Quai d'Orsay à 10 h. 55. 	 re, te 

Wagon-restaurant de Paris à Chaleauroux et vice versa 
gnan à Toulouse. 

leur maxima était inférieure à 11) que j'ai trouvé les plus 
fortes cholestérinérnies : soit 5 grammes (et quelques jonrs 
plus tard 4,60) dans un ças de néphrite syphilitique, 3,30 
dans un cas de néphrite post-gravidique. 

Fortes cholestérinémies également, d'ailleurs, dans 3 cas 
d'hypertension primitive sans lésions rénales apparentes : 
Un d'entre eux n'avait qu'une hypertension modérée 
(20-10), aveç une cholesterinémie à 1,98. Un second pré-
sentait une pression Variable, mais qui s'élevait fréquem-
ment à 20 et même 24 : son sérum contenait 6g,70 de clio-
lestérine Chez rine dernière rnalade (de 35 ans) dont la 
tension oscillait de 21 4 24 la cholestérine fut dosée à 
3 grammes et 2g,14, 

Chez les 34 sujets enffn pouvant être considérés eomnie 
sains au point de vne aveç pression tonjours 
normale, la cholestérinernie ne s'écartait  pas dn chiffre que 
l'on -s'accorde à considérer comme physiologique (1,50 
à 1,80). 

Mt lb 

Étant donné l'importance que l'on accordç de plus en plus 
4 la racostors particulièrement au point de vue pro-
nostique, il était intéressant de reprendre pour les chiffres de 
cette minima la même série de rapprochements avec la teneur 
du sang en. cholestérine, quç nous venons de faire pour la 
maxima. 

Chez lea aortiques porteurs d'insuffisance signaoïdienne, le 
niveau de la minima est naturellement toujourà bas. Dans un 
cas d'aortite syphilitique avec minima spécialement élevée : 
(pour une inexima de 27), la cholestérinémie était de 2,14,, soit 
la moyenne des autres cas d'insuffisance aortique avec Mi-
nima au contraire très basse. 

Chez nos aortiques sans insuffisance valvulaire, des minima 
de 12, 13 el même 13 1/2 n'étaient pas rares ; or elles corres-
pondaient à une cholestérinémie oscillant autour de 2,2,1. Et 
dans les cas avec hydrémie, les mêmes minima ne coïncidaient 
plus qu'avec une cholestérinémie moyenne de 1,68. 

Parmi nos diabétiques, 4 seulement présentaient une mi-
nima supérieure à lt (il s'agissait de cas compliqués de lésions 
athéromateuses) : or leur cholestérinémie moyenne ne dépas-
sait pas 2,44, soit un chiffre inférieur à la moyenne_des autres 
diabétiques. 

Chez les porteurs d'artérites oblitére!lit9S Pon glycesuriques, 
la minima ne dépassait 10 que dans 6 aas seulement : la dm-
lestérinémie de ces six cas était en moyenne_ 2,81, soit à peu 
près la même que dans les autres cas de cet ordre. 

est important de noter, par mitre, que chez 2 hyperten-
dus essentiels à forte cliolestérinérme (6 grammes et 
:3 grammes), la tension minima était particulièrgnent élevée : 
à 13 dans un cas, à 14 dans l'autre. 

• • 

L'analyse de nos 152. observations donne assez souvent 
l'impression que c'est chez les grands hypertendus, sur-
tout lorsque la minima y est très élevée, que l'on a des 
chances de rencontrer des cholestérinérnies élevées. Tou-
tefois des chiffres très au-dessus de la normale ont été ob-
tenus égelement dans des cas de néphrite grave avec hypo-
tension. 

Il est évident que toute une série de causes autres que 
le niYeali de /a pression artérielle Penvetl; 	Rota- 
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PRÉCHACQ-LES-BA1NS (Landes) 
Station des Rhumatisants 

Par le Docteur DEGOS. 

p,V,°Iel venir les vacances ! espoirs magiques qui depuis 
t;te enfance sont une fois l'an, dans notre pauvre exis., 
iln'ice Moderne si tourmentée, comme le mirage réconfor-
C; de l'oasis prochaine. Et chacun de faire des projets ! 
I:211s iront vers les plages ensoleillées, les autres vers 
le,7,°Ittagne devenue hospitalière ou vers les campagnes 
tn"ries. Mais il en est certainià qui l'approche des vacances 
Porn,(3ktte un souci nouveau, ce sont tous ceux -- et ils sont 
ton-t4,tellx — qui vont demander à leur médecin quels 
fo.,;',es remèdes providentiels que la nature dispense aux 

Insuffisants, aux reins néphritiques ou aux articula-
p'S rhumatisantes. 
°Ilt• beaucoup, l'hiver a été rude; les obligations mon-

kblines, le travail nécessaire, le froid et l'humidité inévi- 
es ont cruellement éprouvé ces déshérités de la santé. 

Itatl.Pretniers beaux jours, ils vont aller quérir dans la 
1401.1,°11 thermale, sinon une guérison toujours espérée, du 
b:s,lrue assurance de soulagement pour l'avenir. 

tieeur côté, les villes thermales redoublent d'ingénio-
k leurs.moyens de réclame pour attirer vers elles 
411-ea,,,ittluou de clientèle. Déjà les attractions sensation- 

ue la capitale sont parties vers les grandes villé-
141;dtes où les directions se. préoccupent de vendre aux 
41a;;e,8 lo faveur de guérir sans s'ennuyer. Bien souvent, 

les plaisirs accumulés autour des grands centres 44:unaux ne vont pas sans amoindrir notablement les 
l';,:'ces réels que certains malades pourraient retirer 
îant- 'Lire plus calme et plus reposante. Le médecin, cepen- 

,serall mal accueilli qui élèverait la voix contre la for- 
"e la « ville thermale- attraction » . Aussi, à l'adresse 

qui veulent dans le repos — ce remède parfois si 
il es'ttte à trouver — entreprendre une cure quelconque, 
éee, Ittile de signaler les stations qui réunissent au calme 
)tat-i8fire le maximum de soins techniques et d'effets 
41les-8. Les stations de ce genre ne sont peut-être pas 
kles (lut jouissent d'une re'putation très étendue ; les ma- 

t tout a' gagner, même pécuniairement, à les mieux 

44ts,v,,Qtei une, de3tinée particulièrement aux rhumati-
li jréchacq-le,s-Bains. 
lt,e-,1.,tion de Préchacq-les-Bains est située à 11 kilo- 

144terif baX, sur la rive gauche de l'Adour. Un établis- 
;1)()urvu de tout le confort désirable el d'une instal- 

'°u'ectinique rnoderne est édifié dans une magnifique etia 	el.e 
uhuuenes Les malades peuvent goûter là le charme 
'ttlicle de la campagne la plus salubre et la plus 

4"le 	• " 	d ' .ans toutefois etre epourvus du confort le plus c la> -eux qui sont excédés des tourments quôtidiens 
Nt,°bt.aride ville, ceux qui trouvent fastidieux et pénible 
141%1110u d'une vie trop trépidante, ceux qui desirent 

tYthines agaçants du jazz et la promiscuité finale- 
,' 

ment bien monotone des dancings, ceux qu'écceure tout le 
luxe douteux des stucs, merveilles polychromes élevées en 
quelques semaines pour raguichement des porteurs de 
dollars, ceux-là trouveront à Préchacq la calme retraite 
qu'ils ont peta-être bien souvent rêvée aux heures dolentes 
du dernier hiver. 

Au point de vue hydrominéral et climatique, la station 
de Préchacq doit être considérée comme l'une des plus 
riches de France. Son intérêt thérapeutique réside en ce 
fait unique qu'il existe à côté de l'eau sulfatée calcique et 
des boues végéto-minérales une source d'eau sulfureuse. 
Elle forme ainsi un groupe hydrologique complet, com-
prenant les eaux diurétiques de lavageà thermalité énorme 
(63°), les boues végéto-minérales et l'eau sulfureuse. 

Le praticien qui sait les multiples formes de rhumatisme 
chronique, la diversité de leurs associations chez le même 
malade et les fréquentes difficultés d'une indication théra-
peutique nette, comprendra tout le bien qu'il peut retirer 
pour ses malades d'une cure à Préchacq. 

Çette grande richesse permet l'institution de cures ther-
males très variées. On peut les diviser en deux grands 
groupes : 

i° Les cures simples, qui n'utilisent qu'un seul agent 
thérapeutique (boue ou eau minérale); 

20 Les cures combinées, dans lesquelles sont associés 
deux ou trois des agents thérapeutiques de la station. 

Les cures simples. — a) La cure de boue est rarement 
employée isolément : le plus souvent on l'associe aux eaux 
sulfatées calciques ou sulfureuses. Ses effets résolutifs et 
calmants lui donnent comme indication formelle le rhu-
matisme chronique sous tontes ses formes, les arthrites, 
les névralgits (sciatiques, lumbagos), le rhumatisme 

4 te. 
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goutteux déformant, certains engorgements chroniques de 
l'utérus. 

b)Cure d'eau sulfatée calcique. — Employées en bains, 
.douches, étuves, les eaux sulfatées calciques exercent une 
action sédative marquée sur le système nerveux et muscu-
laire. Cette action les rapproche de Néris et la sédation 
qu'elles produisent convient admirablement à tous les 
phénomènes aigus qui accompagzent si souvent les mani-
festations rhumatismales et névralgiquçs. 

Employées en boisson, elles sont indiquées dans les 
états d'auto-intoxication chronique d'origine rénale sur-
tout et permettent d'instituer des cures de diurèse très 
favorables aux cardio-rénaux. La chasse urinaire qu'elles 
provoquent permet de les utiliser dans certains cas de 
gravelle. 

c)Cure d'eau sulfureuse. — L'eau sulfureuse prise en 
boisson agit sur le tube digestif. Sa richesse en chlorure de 
sodium en fait une bonne médication dans certaines 
dyspepsies hypochlorhydriques. Elle apporte en outre aux 
rhumatisants le soufre, dont l'utilité n'est plus à démon-
trer. - 

Utilisée en pulvérisations, humages, elle est appliquée, 
comme les eaux sulfureuses des Pyrénées, aux affections 
chroniques des voies respiratoires telles que laryngites, 
pharyngites, bronchites chroniques, asthme, végétations. 

Prise sous la forme de bains ou de douches filiformes, 
elle est indiquée dans les dermatoses arthritiques, la scro-
fule osseuse, les anciennes blessures de guerre infectéçs. 

Les cures combinées. — L'association de deux ou 
trois agents thérapeutiques permet d'instituer des cures 
combinées, dans lesquelles l'un des éléments représente 
la médication de fond, l'autre le complément ou le correc-
tif. Parmi ces associations, il faut citer : 

La cure combinée boues-eaux calciques, très favorable 
aux rhumatisants atteints de sclérose rénale ou à ceux qui 
présentent des poussées douloureuses ; 

La cure combinée boues-eaux sulfureuses, qui agit sur le 
rhumatisme à la fois par les boues végéto-minérales et par 
l'appoint en soufre. Par l'association de ces deux moyens 
thérapeutiques puissants, qu'elle est la seule à posséder, 
Préchacq est vraiment la station complète du rhumatisant ; 

La cure combinée eaux sulfureuses-eaux calciques, qui 
conyient très bien aux manifestations cutanées ou respira-
toires de l'arthritisme. 

On peut résunaer le caractère de la station de Préchacq 
en deux traits essentiels : 

lo C'est la station complète des rhumatisants, auxquels 
elle offre toutes les ressources actuelles de l'hydrologie 
(boues, soufre, diurèse); 

2° C'est une station qui permet le traitement familial, 
parce que ses cures, tant simples que combinées, trouvent 
leurs indications aux différents âges de la vie. 

CHEMINS DE FER DE PARIS A oeLÉAlgs 
ET DU MIDI 

ÉTÉ 1926 

	

MILLETS ALLER ET RETOUR INDIVIDUELS 	0 

POUR LES STATIO'NS BALNÉAIRES, THERMALES ET CLIMOQ hira 

Pour répondre aux désirs du public en favorisant les villègla-
ces billets sont rétablis pour l'été 1926. 

Ils seront délivrés en Ir", 2e et 3. classes au départ de toutes 5 
des réseaux d'Orléans, de l'Etat et du Midi, à destination des 5t800 

balnéaires, thermales et climatiques des mêmes réseaux, Me ot 
tion d'effectuer un parcours simple d'au moins 300 kilarett,seisce 
les I'. et' 2. classes et 500 kilomètres pour les 3" classes (1); " 
portent les avantages ci-après : (i)0 

Réduction. — a) Pour un parcours simple de 300 kilomètres è 
minimum ou payent pour cette distance : 25 0/0 en Ire classe,'" 

en 2. classe. 
b) Pour un parcours simple de 600 kilomètres au inin'f: e, 

payant pour cette distance : 30 V. en 1" classe, 25 ob, en e° 
c) Pour un parcours simple de 500 kilomètres (1) au °J-

ou payant pour cette distance : 20 0/. en 3e classe. 	soie 
Délivrance. — Pour les stations balnéaires, du 24 PIN 

tembre; pour les stations thermales et climatiques, les 24 eb 
et du 20 août au 30 septembtte. 	 , fel 

Validité. — 33 jours avec faculté de prolongation de ee"'DO 

30 jours moyennant supplément de 10 */,, du prix hdual '1'01 
à chaque prolongation pour les billets d,e stations balnéaires "tuisê 
faculté de prolongation pour les stations thermales et cliffied 
en raison de la limitation de la période de délivrance Pe" 
dernières stations. ta 

En aucun cas la validité des billets ne peut dépasser la 

5 novembre. 
Pour plus amples renseignements, notamment pour les 	IO 

et facultés d'arrêt, consulter les gares; l'agence des Cen:idi 
d'Orléans et du Midi, 16, boulevard des Capucines; le ber 
renseignements, te6, boulevard Raspail, à Paris. 

(1) Le minimum est abaissé à 150 kilomètres peur les bitlato 
les gares du réseau du Midi à destination des stations thermales el 
de ce réseau 

.00.1" 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORIollee 

L'ANJOU çlsi AUTO-CAR : CIRCUITS AU DÉPART DE etiel 

D'ANGERS,' GleNTRES DE TOURISME CÉLÈBRES pie Lee 
l'Hamm, 	ier JUILLET AU 30 SEPTEMBRE 190* 

Deux circuits au départ de Saumur. 
ne 

Cincurr A (mardi et vendredi). — Saint-Florent (visite -'11 
dolmen de Bagneux, Fontevrault, Montsoreau, Candes. 

Départ : 18 11. 15; retour : vers 18 h. 30. 
Prix par place : 16 francs. 	 1 
CHICUIT B (jeudi). — Château de la Motte-Chandenieree 

Moutiers, château d'Oiron, Thouars, Montreuil-Bellay. 
Départ : 12 h. 15; retour : vers 18 h. 30. 
Prix par place : 35 francs. 
Location, moyennant 1 fianc par place, au syndicat ' 

place du Théâtre, à Saumur. ou à la gare de Saumur.Oriée. 
Un circuit au départ d'Angers. 

Mercredi.— Les Ponts-de-Cé, Ilochefort-surtoire, Cha-
Georges, château de Serrant, Champtocé, Varades, 	

st 

Vieil, Montjean, Chalonnes, Rochefort-sur-Loire, 13èttliart' 
niè,res, Epiré. 

Départ : 13 heures; retour : vers 19 heures. 
Prix par place: 35 francs. 	 , 
Location, moyennant 1 franc par place, au syndica, e 

71, rue Plantagenet, ou au kiosque du syndicat, place 
Angers. 
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LES 

kZÉMATEUX A LA ROCHE-POSAY 
Par le Docteur AUBOUX, 

Médecin consultant à la lloche-Posay. 

4 v.. ' 
!tilt ;lichais, dans cette note concise, préciser aux lec-

e u,s la Gaiette médicale les indications essentielles de 
c'en. e-Posay dans les dermatoses. 

i4nses Indications sont connues depuis des siècles. En 157.3, 
fro„,,,saa brochure intitulée : Description de la Fontaine 
l'ex;"e à la Roche de Pouzay, près Chastelleraud. dont 
tilitallaire unique est actuellement conservé à Paris à la 
itolin-,`'éclue Nationale, un auteur anonyme écrit textuel-
eertue-d` e,sei « // n'y a gale. rongne, teigne,gui résiste à la 
t,"i"e l'eau de la Bonne Fontaine de la Roche de Pouzay.» ftt:'t 

certain qu'au xvi" siècle les malades atteints d'af-
iiihi°48 cutanées y affluaient de toutes parts. Les sources 

nn;t dénommées « fontaines miraculeuses ». Le vieux 
taitt°,-queur anonyme ajoute à ce propos : « Ceste fon- 

élé envoyée de Dieu ; nul, ne la peut dire estre une 
ett,rciPmée, ni exorcisée ; c'est une eau pure, nette, claire 
1„e8 Potable, recevant ceste vertu et propriété de guarir 
'seule bénédiction de Dieu tout-puissant. » 

„L'ea„ 
hn,",ue la Roche-Posay est avant tout antiarthritigue ; 

%titi:CA sur l'eczéma (c'e,st-à-dire sous cette forme d'ar 
qui sort à la peau) comme elle agit sur la goutte, 

qesr„Talisme, les calculs du rein et du foie. Elle contient 
‘11Z/I6raux intéressants : le cakium sous forme de 

11,r4ri,ste de chaux ; la silice, et un métalloïde extrêmement 
;ei 1„-,118 les eaux minérales à dose pondérable, le sélénium. 
iti)Coaéraux sont tous, à des titres divers, de merveil- 

onee,enta antiarthritiques. Le calcium, parce qu'en 
ttal-4.'e sa vertu diurétique, il stimule le fonctionnement 

lavorise l'élimination des toxines et poisons orga-
SiefisL 11-n quart d'heure après son absorption, l'eau pro- 

"ne abondante diurèse. Ce même calcium agit sur 
l'',sstilet la sécrétion biliaire : au bout de douze heures, 
''Ite'n'es sont colorées en noir ou en vert par le flux de la 
St'sil„ant à la silice, elle constitue un pansement cal-
i'›at-;`e la peau eczématisée, sur toutes les lésions et 
ja &;„43,118 : le docteur Mercier, dans une communication 
;kttl,-,';'été de Biologie sur la Roche-Posay, attira naguère 
,`P)(b-,"Gn sur ce point. Le sélénium, décelé dans nos 
',tha','ne le professeur Taboury, est d'importance extrême-: 
llurse les cellules usagées, stimule la formation- de es 
kpo. nouvelles,. fait faire peau neuve. 

dil.1,a Professeur Curie et n. Laborde ont classé les 
Roche-Posay parmi les plus radio-actives. 

,.q1;„es à tous ces facteurs d'activité, la Roç,he-Posay est, 
'`44 cee actuelle, la première des stations de France et 

;,nte d'Europe pour la cure de l'eczéma. Suivant les 
eti‘a; termes du professeur Landouzy : l'eczéma appar-
`,(14 n'ta Ikche-Posay. Les eczémas les plus irritables, les 
°i:0-,'Iltants, les plus prurigineux, ceux dont les déman-
lhe 178 SOrlt intolérables, sont modifiés en peu de jours. 
4 paie,st utilisée : en bains, qui recouvrent la peau d'une 

-"tcule blanchâtre due aux sels des eaux, sorté 

d'émail cicatrisant; en boisson, qui élimine les poisons or-
ganiques ; en pulvérisations., dont l'action est remarquable 
sur les eczémas du visage. 

Toutes les dermatoses sont justiciables de la cure de la 
Roche-Posay. C'est ainsi que nous sommes habitués à 
soigner, en dehors des eczémas proprement dits (aigus ou 
chroniques, secs ou suintants, irritables ou atones), l'acné, 
les séborrhées, l'urticaire, les prurigos, les névrodermites, 
le strophulus, la folliculite, l'impétigo, les psoriasis irri-
tables, certaines dermatoses bulleuses. Qu'il nous soit 
permis, à l'appui de cette assertion, de citer les opinions 
de maîtres qui ont bien connu nos eaux : 

Le professeur Albert Robin, membre de l'Académie de Mé-
decine, dit, parlant du traitement des prurigos eczérnalisés : 
« On usera de l'eau minérale de la Roche-Posay, à laquelle 
M. Morichau-Beauchint a reconnu des propriétés antipruri-
gineuses. » 

Le docteur Brocq, médecin-chef de l'hôpital Saint-Louis, 
écrit dans son travail sur le Traitement des dermatoses par les 
eaux minérales et les climats : La Roche-Posay possède des 
eaux qui ont une grande réputation dans le traitement des 
eczémas irritables. » 

Le prdfesseur Ausset, dans une de ses leçons aux étudiants 
de la faculté de médecine de Lille, parle ainsi du traitement du 
prurigo de Hébra : « Jamais vous n'obtiendrez d'aussi beaux et 
d'aussi rapides résultats qu'en envoyant votre malade se plon-
ger dans les eaux de la Roche-Posay ; en quelques jours, les 
démangeaisons cesseront.. » 

Le professeur Landouzy. lorsqu'il vint en 1912 à la Roche-
Posay à la tête du V. E. M. qui comprenait cette année en-
viron 120 médecins, prononça au cours de la leçon qui suivit 
sa visite aux sources et à l'établissement ces paroles catégo-
riques : « Les dermatoses, d'une manière générale, et l'eczéma 
en particulier, appartiennent incontestablement à la Roche-
Posay. » 

Enfin, dans un travail communiqué au congrès interna-
tional de Venise en 1905, et que l'Académie de Médecine a cou-
ronné, le professeur Beauchant (de Paillers) et le docteur 
OEconomo écrivent : 

« C'est surtout dans l'eczéma que la cure a semblé avoir des 
effets quasi spécifiques. Dans tous les travaux des anciens 
auteurs, cette action est signalée... 

« Sont surtout modifiés les eczémas suintants, les formes 
prurigineuses, irritables, rebelles à tout traitement local, 
sujettes aux poussées incessantes. Le prurit, en particulier, 
est, dans presque tous les cas, le symptôme le plus rapidement 
influencé.Nous avons vu, chez des malades porteurs d'eczémas 
de l'anus avec démangeaisons insupportables empêchant le 
sommeil et qu'aucun traitement n'avait pu modifier, le iirurit 
disparaître dès les premiers bains et les nuits redevenir pai-
sibles. » 

L'installation récente d'une salle de douches filiformes 
avec appareillage spécial permet le.traitement efficace des 
prurits rebelles : scrotal, anovulvaire ; des névrodermites ; 
des eczémas lichénifiés ; des couperoses ; des acnés. On 
utilise un jet d'eau minérale surpressée d'un quart ou 
d'un demi-millimètre de diamètre. 
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NÉCROLOGYE 

Le Docteur Emi LE V LLE 

Nul plus que lui n'a eu le seniment élevé du devo 
fessionnel, et la volonté d'y satisfaire dans les els Per' 
conjonctures. Insoticieux des rémunérations possibles et 
times, il n'obéissait qu'aux suggestions de sa conscience etse-
élans de son cceur. Toujours prèt au premier appel, il ne;I:0; 
culait devant aucun effort ni fatigue pour obtenir la geér')o 

du malade, ou tout au tele 

te corps médical tourangeau, si durement éprouvé au 
cours de ces dernières années, vient dé faire une perte 
nouvelle et particulièrement douloureuse dans la personne 
du docteur Emile Vialle. 

Tous nos confrères apprendront avec une peine véritable 
la disparition prématurée de ce médecin mort au champ 
d'honneur du surmenage profes- 
sionnel. D'autres diront l'intensité, 
de son travail, le courage d'une 
vie tout entière consacrée à l'exer-
cice de sa profession et à son 
foyer, son dévouement inlassable, 
la sûreté de son amitié. Mais 
une qualité, bien rare dans toutes 
leS professions, et plus peut-être 
dans la nôtre que dans toutes 
les autres, dominait cette physio-
nomie si sympathique : nul ne 
peut se vanter de l'avoir entendu 
proférer l'ombre d'une réflexion 
désobligeante sur qui que ce soit, 
médecins, amis ou malades. 
Qnstid il parlait des autres, ce 
n'était que pour en faire l'éloge ou 
pour les excuser, si bien que peu 
à peu l'habitude était venue de rie 
le désigner entre nous que sons ce 
qualificatif : « Ce bon Vielle ». 
C'est 'sous cet aspect de bienveil-
lance universelle, de bonté légendaire, d'indulgence 
envers tous que son souvenir survivra parmi nous, idipé-
rissablement. 

Nous offrons à Mt" Vielle et à M"" Vialle, à son frère, le 
docteur Antoine Vialle, le professeur de bactériologie de 
récole de médecine, et à ses enfants, nos jeunes confrères 
Jean et Pierre %lie, l'hommage de nos condoléances les 
plus sincères et de notre douleur. 

La dazette Méditale. 

DISCOURS PRONONCÉS AIA OBSEQUES 
DU DOCTEUR ÉMILE VIALLE 

Disoours du docteur Thierry. 
L'affluerfee tpil se presse autour de cette tombe et PérnotiOn 

qui étreint les coeurs témoignent de l'étendue et de la profon-
deur des regrets que laisse la perte inattendue autant qu'irré-
parable de notre vaillant ami et collègue le docteut Émile 

Il s'était acquis l'estime et les sympethies de touS cent dent 
l'ont rapproché l'exercice médical et le Clarifie de Sen COm-
merce prévenant et sûr, et de ceux gui Ont été la IditloinS de 
son labeur opiniâtre et de son dévouement sans borne. 

soulagement de sa souffrance' „0 
que les résultats ne réponclaieo 
à son attente, il se hâtait, &recto 
sagesse du véritable saventer 
n'ignoee pas les limites de ses rot 
pres connaissances, de recour11,00. 
conseils les plus autorisés ; et 
fiait toujours la confiance cith 
Cali unanimement accordée. foe 

Egaletnent épris des diverssso 
daines qu'emprunte l'art de gutioos 
esprit ouvert aux inantfe'laibie 
nouvelles du progrès, il eelltrog 
à en répandre la saine reneige 
cette École meule, à laquelle bre' 
— se plaisait à dire se:,,des 
filières et ses meilleures el"tio, 
Nommé, a près de brillants Cuce.re 
en 1901, chef de la clinique cille 
gicale, et en 1903 chef des leasii e 
d'anatomie et de phystolele',,,e9 
consacra pendant onze ann'tiopv 
l'instruction des jeunes eue Log 
avec un désintéressenleeL' oirt 

ardeur et un succès dont ne saurait se perdre la 
IVIaltres et élèves furent gagnés par sa bonté soerteei 'fje 
serviabilité et la loyauté de ses procédée, et lui vouèreAtImieni 
cette époque, une considération et une amitié qui '- 

aujourd'hui l'arrét inique de la destinée. 
Dans les diverses situations on s'exerça son extraer elle 

activité, poussa à l'extrême le souci de la correCied0 
déàir du mieux-faire. Ses scrupules s'exaspéraient .les,tpierl 
souffrance lorsqu'il ne pouvait réaliser à son gré l'idéal '"" 
et de justice qu'il ne cessa jamais de poursuivre. io3" 

Une existence aussi remplie et aussi tourmentée eeee,, 
sourdement, en dépit des apparences, les plus belles litepi' 
cachées. Elle allait ambrer dans les affres d'un 
toyable et aveugle, qui, soudainement, avant tout e 
apaiseMent réparateurÉ, amena la crise fatale.  dem 

Urie paix infinie s'étend désormais sur les restes Irae, 
cette vie de labeur et de sacrifice. Que le deuil et raffle' 
cern el eti ont connu la belle intégrité et l'àpre 
le gage du pieux et dureble souvenir qui en suryt"i 
côhelation stlpreine d'une famille cruellement fraie:61e,, 
ses affections tee plue précieuses et les plus proforleàylied 
Chers enfants, qui en dies l'orgueil et l'espoir, vous ee-, 1.00;, 
rez 8UprèS d'une mère et d'une steur éplorées celui cle'lecer 
foyer toute attention et vigilance, et vous garderez Oie 



ri"."77(PERSECRETION - HYPERCHLORH  

Dose : Aprés les repas el ag moment des douleurs : Granulé :1 e. 	rate . Comprimés : 2 à 4 jusqu'a sédation 

HYPOSÉCRÉTION 	HYPOCHLORHYDRIE 	INSUFFISANCE 'HEPATO-BILIAIRE 
et se* consio 	 

morriounr. z,..nE 
arise : Adultes : Trente (mulles au début ou au miiieu des repas 

ATONIE 	AÉROPHAGIE 	f 

Entant,: 4 gouttes par année d'age el par 24 h. 

Littérature et échantillons : Laboratoires P. 
Spécialités exclusives pour le tube digestif. — 

Le plus 'vissant claolagogno connu 
dranulé soluble: Peptone sèche purifiée, Sulfate de Magnésie anhydre 

Dose : 3 c. d calé le matin i) jeun dans un detnimerre d'eau tilde 
(réduire d 2 ou d I c. à calé chez les hépatiques diarrhéiques) 

ZIZINE, Docteur en Médecine, Docteur en Pharmacie 
ti, Rue de  Capri, FARIS-Mie.  TI'lép. Diderot 28 96. 

PEP ODYISE ZIZITIE 
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LE NOUVEAII RO DES 'AUX 
r,v re-eorre 

v-ye 

2 h 
1/2 de Paris 

, 

, 

GRAND CONFORT 

ves 
— 

t.°‘* r...415err ee  %De.  ‘\‘ .0. ,p 0 

IMINZIMMIMMIMUMMUllielffl 

TRAITEMENT INTENSIF & DISSIMULÉ DE LA Inari 
LITTÉRATURE r5C ECHANTILLONS: J.GAUTIEI2, 24,Rue de Ponthieu _ PARI S 

DEUX SANATORIA  FRANÇAIS 
: SANATORIUIVI DES PINS, 1,111011E-IIEUVDON (Loir-el-Cher) 	A la Illoinagne: LES ESCALDES (I.400 m.), par ANGOUSTRINE(Pyr.-Or.) 

1:e pluS beau; 	plus 
ensoleillé des climats 

de montagne 

" chambres 

avec eau eottrante 

LERIES DE CURE ET SOLARIUM 

* A 

Lier 'beide 

Pavillon Pastelii 

Climat sédatif 
indiqué dans les formes 

aiguës. 

3 médecins résidents dont 
un laryngologiste. 

Pavillon Pasteur. 

PLUSIEURS SOLARIUMS 
Multiples galeries de cure 

— 
TRAITEMENT THERMAL 

pour les laryngites et cer-taines affections osseuses 

Le brouillard y esi inconnu  
Dans les nouvelles installations, 
• le enaxImum de confort, 

chambres avec cabines de 
toilette et salles de bains. 

ou puldionaires. 
LNSTALLATION 

TnieltiORADIOGRAPHEQUE• 
3 médecins résidents 

dont un laryngologiste. l'iscint - 200 In' eau courante sultu: eu§e. à J7, 
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ment son organisme n'a pu lutter avantageusement contre eele 

maladie qui le consumait lentement. Vialle a supParté Aa:05 

une douce résignation de cruelles souffrances. Sa famille,-ut 
sa douleur, à laquelle nous prenons la plus grande part, Ped 

se dire qu'il a vécu comme un honnête homme, corne 
bon 'médecin et comme un parfait chrétien. C'est le lall" beew 

témoignage que l'on puisse apporter à sa femule, qui ane 

pour lui Ume compagne pleine d'attentions ; à son frèr,e' 
nous estimons et qup nous 'aimons tous ; à ses enfants' 
n'oublieront pas les bons conseils que leur père regretté 

le 

a si-souvent don'nés. A n eiC 
Notre ami Visite aura certainement, dans un manie 

eur , la récompense qu'urresie si bien remplie lui aura 
ritée. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE D'INDRE-ET-LOIRf 

Séance du 1°' mai 1926. 
I p 

Présents : MM. Grasset, président, Chenouard, Manne ' Dt 
rier, Guichemerre, Magnan, Bardet, Marnay, 
noyelle, Gibotteau, Tillaye, Wegbecher, Petit, Voisin, ' 
Cosse, Lhopitallier, Dubreuil-,Chambardel 

COMMUNICATIONS 

Congrès de Madrid. — M. GRASSET rend compte du cflisei 
de pliériculture qui a eu lieu pendant les vacances d° "à de 
à M'adrid. Il fait part des observations qu'il lui a été d°,111,"esti 
faire au cours de ses visites dans les hôpitaux, les crec"not 
établissements d'assistance de la capitale espagnole. 11111,1éit 
enfin l'orientation actuelle suivie par les méthodes de e 
culture. „,n 0'1 

Le traitement du diabète sucré par l'insuline. — M• 
fait sur cette importante question une revue généra-
pour but de montrer: 

1° Les effets de l'insuline 
2° Ses indications ; 
3° La conduite à suivre dans la cure. 

n'est pas facile de résumer en quelques lignes neeaère' 
tion de cette iinportance. M. Denoyelle insiste Parthicimai„ 
ment sur l'emploi de l'insuline au cours du coma 
sur les diabètes consomptifs avec dénutrition, sur les '),-icell! 
des enfants, et 'donne des indications sur la conduite 
sur l'emploi de l'insuline chez les diabétiques ciliruenenicle 
La plus grande partie de cette conférence a trait à la eh-me, 
de la cure çlans les formes les plus habituelles du clia,",:use 

MM. VOISIN et LHOPITALLIER interviennent dans la chs" „ 
qui a suivi cette communication. 	 N ret 

Olite q,ronique. — Méningite aiguë. — M. Jean à/1J°' AtelAg 
porte une observation concernant une fillette de 12 ar1„5„.„-ler.d, 
d'un coryza banal en janvier suivi d'une otite à manri:5 
très frustes et enfin de méningite dans le courant l';'81",10 

La trépanation de la mastoïde fut pratiquée, 18 ider; 
dans le coma, sous anesthésie locale, alors gel, ded 
cinq jours le tableau clinique était au complet et que '; ele 
tat de la ponction lombaire montrait une lymphoeYtus- ,,d 
augmentation typique de polynucléaires. ise 

Une large brèche vers le cervelet d'unè part, et la el- cal 
de la fosse cérébrale moyenne sur deux centinlèle,e5,810,i 
permirent de déceler la présence d'un abcès extra-ati,:i4 
méningite séreuse. Un prélèvement de pus pratielll'arel)„ir 
pendant l'intervention a démontré qu'il s'agissait de ioes 

coque. Suites normales. En quarante-huit heures, 'epellà 
phénomènes : Kernig chien, de fusil, céphalée, vorni,5:-delp 
avaient disparu. Le 'liquide céphalo-rachidien éls,"de 
limpide et trois semaines après l'intervention la n'Oie id 
tait l'hôpital, guérie. sPlie 

Le docteur Jean MAGNAN saisit cette occasion Peu' e 

héritage sacré les vertus de travail, de dévouement et de bonté 
dont votre regretté père laisse à tous le douloureux et noble 
exemple. 

Discours du docteur Cosse. 

MADAME, 
MADEMOISELLE, 
MES CHERS CONFRÈRES JEAN, PIERRE ET ANTOINE 

VIALLE, 

AtIP nom du Syndicat médical et de l'Association des Méde-
cins d'Indre-et-Loire, j'ai la pénible mission d'apporter le su-
prême adieu à notre très regretté confrère le docteur Emile 
Vialle. 

La simplicité de sa vie et votre immense douleur, à laquelle 
nous prenons la plus large part et devant laquelle nous nous 
inclinons respectueusernent, ne permettent pas les longs dis-
cours. Aussi je me bornerai à vous dire le souvenir impéris-
sable que les confrères du docteur Emile Visite garderont de 
sa bonté, de sa loyauté, de smIroiture et du toujours souriant 
accueil qu'ils trouvaient prèi de lui. 

Sa vie si remplie par un labeur écrasant et son intarissable 
dévouement à ses malades resteront pour-nous un exemple et 
son nom s'ajoutera à celui de ceux dont nous conservons pieu-
sement la mérnoire parce/ qu'ils ont contribué, dans la plus 
large mesure, à l'honneur et à la bonne réputation du corps 
médical. 

\ u nom de tes confrères qui tous furent tes amis, mon cher 
\ ialle, adieu ' ' 

Discours du docteur Grasset. 

MESDAMES, MESSIEURS, 

Quand, jeudi soir, la triste nouvelle s'est répandue en ville, 
nous avons tous été péniblement surpris. Nous savions que notre 
coafrère, déprimé depuis qUelques mois, était parti dans la 
m)ntagne afin de prendre un peu de repos. Mais nous ne pen-
sions pas qu'un dénouement se serait produit aussi rapidement. 

En 1914 et 1915, j'ai passé plusieurs mois avec Vialle dans 
le Poitou, et, pendant nos tournées du conseil de revision, j'ai 
pu apprécier son zèle et son activité: Ces qualités existaient 
d'ailleurs atiss-si bien dans le service civil que dans le service 
militaire. Tous ses clients connaissaient son extrême complai-
sance, qui le poussait à passer auprès de malades graves de 
longues heures et même des nuits, quand il le jugeait utile. 
Ses ccinfrères n'ont jamais fait appel en vain à son dévoue-
ment. 

Lorsque à la fin de l'année 1925, au nom du bureau de la 
Société médicale, jé lui proposai la vice-présidence, j'ai trouvé 
chez lui une hésitation dont, à ce moment, je discernais mal 
les motifs qui ne m'ont] été expliqués que plus tard. Nous 
aurions pourtant été si heureux de le voir diriger nos débats 
scientifiques! • 

Visite consentait difficilement à s'avouer fatigué et il tenait 
à rester jusqu'au bout s-ur la brèche. Son fils aîné. après avoir 
soutenu sa thèse dans d'excellentes conditions, était venu pour 
le seconder, et il saura conserver les bons principes inculqués 
par son père. Son fils le plus jeune, qui est un brillant externe 
des hôpitaux de Paris, deviendra, nous n'en doutons pas, un 
praticien expérimenté. Sa fille, elle aussi, s'intéresse' aux ques-
tions médicales 5It particulièrement à la puériculture. Nous 
avons là la vraie famille médicale, telle que nos pères la con-
cevaient et telle qu'elle existe encore dans notre Touraine. 

Nous pouvions espérer que Visite, encore jeune, vivrait 
parmi nous pendant de nombreuses années. Malheureuse- 



Les résultats apportés dans ce travail justifient ce trai-
tement qui, depuis plus de deux ans, est appliqué à la 
maternité de l'hôpital Tenon par le professeur agrégé 
Metzger, et expliquent cette opinion que « l'infection 
puerpérale a une tendance naturelle à guérir ». 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

ÉDITIONS FÉLIX ALCAN, 108, boulevard Saint-Germain : 
Les Petites Maladies et leur Traitement, par Léonard WILLiArds, 

médecin de l'hôpital français de Londres, traduit sur la 5' édf-. 
tion anglaise et annoté par le docteur F. FRANCON, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. Prix : 25 francs. 
ÉDITIO1NS G. DOIN ET C", 8, place de l'Odéon : 

La Pratique chirurgicale illustrée, fascicule 9, 246 dessins 
d'après nature, par Victor FAUCHET. Prix : 40 francs. 

Bibliothèque des Grands Syndromes : les Syndromes car-
diaques (les rythmes de galop), par Ch. LAtirser et C. Pazzi. 
Prix : 32 francs. 

Etndes sur le tubage duodénal (l'épreuve de Meltzer-Lyon, 
l'alimentation duodénale), par R. DAM‘DE. Prix : 15 francs. 

La Gastro- Entérostomie (technique, indications, dangers), par 
V. P4UCHET, A. THIERRY. Prix : 30 francs. 

Les Feuillets du Pediatre, 1" série, par G. 13LECHMkNN. 
Prix : 10 francs. 

Maladies de la Prostate, par Georges LUYS. Prix : 90 francs. 
Traitetnent de l'Ulcère du duodénum, par l'ierre FAUCHET,' 

préface de V. Pauchel. Prix : 12 francs. 
Les Consultations journalières : les Reins, par G. SIGURET. 

Prix : 10 francs + 10 °/.. 
ÉDITIONS MASSON ET C", 120, boulevard Saint-Germain : 

Technique tles Prélèvements et des Biopsies dans la pratique 
clinique, par Robert DUPONT, ancien interne des hôpitaux de 
Paris ; Roger LEROUX. chef des travaux d'anatomie patholo-
gique à la faculté de Paris; Jean D'ALSACE, chef de laboratoire 
à l'hôpital Saint-Antoine ; préface du professeur G. Roussy. 
ÉDITIONS DES PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE : 

La Sensibilisation anaphylactique (asthme et coryzas spasmo-
diques, pathogénie et traitement) par Maurice Vaasier. 

Le Fondement physiologique des 'Instincts des systèmes nutritif 
neuromusculaire el génital, par Bjorg-Caritas THORIAKSON. 

Le PH intérieur cellulaire, par Paul REISS, docteur en mé-
decine. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
SAISON THERMALE 1926 

A SA1NT-NECTAIRE PAR LE MONT-DOR,,,. 
Service automobile en correspondance au Mont-Dore 

avec les trains express de Paris-Quai d'Orsay. 

Service de nuit. — Jusqu'au 29, septembre. — Paris-Quai d'Orsay, 
dép. 22 heures; le Mont-Dore. arr. 7 h. 36; Saint-Nectaire, arr. 9 h. 30. 

Voitures directes des trois classes. Wagon-lits entre Paris-Quai 
d'Orsay et le Mont-Dore. 

Service de jour. — A) Jusqu'au 25 septembre — Paris-Quai d'Orsay, 
dép. 8 h. 22; le Mont-Dore, arr. 18 h. 15 ; Saint-Nectaire, arr. 20 heures. 

Voitures directes toutes classes. Wagon-restaurant entre Paris-Quai 
d'Orsay et Montluçon. — Toutefois, du 1- juillet au 31 août, le train 
partant de Paris-Quai d'Orsay à 8 h. 22 ne comporte pas de voitures 
directes 1re et 2e classes Paris-le Mont-Dore ni de wagon restaurant. 
Ces voitures sont acheminées pendant cette période par le train 
rapide d'été indiqué en B ci-apres. 

B) Du 1" juillet au 31 août (rapide 1" et 2e classes seulement). — 
Paris-Quai d'Orsay, dép. 9 h. 46; le Mont- Dore,.arr. 18 h. 15; Saint-
Nectaire, arr. 20 heures. 

Voitures directes 1" et 2° classes. Wagon-restaurant entre Paris-
Quai d'Orsay et Montluçon. 

Billets directs et enregistrement direct dei bagages de Paris-Quai 
d'Orsay pour Saint-Nectaire. 
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. , 	f 
essIte de, vérifier automatiquement l'état des oreilles et 

‘i'inlastdides en présence de phénomènes méningés. 
ge,;,,termine en notant l'extrême rareté d'une guérison de ce 

Si l'on s'en rapporte aux statistiques qui montrent que 
pi",»Ilerventions pratiquées plus de vingt-quatre heures apres 
„,PPardion des signes méningés sont presque toujours ino-drantes. 

REVUE DES THÈSES 
ttud. 	— 
le, -Mir l'Infection puerpérale, thèse par le docteur r141-L°11iS NI MASSE, ancien interne provisoire des hôpitaux Paris. 	

AR T 
haeese originale où des idées personnelles sont appuyées s courbes de température nombreuses qui font de 
Inble un véritable album. tr • 
anetnent de l'infection puerpérale, pour l'auteur, eptheisillne dans une abstention quasi totale. C est une 

Itry-rn courageuse en une époque où on ne parle qu'in-1 
isLéientit)ns, sérums, vaccins, mais qui n'en est que plus 

fsasante parce qu'elle montre la prudente confiance 
ut accorder aux différentes méthodes de traitement 

P,„nfee,tion puerpérale. 
prati',' te détail, beaucoup de points intéressants pour le 

suppression complète des toilettes vulvaires à 
iteui se`inoneuse avant et après l'accouchement, celles-ci 
fielPlacées par un badigeonnage à la teinture d'iode 
Su 
PPression complète des injections vaginales avant Leciu,eheinent et dàns les suites de couches. 44,1'3,,ncher peut être répété assez souvent à condition 

l4'" 'ait aseptiquement et n'est alors nullement dan-
[141'; 

411111,8 ditéressante est la question de la rétention des 
,4114;leanes. L'auteur estime qu'il faut les laisser, car elles 
'4er ,`,,n,ent spontanément, et il est très difficile de les en-
i4t1""it à la main, soit avec une curette, dangereuse par rs. •eilr 
Ilssif; ensuite la question des rétentions placentaires. 
Urip''t, après l'accouchement, si l'on a le moindre doute 
Si; Pikenta, il faut faire un curage digital. 

4q,;!1, contraire on ne soupçonne la rétention que vers le 4C,Iende jour, alors que l'infection est déjà déclarée, il isse'a'4°8lenir et ne pas curetter pour ne point ouvrir les 
hIlion,,111 sanguins et lymphatiques. Deux des obser• Nt- raPportées tendent à confirmer cette opinion, qui , bhee,Peadant un peu révolutionnaire. 
'41').;„s 'es suites de couches, l'auteur insiste d'une part 

el)ortance de la vessie de glace mise préventivement 
Iti't61.11s à la suite d'un accouchement dystocique on 

NyloUteux, et d'autre part sur le soin que doit "L,i4tIrte de l'état de la vessie pour qu'elle ne se laisse pas 
il faut au besoin répéter matin et soir le cathé- ilki aseptiquement pratiqué. e  s 

r1tion ette partie qui traite essentiellement de la pré.- 
selt.`,1:1e l'infection puerpérale, l'auteur arrive au trai-

t,' .er°Prement dit, qui, pour lui. consiste à appliquer 
1:Its \,:c,e sur l'utérus, de la bouillie lactique sur les. 
t,laeu julales, et à pratiquer un abcès de fixation. Il ne 
j'utliitu,l'as celui-ci comme un traitement électif, mars 

t1,11 adjuvant, ne causant par ailleurs aucun pré-
tl'n'tuts'8.ta femme, a' l'inverse de bien des médications. La 
qi;illei:.e°ndaire de l'abcès, faite quelques jours après 

`t, ul);1,en, d'après une technique minutieusement de- 
ego beaucoup la convalescence. 



• 
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Thérapeutique pratique 
La nouvelle oxygénothérapie par le Salvoxyl.. 
Le traitement d'un grand nombre de maladies par l'oxygène 

est maintenant à l'ordre du jour. Jusqu'ici l'oxygène n'avait été 
employé que pour des moribonds, ce' qui était véritablement 
un contresens, puisque personne (et les médecins moins que 
les autres) n'ignore que l'oxygène est le gaz vital par excel-
lence. , - 

La cause de cet emploi peu fréquent dans le passé est due à 
ce fait que les praticiens n'avaient à leur disposition aucun 
inoyen pratique d'obtenir instantanément de l'oxygène en 
quantité suffisante pour utilipation valable. 

Pendant la guerre, certaines sommités médicales, parmi les-
quelles le professeur Sergent, se servaient de l'oxygène en 
ballon commercial. Cet oxygène, la plupart du temps chargé 
d'impuretés, ne pouvait donner que des résultats peu encou 
rageants, ses possibilités d'action physiologique étant presque 
nu Ites. 

Aujourd'hui, il existe un appareil simple, robuste, ne pré- 
sentant mienne espète de difficulté de maniement nt de 

danger ; qui produit instan- 
% tanément, en tout lieu, suivant 

les nécessités pathologiques, 
un oxygène absolument pur, 
neuf, dont l'action biologique 
est portée au maximum. Il 
s'agit de Pappnreil mis récem-

ment à la disposition des praticiens 
sous le nom de Salvoxyl. 

L'efficacité thérapeutique de cet 
oxygène est considérablement plus 
grande que celle de l'oxygène du 
commerce, beaucoup plus grande 
aussi que celle de l'oxygène que 
l'on obtient instantanément par 
d'autres procédés et qui contient 
des impuretés (soude, potasse, etc ) 
nécessitant un lavage et une épura-
tien du gaz avant son emploi. En 
effet, l'oxygène, lersqu'il est produit 
depuis -Iongternps, oti encnre lors-
qu'il est lavé nu épuré, n'est plus 
de l'oxygène neuf, car pendant cet 

intervalle et au cours de ces 
opérations, il s'est combiné en 
partie avec les différents corps en 
contact avec lui et a perdu de ce 
fait la plus grande partie rle la 
valeur oxygénatrice. 

Description d e la trousse Sal-
voxyl. — Cette trousse contient : 

Le générateur Salvoxyl, 
le dispositif pour inhala-
tions, le dispositif pour 
injections comprenant : 
trois ballons de 200, 100 et 
50 centimètres cubes, avec 
canules d'injection et bou-
chons, aiguille, fils de dé-
bouchage, ainsi que les 
joints et rechanges néces-
saires. 

Deux cases sont en outre 
réservées pour placer le 
contenu de deux boîtes de 
produits génératburs Sal-
voxyl. 

Des ballons de 300 et 500 
étre livrés en supplément.  

rs d 
Une boite de produits Salvoxyl contient : un nee-,10 0; 

12 doses de liquide générateur et un tube de 12 blees,P;:ou 
cateurs (soit de quoi faire au moins 100 grandes pie' 
1 2 inhalations) 

la Avet une simple dose de liquide 
générateur(intervalle entre u n grand 
et un petit trait ou inversement) et 
un bloc provocateur, on obtient 
environ 2.500 centimètres cubes 
d'oxygène naissant Salvoxyl, c'est-
à-dire de quoi faire une dizaine 
d'injectionsde200centimètrescubes; 

) prix de revient : quelques centine' 
par injection. 

Efficaeité immédiate et incompa-
-, 	rable. 

2° Avec une dnuble dose et dee 
blocs, on obtient environ 5.000 cen- 11' 

géviliaécrearmare  tsiatnivèotxreysi, cduobnest idi'nohxaytgaètnioen napirsosel bvloid 

rera aux malades l'euphorie Datil" 
relie que des doses massives d'oxygène 
ordinaire ne peuvent réaliser. 

Génération. — Mettre dans le réservoir, 

ent précis où le ballon cesse de présen un 
tervdes1 

Dévisser en tenant la canule entre deux doigts' Gi 
sur le plat de la canule, Placer l'aiguille sur le cône 

Opérer ensuite comme °,.'„„ 
pour tnute injection 11J,I 
mique et en pratiqua;;00. 
légènrhea iparteiosistiso. n_su rvlies5Dra "1(311 

lbautet euurr_cdoonsiepuler t. A.srettregl`:reseotre,res+ 

flèche de l'inhalateur 
30, ou 40, ou 50, dente.; ifit, 

pôrtion d'oxygène put 'dit P." 

(dde'eaipnr)és les indications 

L'inhalateur étant 13,18eetle 
une narine, le malaue801 
profondément en aPP1), 
peu sur le levier. A-
l'inspiration, cesser u,":,icel 
esuxpitierer bien à fond, e' 

QUELQUES onsxavs • 
RESSANTES. 	

oit," 
gène neuf Salvoxyl Patio 
pcigrruéa.eils.edncontenor un intérêt ti)-sd 

ment sans éprouver l' annegPo el sils te Pl srilline;abbmitleir.yeeessnditipet;:oeb::::::: 

7411es-unes mil il 

bientôt quatre ans, géode delicult 
e torpide : 11, C., , 53 	itêle"" an.si, en tra,_,eur d 010 Tuberculos 	• 

vtneon droit, ne dort plus, 

Trousse Sal OS yl fermée. 

Trousse Salvoxyl ouverte. 

centi-mètres cubes peuvent aussi 

bien vidé au préalable : 
Une dose de liguide générateur et un 

bloc, s'il s'agit d'injections, ou deux doses 
de liquide générateur et deux blocs, s'il 
s'agit d'inhalations. 

Revisser à bloc le *distributeur sur le ré-
servoir. 

Placer constamment l'ensemble en posi-
tion verticale. Si l'appareil chauffe trop, 
refro:dir le réservoir dans l'eau froide. 

Injections.— Visser le ballon choisi (par 
sa canule d'injection démunie de son bou-
chon) sur le distributeur. Serrer légère-
ment le joint. Remplir le ballon en 
appuyant à petits coups sur le levier jus-
qu'au mom 
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TMITEMENT DES TUMEURS 
SOUS LEURS DIVERSES FORMES 

EPIThELIOMAS 
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ECMANTILLONS MEDICAUX 
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Pour une FAIBLE DÉPENSE 

LA TROUSSE SALVOXYL. D pr, „tir 
injections et inhalations 11)'4:::),<_-1Le 	'1\1* Je 1\T  SAN el".' 

E InIE 7' ENFIN, 	TO US LIE US, A. TO UT MOAIENT 

pPatique réguliez-3e et EFF1e7XeE  

de l'OXYGÉNOTHÉRAPIE 

irreiltir"rxt «. : Tuberculose torpide, asthme, emphysème, pneumonie, broncho pneumo- 
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané- 
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des 
nouveau-nés. 

Prix da la trousse SALVOXYL D, complète : 

336 FR. Franco • pour la France 'et les Colonies, 

ree L\S ne 7VONS détail le'es 
el 2 boites de produits SALVOXYL (200 à 800 injections ou 24 inhalations) 

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS : 

Un prix réduit spécial : 290 francs franco 
sera consenti jusqu'au 3t août (:30 septembre pour les colonies) 

toute commande adressée (en se référant de la GAzETTE) directement à la Société LE • SALVOXYL, 
rue La Fayette, PARIS (X°). et accompagnée de son montant en nn chèque, mandat ou chèque postal, 

0-97. — Pour  l'Algérie-Tunisie.  lames conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke,8, rue Arago, Alger. 



inhalations d'oxygène Salvoxyl, faites deux fois ,par jour, lui 
rendent le sommeil, suppriment l'anhélance , diminuent 
l'expectoration, cela depuis bientôt 
quatre mois ; plus d'amaigrissement, 
retour des forces, le malade peut tra-
vailler. 

Emphysème avec dilatation des 
bronches : M. B..., vieil emphysé-
mateux, ne peut se remonter à 
la suite d'une congestion puImo. 
paire ; il doit renon- 
cer à tout travail, 
dyspnée au moindre 
effort, accès de to ux. suffoca-
tions, perte du som meil. 

Ces piqûres de 200 centi-
mètres cubes d'oxygène Salvoxyl, répétées tous les deux 
jours, lui ont rendu le sommeil, les forces, une respiration 
tendant à la normale; il a repris ses occupations après six 
injections de 200 centitnètres cubes tous les deux jours. 

Albuminurie : M. J.... 19 ans, n'a pas le souvenir de maladies 
de l'enfance ; atteint au début d'août 1925 de céphalée violente, 
d'cedème des jambes, d'asthénie, l'analyse des urines décèle 
une quantité d'albumine de 7 grammes par litre 1 1 

Le 30 octobre 1925 : première injection de 300 centimètres 
cubes avec régime déchloruré et repos. 

Le 2 novembre 1925 : céphalée très diminuée ainsi que 
Pcedème, nouvelle injection de 300 centimètres cubes. 

Le 4 novembre 1925 : céphalée de nouveau moins accusée ; 
le malade, qui était venu à la consultation en voilure, vient à bi-
cyclette, oedème très diminué, plus de dyspnée. 

Le 6 novembre 1925 : céphalée dispIrue totalement, plus 
d'essoufflement,,cedème à peine sensible. 

Après la sixième injection, le malade n'a plus ni céphalée, 
ni cedème, ni dyspnée. Le bruit de galop a disparu depuis 
longtemps ; albumine : 0,25. M. J qui a fait régulièrement 

/les 5 kilomètres qui le séparent de son docteur, a faim 
reprend son métier de maçon dès le 15 décembre. 

Anémie cérébrale : 111-° Q..., mère de famille, très fatiguée 
par plusieurs maternités successives, présente des troubles de 
mélancolie aiguë allant jusqu'aux idées de suicide. 

Une série de dix injections de 200 centimètres cubes d'oxy-
gène Salvoxyl par injection tous les deux jours a procuré à sa 
malade, d'abord la disparitioù totale de la céphalée, le re-
nouveau des forces, le retour à l'état normal des fonctions 
cérébrales; plus d'idées noires, plus de mélancolie. Cette obser-
vation date de trois mois et la malade, qui n'a pris aucun 
médicament, n'éprouve phis aucun trouble et vaque à ses 
occupations ménagères sans fatigue, sans ennui. 

Nous reviendrons incessamment sur cette intéressante 
question de la nouvelle oxygénothérapie, qui est à l'ordre du 
jour et qui passionne les sommités médicales du monde entier 
en raison des surprenants résultats qu'elle 'obtient dans tous 
les états morbides aigus ou chroniques ayant pour cause ou 
pour effet un défaut d'oxygénation avec toutes ses néfastes 
conséquences.' 

Écnos 

Cours d'endocrinologie du professeur Sicard. 
Le professeur J.-A. Sicard vient d'inaugurer à la faculté de méde-

cine un court nouveau sur rendocrinologie. Il a traité de la ques-
tion opothérapique n-tédicale par le produit des glandes thyroïdiennes 
en particulier, hypophysaire etc... et aussi de l'endocrinothérapie 
chirurgicale par l'application d'es greffes testiculaires, ovariennes, etc... 
suivant les méthodes élaborées au Collège de France par le doc-
teur $. Vororioff, qui font, on le sait, l'objet clp nombreuses études 
et applications à l'étranger, où renseignement dét greffes des glandes 
endocrines est pratiqué du reste du haut de plusieurs chaires pro-
fessorales, principalement e,n 

Le professeur Sicard, dans de lumineuses leçons, écoutées par uq 
nombreux public d'étudiants avides de s'instruire des recherches 
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't nouvelles, a su à la fois montrer la belle initiative de son asPrl • 
cheur, en même temps que faire une mise au point pleine de P 
sion et de sagesse. 

La leçon a été illustrée par des images des 	
et's 

Pézard, par les projections des coupes histologiques Palles '00 
gallinacés gre-e,,ar I 

professeur Retterer sur des greffons des singes prélevés sur l'ha 
des photographies d'animaux et d'hommes greffés et des .",11e,sk, des 
matiques de la technique opératoire de Voronoff selon la Pe''' 
cription donnée par Dartigues. herdee 

Il faut féliciter le professeur Sicard de faire connaître les ree--cie. 
et  les applications faites pour la première fois en France, afir'40 
pêcher qu'il n'arrive, comme presque toujours, que les r',(010 
scientifiques ne reviennent en France avec la couleur ale 
d'originalité de l'étranger. 

Association d'enseignement médical 
des hôpitaux de Paris. 

• 

A COli 
Le docteur 	Le Noir fera du 19 au 24 juillet une série .e e 

férences de thérapeutique digestive, tous les matins à 10 heur 5 
/demie, salle Aran. 

t de' Programme : traitement de l'hyperchlorhydrie ; traitemelt A4ales, 
cère gastro-duodénal ; traitement des sténoses gastro-due'"(roilt 
traitement de l'atonie gastrique et des ptoses abdominales; 
ment des gastro-névroses ; l'hygiène des dyspeptiques. 

Se faire inscrire salle Aran. 

. 

Section des voyages de « Bruxelles médica 
Prochaines croisières. 

, rgoaglig 
Les Canaries au départ d'Anvers, avec retour par yo0 

ou le Maroc. — A la demande de nombreux confrères, 11°11„'„are 
pu mettre au point une croisière au départ d'Anvers et du %DO: 

Aller : Anvers, le Havre, la Pallice, Bilbao, Vigo, Porto, las ' ,eale• 
Retour au choix : A) las Palmas Alméria (Espagne), ear' 

B) las Palmas, Casablanca, Tanger, 'Marseille. 
Le départ d'Anvers est fixé au 31 août et le retour à 	I 

mace'lleP 

20 septembre. 
Le prix médical de ces tickets maritimes est de 26 I i vrems asit.teer,7,108:;■ 
Le voyage d'aller s'effectuera à bord du paquebot 

Compagnie des Chargeurs réunis ; le retour, suivant qu'Il '0101' 

tuera par l'Espagne ou le Maroc, par le Plata, des Transports 
times à vapeur, ou par un bateau de la Compagnie Paquet,' A Or 

, Le séjour aux Canaries sera de six jours en utilisant la Yole 
le retour ou de trois jours erf utilisant la voie B. 	Lies1; 

L'escale au Havre permettra la visite des environs : Roue''.•re 
Deauville ; l'escale de Leixes-Porto, la visite de cette derla 
et des rives de l'embouchure du Douro ; l'arrét à las Palnaaa, urse 
de la Grande et de la Petite Canarie, ainsi que plusieurs eec 

Le retour A et l'escale d'Alméria (port de Grenade) pereettee 
fragmentaires. 

rentrer par l'Espagne. 
De plus, il est possible de prolonger de cinq jours, salis le tilt 

ment, le séjour aux Canaries et de reprendre à las Palmas „ Cet' 
doza, le 21 septembre, pour être à Marseille le 25 septembr". 
combinaison permet la visite en détail de tout l'archipel. 

Le retour B peut être* interrompu à Casablanca Pencia,°. 
dix jours, ce qui rend possible la visite d'une partie cal 
Marrakech, Fez, Rabat, Tanger. dr° den 

Croisières des ports de France. — Trois croisières teffibreo, 
quinze jours auront lieu dan% le courant d'août et de seP,Jacq'es 
bord des paquebots suivants : Céphé, Ville-d'Amiens et Cap-Sainf';000 
au départ d'Anvers, Dunkerque ou le Havre, pour Bordeaux, "- 
et Marseille (Tanger facultatif). Prix : 1.800 francs 

/13" dis Croisières en Orient pour étudiants. — 
Deux croisière' fdaS,,, 

pour étudiants de toutes facultés sont organisées par la C° 
Fabre au prix de 1.800 francs (voyage A) et 2.100 francs etisale;( 

- Itinéraire : Marseille, Alexandrie (le Caire), Jaffa (Je el 
Beyrouth (Baalbeck, Liban), Smyrne, Constantinople, Athèrle5' 
(Palerme), Naples, Marseille. 	 es. eoll 

Le voyage A quitte Marseille le 30 juillet et dure 26 1°-,-„0 cal 
Le voyage B quitte Marseille le 26 août et dure 30 joli"' 

d'un arrêt de cinq jours en Sicile). 	 t 
1,,zeffletjhoe 

Les prix ci-dessus comprennent le ticket maritime, le 'yet 
cabine de seconde et la table, vin compris. Ces voyages se -„,,°,.;t1°„0- 
des beaux bateaux de passagers Braga (A) et Sinaïa (B). Un .res.,11$0 
taire comprenant : chemins de fer, hôtels, restaurants, pourra da'Aii 
a éte établi pour la visite de toutes les escales et environs • dopas 
pour la croisière A et 75 dollars pour la croisière B. Lac- 

% 

Hdpital Saint-Antoine. 



Tri LL Seine 102.980. 

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

RACHITISME - ANÉMIE DIABETE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

3 
'formes 

d'égales activités 

Fosfoxyl Pilules 

Fosfoxyl Sirop 

Fosfoxyl Liqueur (diartZues) 
Dose moyenne par 2I heures 
8 pilules ou 2 cuillerées à dessert, 

Laboratoire Carron, 89, rue de 
Saint -Cloud, Clamart (Seine). 
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SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 
• 

cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne constipe pas. — iGroû.t délicieux 

, 

aliMentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 
ctive la. sécrétion. la.ctés 

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

10130-JUGLANS 
Extra.i.t. de INToyer Iodé 

1411es'e"-- 0,01 d'iode pur elassimilable, le plus actif des Extraits loclotanlliques 
I4Mplace toujoun4 i'lluile de foie de Morue 

• 
'1e8 de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- 

flaires, Affections de la Peau, Faiblesse. Anémie 
rants 10 à 20 gouttes; Adultes : 30 à 40 gouttes par jour 

dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 

PHOSPHARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

Reconstituant général du Système nerveux, Neurasthénie. 
Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité 

Deux cachets par jour avant les repas. 

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU1 21, rue Michel-Le -Comte. 
Vente en gros : 	 NI0ItilkIVICI, Auray (Filorbihan). 

R. C. Lorient : 2.338 
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' A Châteauroux, sur Montluçon et Tours ; 
A Argenton, sur la Châtre; 
A Saint-Sulpice-Laurière, sur Busseau-sur-Crense ct le Dorat. 

CH'EMIN DE FER DE PARIS A ORLÉAN 

ÉTÉ 1926 
LE PINISTiIRE 	AUTO-CAII 

CIRCUITS AU DÉPART DE QUIMPER 
Dll ler JUIN AU 30 SEPTEMBRE 

informe que ces deux voyages sont accompagnés d'un guide et d'un 
directeur de voyage et que les sommes d'argent que les familles 
voudraient mettre à'la disposition çles jeunes gens peuvent lui être 
confiées. Brochure explicative illustrée et très détaillée sur demande 
à l'adresse ci-dessous. 

N. B. - Vingt-cinq places seulement sont *.à la disposition de 
Bruxelles médiczl. 

Renseignements généraux. - Tous les renseignements eoncer-
nant les trois projets ci-dessus doivent être dernandés, en se réclamant 
de a Bruxelles médical », directement au Service des Croisières médi-
cales internationales (Office belge C. F. Navigation), 29, boulevard 
Adolphe-Max, à Bruxelles. 

A la mémoire du professeur Le Double. 
Tours, le 1" juin 1926. 

MONSIEUR ET ClIER COLLEGUE, 

Plusieurs anciens élèves du professeur Le Double se sont réunis en 
vue d'étudier le moyen de mettre en état la tombe du .regretté pro-
fessetir de l'école de médecine de Tours. 

Cette tombe, depuis 1913, été laissée dans Io plus complet aban-
don. 

Ils ont décidé de vous proposer de -placer sur cette tombe une 
pierre funéraire sur laquelle sera inscrit le nom de Le Double. 

Le prix de cette pierre pourra s'élever à environ 2,500 francs. Nous 
pensons que cette somme pourra être réunie facilement par sous-
criptions entre les anciens élèves et les amis du professeur Le Double. 

Une fois la tombe remise en état, son entretien sera confié à la 
municipalité de Tours. 

cuitiez agréer, Monsieur et Cher Collègue, l'assurance de nos 
sentiments distingués. 

DROCAULT, HglIREU'IL-ClIAIIIIBARTAIL, HOUSSAY, 
FAIX, LEBAS, MAURICE, Roi'. 

P.-S. - Prière d'adresser les souscriptions à l'un des signataires 
de cette lettre ou à l'école de médecine de Tours, boulevard Ton-
ne11,1, Tours. 

	aLINI■ 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ÉTÉ 1926 
LE TOUR DES COTES DE BRETAGNE EN AUTO-CAR 

Voyage en cinq journées de Vannes.à Dinard et vice versa 
du 7 juin au 19 septembre 

Départ de Vannes les dima'nches 13 et 27 juin et ensuite tous leS 
dimanches et de Dinard lés lundis et 21 juin et ensuite tous les 
lundis jusqu'au 13 septembre. Itinéraire dans le sens Vannes-Dinard : 

le jour : Vannes, Sainte-Anne-d'Auray, Carnac, Lorient, Quimperlé, 
l'ont Aven, Concarneau, Quimper. 
, '2' jour: Quimper, pointe dti Raz„ Audierne, Douarnenez., Quimper. 

3e jour : Quimper, Locronan, IVIorgat, Guimiliau, Saint-Thégonnec, 
Morlaix. 

. 	jour : Morlaix, Lannion. Ploumanach, Perros-Guirec, Tréguier, 
Paimpol, Saint Quay, Saint Brieuc. 
/ 5° jour: Saint-Brieuc, Val-André, cap Fréhel. Dinard. 

Prix (lu transport pour le parcours total Vannes-Dinard ou vice 
versa : 450 francs. 

Les billets sont mis en vente à Paris à la gare du quai d'Orsay et 
à l'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, 
ainsi qu'a la gare de Vannes. 
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AstaionATION DEs RELATIONS DE PARIS AVEC nOUltDOS, 
LIMOGES ET MONTLUÇON. — RÉTABLISSEMENT DU TRAIN 

EXPRESS 57 (TOUTES CLASSES) SUR LEVIOGES ET EXTENSION 

DE SA PÉRIODE DE CIRCULATIOX, 

Le train 57 sera mis en marche tous les jours entre Paris-Quai 
d'Orsay et Limoges du 1" juillet au 1 septem,bre inclus, les samedis 
et elles de fête, du ,29 mai au 26 juin inclus et du 11 septetnbre 
au 2 octobre inclus, les 30 octobre, 24 et 31 décembre ainsi que les 
samedis veilles de Pâques et de Pentecôte. 

Paris - Quai (l'Orsay 	départ 13 h. 
Vierzon    arrivée 15 h. 57 
Limoges 	- 	19 	24 

Principales correspondances assurées : 
A Vierzon, sur Tours, Romorantin par Villefranche-sur-Cher, 

Bourges, âlontluçon, Cosne, Saincaize et Argent, ainsi quie pour 
toutes les gares comprises entre Vierzon et Limoges; 

Cincuir I (tous les jours). -L-- Départ à 8 li. 4.5, retour vers 18 1'. 
15 

Prix du transport : 40 francs, 
Plozevet, Pont-Croix, Audierne, pointe du Raz, Saint-elle 

(chapelle), Confors, Douarnenez, Locronan. 	 , c,. r icie 
CIRCUIT II (ieS lundi, mercredi et samedi). - Départ à 8 h. 40, 

Locronan, Sainte-Marie-du-Menez-ilom, Morgat, pointe des Pe' 
vers 18 h. 45. Prix du transport : 45 francs. 

Camaret, le Faou, Châteaulin. 	 , ur el 
CIRCUIT III (les jeudi et dimanche). - Départ à 8 h. 45, re1° 

18 h. 45. Prix du traniiport : 40 francs. 	 I , we, 
' Châteauneuf du-Faou, Saint-lierbot, Huelgoat, Real-les-1r 
Pleyben. 	 ,. rers 

CIRCUIT IV (les mardi et rendredil. - Départ' à 8 li. 4.5, T'eu' 

Pont-Aven, Quimperlé, forêt de Pont-Calleek, Ixeruasciede
II 19 h. 15. Prix du transport : 55 francs. 

CIRCUIT V (tous les jours). - Départ à 43 h. 30, retour N'ore 18 b 4 
Fliouet, rochers du Diable, Quimperlé. Rosporden. 

Prix.du transport : 23 francs. 	 ' 	 i l'elle 
Locturly, phare d'Eckmühl, Saint.Guénolé, Penmarch. Pori-- ' ,di 

• CIRIIT VI (lous les jours.. - Départ à 13 h. 30, retour 
18 h. 4,i. Prix du transport : 25 francs. 	 , „ I 

Bénodet, Beg-Meil. Fouesnant, Concarneau, château de KerY-le 
Prix spéciaux : circuits I, V, VI et un autre au choix : 125 fess 

pour les 6 circuits : 210 francs. 	 re de 1,1' 
Pour tous renseignements et billets, s'adresser à l'agen- I sii" 

Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, à Paris( ?le 
auto-ears de Cornouaille, 10, boulevard de Kerguelen, à Quhltienle 

Il existe également au départ de Quimper (d'avril à septere"' Os' 
service de canots automobiles pour la descente de l'Odet, la 
jolie rivière de France. 	• 

Pour tous renseignements, s'a.dresser aux transports marinai° 
Cornouaille, 44, quai de POdet, à Quimper. 

Laboratoire A. GIRARD., 48, Rae d'Alésia - PA 
lodotanniques 

`VIN GIRARD 
	

Phosphates 

Scrottile 

SIROP GIRARD 
	

LYMPHATISME 

Rachitisme 
ENGORGEMENTS 

GRANULÉ GIRARD GANGLIONNAIRES 
Faiblesse Générale 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 

NUCLÉO-FER 
ailules à CLIO nueléinate 

de fer 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

ABSORBE les GAZ 
Désodorise l'Epiderme 

BROMHYDROSES 

ti 60'#' AFFECTIONS 

DE L'EPIDERME 
légères 	Onctions roa--° 

R. C. seine 	32.°2s 
Le Gérant : H. AuBuGEb.j..>", 
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5 - 26.42719. TOMS, Imprimerie Tourangelle. 20-22. rue de la Pré. e 

cote' n 
(14') 

BIOPHORINE 
Eola Glycérophosphate° 

CASEOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

FLOREINE 
Crème do toilette 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ÉVITE 
LES VOMISSEMENTS 
Combat la Constipation 

tee 
ADULTES: 2verres 

par jour• 	0100 

bouche. 

MÉDECINE INFANTILE:ho 
1 à 3 ouillarée° 

selor te 

ADULTES : 3 à 4 cuiller 
café par Jour' 

Eli 

ADULTES : 3 11' 4 ceiliel 
café par 

/AU= : 4 à 6 Peljej 

jour. 

1 cuill. à eafé à 2urepee 
à bottee 

toi 

and« " _tu spic 


