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E BACTERIOPHAGE DE D’'HERELLE

Par le Docteur Pavr. HAUDUROY,

Chef du Laboratoire de Bactériologie 4 la Faculté de Médecine de Paris.

g
Yy ;::;l_“'el‘te, faite par d’Hérelle, il ya quelques années, | avait un peu négligés. _Déj;‘l des faits d'une imporlar.lce
%hage, est une des plus importantes de la mé- | considérable se sont révélés grice a 'étude plus altentive
Oy Oderpe (). des chercheurs. Nous marchons & I'heure actuelle de sur-
¢y mt,ﬂencﬂns i peine, A 'heure actuelle, 4 en voir | priseen surprise et notre étonnement, j’en suis convaincu,
oy o et %l est certain que d'ici peu de temps une n’est pas prés de prendre fin. ’ P
Dy Nceptions que nous avons en immunologie, en Qu est-ce done que 1?-' baclérlophag?‘i’ (’est un principe
Iy ingsue méme seront modifiées. Cette révolution | qui Possn-de les propriétés de la maticre vivante, qui est
 dio, de nos connaissances n’est pas le seul mérite mvmb'le..ﬁ[trant et qui lyse in vilro certaines bactéries.
el all\fe_rte du bactériophage : un courant d’idc¢es Son invisibilité est absolue: jamais onn’aréussi & mettre
5o o Pris naissance, certaines techniques de labo- | en évidence dans une émulsion de bactériophage un élé-
Wy, uont améliorées, les savants regardent avec des | ment organisé. Les méthodes de coloration les plus fines.-
\_ 'taux » des phénomdnes que jusqu'alors on | les microscopes les plus puissants échouent et tous les
2 essais tentés sont restés sans résultats.
_lo. : 1l g e Le bactériophage filtre, c'est-i-dire qu'il est susceptible
. rém:r“‘;:;“_zﬂ}u‘““lwﬂ_ faite & la Soci¢lé de Médecine de | de traverser les bougies de porcelaine (type Chamberland
; er 1926, On trouvera une étude compléte du bacté- 3 . . P
par exemple) ou les filtres de collodion. Cette filtrabilité

_"udaus le livre de d’Hérelle (Massop, édit.,1921), soil dans / ;.
N Ty (Le Francois, édit., 1928). est une conséquence de son extréme petitesse. Elle permet
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de le séparer des cellules bactériennes visibles el c'est par
filtration qu’on isole le bactériophage des produits qui le
contiennent, Il partage cette propriété avec un certain
nombre d’autres germes tels que ceux de la vaccine, de la
rage, de I'herpés, etc...

Son caractére principal, celui quinous permet de recon-

naitre sa présence, est la lyse de certaines bactéries. Ajou-
tons a une culture jeune de bacille dysentérique, par
exemple, quelques gouttes de bactériophage : portons le
mélange a I'étuve & 37°. Apris quelques heures, la culture
microbiennc a disparu complétement. Le tube louche est
devenu clair et il est impossible de mettre en évidence,
par quelque procedé que ce soil, un seul germe. La lyse
est totale, absolue.

On connaissait d’ailleurs en bactériologic d’autres phé-

nomdcnes semblables i celui-ci: la lyse du pneunmocoque
par la bile (phénomeéne 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
a linfini. Ajoutons par exemple de la bile & une émulsion
de pneumocoques. Ceux-ci vont disparailre. Reprenons
quelques gouttes du mélange el ajoutons-les i une autre
émulsion de pneumocoques : un éclaircissement partiel se
produira peut-étre. Recommencons une troisicme fois
cette expérience: rien ne se produira — ce qui sc com-
prend facilement, la quantité¢ de bile introduile élant in-
suffisante pour provoquer la lyse.

Avee le bactériophage, il en cst tout autrement. A partir

d'un premier tube oli le phénomdne s’est produil, il est
possible de produire en série, i I'infini, le phénoméne.
Une goulte de la premiére émulsion lysée en détruira une
seconde, une goulte de la seconde une troisiéme, cle... On
a pu réaliser ainsi des milliers de passages sans arrét, sans
qu’a aucun moment le phénoméne diminue d’intensité.
C'est Ia une propriété curicuse, surprenante au premier
abord, mais qui, nous le verrons. est facile a comprendre
cependant.

Le bactériophage posséde bien d’autres qualités sur les-

quelles je n'insisterai pas. Je dirai simplement qu’il peut
s’adapter a des conditions de vie primitivement néfastes :
c’est un caractére important que seule posséde la matitre
vivante. Il peut aussi assimiler en milieu hétérogéne,
c'est-a-dire faire ce que font tous les &tres vivants. La lyse
a l'infini de bactéries est la preave que le bactériophage se
régénere: il le fait aux dépens de la substance qu'on lui
donne i « manger », substance staphylocoque, substance
bacille dysentérique, etc..., qu’il va transformer en subs-
tance bactériophage comme le mouton transforme en
« substance mouton » I'herbe du pré.

Adaptation, reproduction en série, assimilation en mi-

lieu hétérogéne sont les propriétés fondamentales de la
maliérevivante. Le bactériophage les posséde : pourquoi
cerlains auteurs ne veulent-ils pas que ce principe soit un
étre 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 ase convaincre mutucllement, chacun
tenant ses raisons pour les meilleures. Je pense cepen-
dant, comme d’Hérelle, que le bactériophage vit, qu'’il est

semblable en tous points aux ultra-virus (hell‘Pf"‘; 1§
cine, etc...) et que, si I'on refuse la vied 1'un dB“"ge_ -
on doit la refuser i tous, ce & quoi personne né 5?“ M
pense aussi que c’est parce qu’on ne le voit pas 4% yee]
I'assimiler & un « ferment » d’une nature spécial® el
prits sont tout imprégnés de cette pensée qué A Al
peut dtre sous une autre forme que sous la forme bl
visible ». I'n dehors d'un protoplasma, d'uné memﬁ 8
d'un noyau compact ou diffus, que nous pOﬂ‘m
étaler, colorer, voir, rien de vivant. Il suffit d¢ rn
un instant pour voir combien cette notion est fﬂ"s’ ¥
finiment petit ne s’arréte pas i la limite de nos »
copes et lier la vie i la taille des étres est pour le
imprudent. Nous avons d'ailleurs depuis pet A __,,. .
absolue que des étres vivants et visibles peu\*elltgm, i
une forme invisible et faire retour enfin & 12
sible.

*
LI

Maintenant que nous connaissons les princip® :
priétés du bactériophage, voyons oi on le trou¥e =g
wole il joue en immunologie ot en thérapeutidi®
mieux faire comprendre ces phénoménes assez 0
je prendrai 'exemple d’une maladie o 1’on con”
le rdle du bactériophage: la fiévre typhoide. 4
Chaque jour, depuis le moment ot le malade ’es, :
prélevons un peu de ses selles, mettons-les & inCU™ g
du bouillon stérile et filtrons & travers une boug‘Fibw ,
berland. Le filtrat ne contient pas de microbes ¥1°
nous allons chercher & savoir s'il contient du ol
phage. Pour ce faire, nous allons en ajouter fl‘,ﬂnﬂ |
goutles & une émulsion de bacilles typhiques V' q
porter le toutd I'étuve : si le phénoméne de 1ys® :e I
plit, c’est que le filtrat de selles du malade (les Selap
mémes par conséquent) contenait du bactériOPhseup_ -
que cela est possible, il faut mettre le filtrat de Pl
présence du bacille méme du malade isol¢ par !
ture. fai” o]
n faisant celte expérience, on observe 1es dind
vants: pendant toute la période aigué de la ma L |
ne trouve pas de bactériophage dans les selles: 2™ il
période de défervescence commence, le princif® b
apparait. 11 disparait quand elle est finie. En u? P
a coincidence absolue entre 'amélioration, la 8% 1o
la présence de bactériophage. Bien plus: si, dan®
de la maladie, on voit, comme cela est fréquent, "n“a.
défervescence momentanée se produire, on trouY i |
ment-13 du bactériophage. I1 est évident qu'il B¢
que d'une loi générale, chaque cas étant un €43
lier. de
J'ai pu, complétant en cela les observations ot
relle, mettre en évidence le principe lytique dansm 1
des typhiques. Les hémocultures positives 0% = 7]
faites dans la fi¢vre typhoide et particuli¢remen g,
riode terminale contiennent toujours du bactériof e
On ne peut qu’'étre frappé de la coincidenc®
qui fait que dés que le bactériophage appaf-"ir'. il
selles du malade, on voit son état s’amélierer. Y *



AcRrothérapie fpécifique
deyr ANEMIES (Carnot) §
ﬂacgps'ngOU|es ﬁIB)%u - autres emplots
de 10°"de Sérum pur du Serum de Cheval =
HEMORRAGIES (PEWeill)
PANSEMENTS (R.Petit)
|  e——C—

Sirop ..Comprimés i
de sang hémopoctique CONVALESCENCES
ola

" ANEMIES
TUBERCULOSE  etc.

2] RUE pAUMALE_PARIS



— 550 —

liaison entre les deux fails ou s’agit-il'd'une simple coin-
cidence? La destruction des microbes in vitro par le prin-
cipe lytique incitait & penser que ce dernier jouait vérita-
blement un réle dans la guérison de la maladie. J’en ai
apporté la preuve absolue en faisant A plusieurs reprises
I'observation suivante : on fait chez un typhique une
hémoculture, on la porte & I'étuve. Elle est positive. On la
laisse 4 Iétuve quelques heures de plus : elle devient néga-
tive et il est possible d’en isoler un bactériophage an tity-
phique trés actif. Pendant ce temps, le lendemain méme
du jour ot I'on a fait 'hémoculture, le malade fait une
défervescence brusque, passe de £0° 4 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 & ce qui d’autre part se passait dans
lorganisme: & 'action du bactériophage qui, d’un coté
comme de l'autre, amenait la disparition des bactéries.

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

Si I'on admet que le bactériophage joue un role dans
I'immunité, il vient immédiatement & la pensée qu’il peut
&tre utilisé comme agent thérapeutique.

D’Hérelle a fait les premiéres applications dans la dysen-
terie, dans certaines maladies animales, dans la peste, etc. ..
Ces expériences n’ont pas semblé attirer immédiatement
I'attention des chercheurs ; elles ont méme, dans certains
cas, ¢té infirmées, mais ont requ, 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 & bacille de Shiga: dans toutes, il avait obtenu,
aprés absorption du bactériophage par la bouche, une
amélioration rapide se manifestant par une diminution
des symptomes généraux, une moins grande fréquence de
selles el surtout, fait capital, par la disparition du bacille
de Shiga dans les matiéres fécales. \

Ces essais ont été confirmés de la facon la plus éclatante
qu’il soit possible. Un savant de I'institut Ostwaldo-C ruz,
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 méme fait sentir aprés
quatre ou cinq heures; la répétition de la dose amena la
guérison des cas qui avaient résisté & la premiére attaque.

En présence de ces résultats, I'institut Ostwaldo-Cruz
décida de faire des essais sur une grande échelle ; on pré-
para du bactériophage actif contre les bacilles dysenté-
riques et 'on distribua gratuitement ce médicament aux
médecins. Au moment ot da Costa-Cruza publié les résul-
tats de cette expérience, dix mille malades avaient é1é
raités. Les résultats obtenus furent parfaits et « son

: : 2 4tal 00
différents cotés, et 'on trouvera un exposé de 1’618t

action, dit-il, surpasse celle des autres agents, 1 %
compris, car, la plupart des fois, Ies's.ympt‘:f'ﬂnegrdJ
considérablement en quatre & huit heures, et l¢ ."'
entre en convalescence aprés vingt-quatre & quardi®
heures». Le docteur da Costa-Cruz m’a dit lui-’méme.
I’heure actuelle on n’employait plus d’autre theraP"{:n
contre les dysenleries bacillaires et que la p!‘éP’“l‘.‘ﬂ'
bactériophage était devenue, au Brésil. une orgail®™
officielle.

Fiévre typhoide. — Beckerich et moi-méme - ¥
traité, les premiers, des fidvres typhoides avec l:f :

riophage. Les résultats que nous avons obtenus "
bons; la guérison s’est produite assez rapidement’
il faut le dire, elle n’a jamais eu la netteté de
I'on observe dans la dysenterie. g
Nos résultats furent confirmés par MM. Charles
fils. Azerad et Delarue, par M. G. Smith. i
Il est malheureusement difficile de se faire une oP
sur la valeur thérapeatique du bactériophage anb ]
ficvre typhoide. On peut, en effet, 4 chaque "‘s,!
trouver en présence de chutes de température qU " il
imprudent d’attribuer a telle ou telle médication
leurs, & coté de résultats favorables obtenus, jai 0%
et le professeur Violle & Marseille en a vu aussi, ;
absolus. A quoi sont-ils dus ? Nous ne le savons P”:‘
ce parce que nous nous servons mal du remade qu’ |
avons entre les mains, que nous ne savons pas i
quer au moment favorable? Est-ce pour d’autres
que nous ignorons encore ? : . iooh
Le bactériophage ne donnant jamais de maﬂt]]e.
serait désirable que l'on fit, sur une large é‘{hee- ;
essais : on arriverait peut-étre, de cette fagon, i srlﬂ y
une opinion et l'accumulation des cas pel‘m"’téds
savoir si, oui ou non, le bactériophage est un rem
cifique de la fiévre typhoideé.

Infections a colibacille. — Beckerich et Hau
ont traité les premiers cas d’infections urinaires L,
cille avec le bactériophage. Les résultats obtenus .
excellents. Ils ont été, d’ailleurs, largement confi

est le reconstituant idéal par la
médicamenteuse qui en fait le f0°%
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n’est pas un de ces médicaments comme il y
en a tant qui, sous l'influence d'une réclame
intensive et a la faveur d’idées régnantes,
jouissent d’'une grande vogue pendant quelques
années pour tomber bientdt aprés dans Poubli.
La Phytine est, au contraire, a Popposé des
. produits de cet ordre : c’est une préparation
qui a subi I'épreuve du temps et dont le
'. succés actuel nc¢ repose que sur les résul-
b/ tats cliniques réellement acquis et controlés.

Trois formes : cachels, granulé, comprimes.

iy,
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de cetle thérapeutique dans la thése de mon éléve Dalsace
(these d= Paris, 1925).

On voit la plupart du temps, lorsqu’on applique le bac-
tériophage 4 un malade atteint de colibacillurie aigué, Ja
fitvre tomber, les symptomes cliniques s’amender et le
colibacille disparaitre des urines. On observe aussi des
¢checs absolus.

Infections a staphylocoques. — Bruynoghe et Mai-
sin, les premiers, ont traité des infections staphylococ-
ciques avec le bactériophage. Gratia, Barbassa, Mouret,

Gougereau et Peyre, Camus, Dalsace et moi-méme avons.

confirmé les premiers résultats obtenus par ces auleurs.

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

On ttouvera dans la thése de Camus, faite sous ma
direction (thése de Paris, 1926) une série d’observations
qui sont particulitrement convaincantes : dans les cas de
furonculose, par exemple, on voit les furoncles se Nétrir,
se vider aprés la premiére ou la seconde injection, et la
guérison des lésions, parfois tiés importantes, survient en
quelques jours.

Peste. — D'lérelle a traité cinq cas de peste bubc-
pique. Il a injecté directement du bactériophage dans le
bubon, & deux reprises différentes, et, le lendemain de la

. premiére ou de la seconde injection, le bubon disparais-»

sait et le malade entrait en convalescence.
Ces résultals oat ¢été tellement nets que le gouverne
- ment égyptien a demandé A faire un essai sur une grande
behelle et, & I'heure actuelle, tous les cas de peste gui pour-
raient apparaitre dans ce pays seraient traités par le bac-
tériophage.
Il est bien probable que, dans cette maladie comme
dans la dysenterie, les premiers résultals de u’lérelle
seront largement confirmés.

h S

Maladies animales. — Dans un certain nombre d'in-

fections animales telles que la typhose aviaire, le barbone
des buffles, etc... d'Hérelle a fait des essais el a oblenu
des résultals excellents sur lesquels nous n’insisterons pas.

Mode d'appliecation dua baetériophagoe

T pour in thérapeutigue

Lie mode d'application du bactériophage pour la théra:
peatique est extrémement simple.

Dans les infections 4 colibacille,

‘bacille pesteux, ete... on fait an malade dewr injections de
- bactériophage actif ¢ontre e microbe cause de Ia maladie.
. Chaque injection est de 1 & 2 centimétres cubes el on Ics
fait & vingt-quatre heures d'intervalle,

On ne doit pas faire plus de deux injections (trois au maxi-
mum. On risquerait, en effet, de sensibiliser Te malade
comme on sensibilise des animaux quand on 1es vaceine
avee du bactériophage.

Ces injections sont Liites sous 1a peai (4 Jjamais dans les

a staphylocogue, &
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veines (on pourrait faire une exceplion dans le cas dep’
monie pesteuse ol cette injection serait peuk
capable de sauver le malade). Ces injections s0us d&
n’entrainent jamais, quand elles sont bien faites, *
lion générale, on n’observe ni frissons, ni éle\'at;r-
température (quelques dixiémes parfois) et le §et
'on peul constater dans un certain nombre de
parition de sueurs dans les heures qui suivent 1'% X
c'est d’ailleurs 14, & notre avis, un signe fa‘“’““
réaction locale n’existe pas avec le bactériophage &%
bacille. On en observe parfois avec le bacléri?Ph“
staphylococcique ; elle se réduit, dailleurs, & W€ Hy
rougeur autour du point d'injection, et un Pe“mn
leur dans le membre, qui ne dure que quelques 500

Dans certaines infections, telles que les ini'ectlolé |
bacillaires et typhiques, il est nécessaire de n::OII'I"_£|
injections sous-cutanées par I'absorption de hﬂ‘z"é"'lgi "
par la bouche et instillations vésicales. Ces absorP i
instillations peuvent étre répétées i plusieurs FF
cing ou six fois sans inconvénients ; elles né
jamais lieu a une réaction et elles compléten L
ment qui a élé commencé par les injections sous-¢ il

Il sera toujours bon enfin de porter le prim’JIP‘BL1 g
au voisinage du foyer infectieux. On en mettra qu ol
gouttes dans un anthrax, on fera un pansement 8%
riophage. : ] o

De quel bactériophage faut-il se servir dans

Lo ol

microbe du malade. . __'

Dans la dysenterie, il semble que presque to‘%ﬂ;
cilles dysentériques soient lysables par la souch'i)a'
tériophage dont on se sert & 'heure actuelle. it
infections staphylococciques, on Lrouve de_wmm
temps des microbes résistants. Dans les infectlonsu
cillaires ou typhiques, cetle éventualité est beauc® ™ g
fréquente et il est nécessaire, avant tout traiteme?™ It
ler le microbe du malade et de voir si le bactet5
qu’'on va lai appliquer est capable de le détruire:
donner 4 un malade un principe lytique qui ne et
lyser son germe, c'est aller au-devant d’un
devra don¢ faire un essai au laboratoire : sile o
phage ne lyse pas le microbe, on devra essayer® ..
sa virulence par des passages successifs et de préP
quelque sorte, un auto-bactériophage. "

Le principe lytique que 1'on injectera devra ér® 5
tement vérifié au point de vue de sa stérilité, NOW g
signalé antérieurement la possibilité de cu-!tﬂf'."
daires aprés la filtration et on comprend qu:ﬂ By _
injecter au malade de telles cultures secondaires- i
séquent, le principe lytique devra avoir subi dﬁ 10
tions nombreuses et seul un spécialiste est ¢aP
bien préparer un bactériophage. glle

La technique parait simple au premier abord. ®ig
en effet: mais il faut connaitre toutes les mdf'l
phénomene; il faut savoir quels sont les in o '
peavent survenir. On a publié des observall® (i
lesquelles il s'était produit des incidents qui étaie®
] testablement dus & une mauvaise préparation du®”




gy Enfin, je ne saurais trop m’élever contre le fait

g ;certains.p_ays, des industriels préparent du

0 llitp age que j’ai eu entre les mains : I'activite du
AR ils livrent aux médecins est inexistante.

I&!O‘“l des contre-indications aux applications du

?hage;) Laquinine, sous toutes ses formes, semble

. 2ction du principe lytique ; on devra donc ne pas

o ' 4ux malades pendant le traitement. Il sera pru-

8l de s'abstenir de tout antiseptique, car nous ne

48 encore si, dans certains cas, ils ne peuvent pas

1€ action sur le bactériophage.

: T"aitemcnl des abedés du foie.

Ue‘meslion présente pour nous, Frangais, une im-
Mo‘“f{(lhdaire, en raison de la rareté des cas que
g ¢ inﬂ a observer. Au reste, deux rapporteurs seule-
tq: '°0t désignés : 'un, Dominici, de Sassari ; 'autre,
s @'Alexandrie.

nn;“?lm bornerons donc 4 exposer rapidement les
doit gl.le?. que la discussion a mises en lumicre.

8L Istinguer deux sortes d’abeés du foie :

dbegs pyogéniques, qui, eux, doivent étre sygté-
*Ment traités chirurgicalement. Toutefois, con-
€ les distinguer en abeés uniques et abeés mul-

' ahcé% uniques seront traités par I'ouverture et le
gﬁ dl.l f() ycr_ % L]

ety multiples présentent un traitement plus dif-
leg T lequel le drainage est indispensable.

la&bces amibiens. L’emploi de 1'émétine a trans-
e au‘eCl'mique. A Theure actuelle, on peut soit se
gy traitement médical pur par 'émétine associée &
_Médicaments, ou bien pratiquer une ponction
" a'°e associée au traitement médical. Ou enfin le
“1¢ chirurgical proprement dit, avec I'emploi de

Weéutique des tumeurs cérdébrales.
8t iy i
! hm“hle de souligner'importance de cette-question
g 9elle six rapporteurs avaient été désignés. De
e‘t le rapporteur frangais.

visagerons un peu longuement les conclusions
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Tout ¢ce que nous venons de dire sur le phénoméne de
d’Hérelle et sur le bactériophage nous montre de quelle
importance est cette découverte. Elle commence & peine a
&tre connue, ses applications pratiques sont peu nom-
breuses encore ; mais on sent quelle voie immense s’ouvre
4 Dactivité des chercheurs, et les médecins trouveront
dans ces recherches de laboratoire des armes nouvelles
contre la maladie.

IMPRESSIONS

SUR LE A

COngrés international de chirurgie de Rome
(Suite el fin.)
Par E. MARQUIS,

Professcur & I'Ecole 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 I'hémorragie et la turgescence du cer-
veau. ;

b) Anesthésie. — L’anesthésie locale doit étre systéma-
tiquement praliquée. C'est une des garanties les plus sé-
rieuses contre le shock.

. ¢) 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 artére 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
boutrer avec du catgat comme on faisait autrefois, il -
est préférable de le bourrer avec un fragment musculaire.

d) Opération én un temps. — On a eu tendance & préeo-
niser '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 certains une
technique qui a priori surprend. C'est ainsi que Hans Brun
(Lucerne) laisse apres la section du volet osseux une cer-
taine pause, au cours de laquelle l¢ malade peut boire et
se reposer, et dont Brun profit pour renouveler tout le
matériel opératoire. b

e) Trépanation. — %'il est indispensable de pratiquer
avec une extréme douceur et une grande lentcur toute
manipulation cérébrale, il faut par contre gagner du:
temps dans I'ouverture de la boite cranienne ; d’oli la né-

2
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cessité d'user de linstrumentation mécanique, dont la
plus parfaite & I’heure actuelle est sans contredit celle de
de Martel.

f) Ouverture de la dure-mére. — 11 importe de n’ouvrir
la dure-mére qu’apres 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 extréme douceur en assu-
rant I'hémostase au fur et & 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, de 'occipi-
tal ou du temporal,

h) Suture de la dure-mére. — La suture élanche de la
dure-mére 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-mére, on peat y sup-
p'éer soit avec des morceaux d’aponévroses. soit avec des
lambeaux graisscux,

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 hémi-
craniectomie et, & travers cette large briche 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 40 °/,, et de 65 °/, en moyenne
pour la fosse postérieure.
¢ « Les résultals éloignés de guérison définitive sont de
Ry P

Si I'on veut apprécier les différences suivant la nature
dela tumeur, on le pourra en se reportant 4 la statistique
de Sargent (Londres) :

« 1. Gliomes :

« 1° Frontaux : 42 cas avec 3 succes réels;

« 2° Occipitaux : 12 cas avec un demi-succts;

« 3° Post-centraux : 32 cas, dont 6 vivaient encore
vingl-deux mois aprés 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 aprés F'interven-
tion;

« 50 Cérébelleux: 25 °/. de succes.

« II. Endothéliomes :

« 1* Ablation de la tumeur : 19 succés sur 31 cas;

« 2° Décompression : 3 succés sur 10 cas.

« 1II. Tumeurs cérébello-pontives :

« Sur 38 cas, 9 survies de quatre ou cing ans au moins.

« IV. Tumeurs de la région piluitaire :

« Résultats encourageants, »

*
L

Ce fat pour les chirurgiens francais une étude I
ressante, car, il faut I'avouer, si, dans le cance
rus, les statistiques et I'expérience des I"rangais ont S
neltement supérieures a tout ce que les auteurs ratels
ont rapporté, par contre, dans la chirurgie de la ra% g
apparaissons considérablement en retard. C'est P2 e
nous nous étendrons un peu sur cette questions ¢
inspirant du remarquable rapport de mon am! *.
des statistiques américaines et italiennes. Ces statl-”__u'
furent pour nous impressionnantes. Pour n’en citer T
exemple, nous donnerons celui de ce chirurgien &
cain qui rapporta 142 cas de splénectomie.

Suppression de la rate. — Il faut d’abord &
persuadé que 'ablation de la rate n’a aucune réPerGu n
ficheéuse sur I'organisme. Sans doute, la splénec™
provoque bien de la lymphocylose, de I'éosinophill®®y
I'hypoglobulie. Mais ces phénoménes sont passage™
suppléance fonctionnelle de la rate est assurée Pl
moelle osseuse et les ganglions lymphatiques-
que, de I'avis de tous les rapporteurs, la rate n’f’-"t
dispensable 4 la vie, et que la splénectomie, bie? o |
fonctionnellement, est compatible avec une existe?™
male. :

Technique. — Quelques principes seulement
d’étre mis en lumiére. La position cambrée REC
I'incision transversale large, avec débridement &
latéral, réunissent le maximum d’avantages. '

I’hémostase doit étre parfaite. Il faut tenir l‘J"’mp-'
la friabilité des vaisseaux; d’ou la nécessité de P™y
séparément la ligature de l'artére et celle de la "‘3“’%"’\.
ces ligatures doivent &tre pratiquées avant l'ablal®
I'organe, pour faire une ectomie & blanc. 4

Indications. — Les indicalions dela splénecwmw gt
nombreuses. C'est le point le plus important d o83
tion, nous y insisterons donc longuement.

I. LiistoNs TRAUMATIQUES. — Dans les rupturé
plaies delarate, le tamponnement et la suture ne 57"
plus trouver que de rares indications. Sans doul® gff
les plaies trés limitées, la suture faite avec de tre
catgut peut s’employer, mais de plus en plus 09 i
la splénectomie. oy

1. Ectopie. — Une rate mobile sans complf"atl
commande pas la splénectomie. Celle-ci ne doit &
tiquée (ue si 'ectopie de la rate détermine des 2%, g

D’autre part, si la rate est pathologique, clest 8
ment la splénectomie qu'il faut faire. o &

I1I. SpLENoMEGALIES I1NPECTIEUSES, — a) ADC J ol
niques. — 11 faut distinguer les abcés multiples, q° j
mandent l'ablalion de la rate (intervention pa on-- '
cile quand existent des adhérences), et les abcd$ .. :
pour lesquels on aura recours & la splénectomi¢ &=
supialisation. 16

b) Taberculose de la rate. — La difficulté cons'® i
le diagnostic. Mais, sitOt posé, il faut, de méme %=

g ol



I
t':]:‘*’al‘culomze rénale on pratique la néphrectomie, prati-
g ;‘ﬂﬂ tarder la splénectomie.

%&Nénomégaﬁe malarique. — La splénectomie est in-

'Miculdans les complications comme ptose et torsion du
e.

kph'ms"hémomﬁ:u,\up:s uimopATHIQUES. — Ge chapitre est

Ny fécond de la chirurgie splénique. Il mérite une

) Ig; toute particulitre. ;

by, "€ Chronique hémolytique. — L’indication est abso-

" Précise. La splénectomie donne habituellement la
) o3 complte.

Nu”"”ﬂura hémorragique. — L'indication est encore

ey Ormelle. La splénectomie conslitue le seul traite-

i C2Pable d’entrainer la guérison compléte de I'affec-
- Cette intervention, qui commence seulement & étre

”ée%ée en France pour cette affection, semble &tre ap-

0 Mal}n grand développement. :

:quné adie de Gaucher. — La aussi, elle est nettement

™ ® et ses résultats seront d’autant meilleurs qu'elle

*

d) fis Précoce. _ _ . :
g rucff_mws. — Elle n’est ici applicable qu'a la leuce-
il "ORique au début, dans de bonnes conditions géné-
A "anﬂ_ manifestations hémorragiques.
: an:'iﬁmmfm,\}:ms CI‘RRHO'I"IQUES. e Maladie de Banli.
iy, 8 les premiére et dt?uxieme penodes de c_ett'e mala-
L hﬂlsl‘p énectomie consmue_]e traitement de c}lmx. Dans
eme période, sa réalisation est soumise & deux
a -'-“Dpons  la premiére, c'est que le malade soit en état de
gy, POter; la deuxitme, c’est que les adhérences per-
i encore sa réalisation,
' NEopLAsyES DE 1.4 RATE. — Il ne peut &tre ici ques-
1Ue des n¢oplasmes primitifs. Les sarcomes sont les

My
'_hmi:re‘ments‘ Ils réclament indubitablement la splénec-

e Kystes pe 1a RatE. — Que ce soit des kystes
. ques, des kystes dermoides, hématiques ou

u*‘la Splénectomie est rarement indiquée. C'est & la
Plalisation qu’il convient de recourir.

| ) !
_ v:&“ sont, dans la chirurgie de la rate, les notions
;_."Nim. €S pour beaucoup. Elles sont susceptibles de mul-
‘"‘-‘tﬁrﬂa’une facon considérable les interventions faites sur
% ne.

- :

i,

fo £25=

Epilepsie incksonienne.

Laq;
t:,“s‘fmision de cette question m'a procuré une Veri-
- Mlisfaction personnelle. Au congreés de Strasbourg,

en 1921, elle était & I'ordre du jour, et ses rapporieurs
avaient nettement préconisé lintervention dans la trés
grande majorité des cas. = |

Mon ami Roger et moi avions été trés 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 succes. Mais, s'il s'agit de
cicatrices cérébrales, deces cicatrices qui plongent comme
un coin, profondément, dans I'encéphale, I'opération nous
semble rarement indiquée. On ne voit pas en effet 'intérét
de substituer & une cicatrice traumatique définitivement
constituée une cicatrice chirurgicale dont on ignore
quelles seront la profondeur et 'étendue précises. »

Or, Leriche (de Strasbourg) a bien insisté sur ce point
que ce qui produit '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 déclanchées par des variations
hrusques de la circulation cérébrale et correspondent i une
hypertension de liquide céphalo-rachidien, C’est pourquoi
nous avons, dit-il, & notre disposition deux trailements
contre I'épilepsie jacksonienne.

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

Le second, trailement palliatif, cherche & maintenir
chez les jacksoniens un état d'équilibre du liquide céphalo-
rachidien, soit & l'aide d’injections intra-veineuses d’eau
distillée, soit par I'ingestion de solution hypertonigue, Ce
traitement peut donner des résultats intéressants.

L
¥ %

L’assemblée générale a décidé que le prochain congrés
se tiendrait dans trois ans & Varsovie. Nos amis polonais,
qui savent loujours 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 congres fit présidé, non pas par 'un d’eux, mais
par un chirurgien frangais. Et c’est une des gloires de la
chirurgie francaise, le professeur IHartmann, qui par ac-
clamations a ¢16 nommé président. Si bien qu’en 1929,
sur la Palogne devenue enfin libre, Allemands et Francais
combattront, cette fois cdte a cdte, pour le salut de
I’humanité,

TRAITEMENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVAL

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARI

FARINES MALTEES JAMMET

el ARISTOSE - CEREMALTINE - ORGEDSE - RIZINE - GRAMENOSE - AVENDSE, ETC.
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Gacao & I'Orgéose, ete.
Brochure et échantillons sur demande, M* JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS
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sur le feetus vivant

Par le Docteur ANSALONI,

Médecin accoucheur de la Maternité de Blois,

Professeur du Gours départemental d’accouchement.

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

Le fait est reconnu depuis longtemps, puisque Mauri-
ceau (dans son Trailé des Femmes grosses, 1668) s’exprime
ainsi & ce sujet : i

« Quand I'enfant vient le cul devant, aussitot que le chi-
rurgien connait quece sont les fesses qui se présentent les
premiéres, il ne doit pas les laisser avancer ni engager
dans le passage, car il serait difficile qu'il vint de la fagon,
a moins qu’il ne fit petit et la voie fort large. S’en étant
donc apergu de bonne heure, il repoussera le cul si faire
se peut et énsuite, ayant glissé la main le long des cuisses
Jusqu'aux jambes et aux pieds de I'enfant, il les aménera
tout doucement I'un aprés J'autre hors de la matrice, pre-
nant bien garde & n’y pas faire trop grande contorsion ni
aucune dislocation, aprés quoi il tirera le reste du corps
de la méme fagon que s'il était venu les pieds devant. »

Deux siécles plus tard, le professeur Pinard conseillait
lui aussi, dans les mémes cas, labaissement prophylac-
tique d’un pied, et indiquait une technique spéciale pour
Yy parvenir facilement.

On a donc reconnu depuis longtemps que 'accouche-
ment en siége decomplété mode des fesses peut étre dysto-
cique. Lest-il aussi fréquemment que peuvent le laisser
supposer les conseils impérieux de Mauriceau et la mé-
thode, établie ensuite par le professeur Pinard, de 1’sbais-
sement prophylaclique d'un pied »

Des statistiques présentées par le professeur Fieux (de
Bordeaux), dans une étude publiée en 1913 sur 7 Abaisse-
ment prophylactique du pied dans la présentation du sitge
décomplété mode des fesses, peuvent étre résumées par le
tableau suivant (ces chiffres proviennent des observations
de primipares ayant accouché en si¢ge décomplété mode
des fesses, soit 4 la clinique Baudelocque dua professeur
Pinard, soit & la clinique Tarnier du professeur Bar, soit
dans le service du professeur Fieux).

“Enfants décédés

accouchemenls spontands,

Clinique Baudelocque :
Primipares avec présentation du siége dé-
complété mode des fes:es L]

avec intervention .
Entamlatdacadds. oo 0 e o Faianiest B0

Clinique Tarnier:
Primipares avec présentation du sidge dé-

complété mode des fesses 34

—_ — avec intervention .
Enfants décédés .

Service du professeur Fieux (de Bor-
deaux) :

Primipares avec présentation du siege dé-
complété mode des fesses

Primipares :

14

......................... I

TOTAD e IS el | 92 83

N. B. — Parmi ces 9 décés d’enfants, 3 sont survenu$ spl“ 3

. . 'i'
En somme, sur 92 primipares accouchant en P

lion du siége décomplété mode des fesses, il a fall?
intervenir — et ces 92 cas ont donné 9 décas d'enf® s

Si 'on veut bien réfléchir que ces 92 accouche™ it
sont passés dans des services d’accouchement des’ |
dirigés, on est bien obligé de conclure : la présentd™
sitge décomplélé mode des fesses chez les prim‘p?‘,a /
chose grave pour I'enfant. I‘tﬂ:rscmnv.ellement,j'flr,rl i
mémes conclusions si je consulte les feuilles ¢ o
tion de la maternité de Blois ou mes souvenirs: s_a §
cas dystociques de celte présentation pour lesquels! )
demandé par des confiéres. !

Aussi, j’avoue que, ju squ’a ces derniers temps 5 st
dérais comme tout i fait indésirables ces sortes 4@
tation chez les primipares.



diminuer les risques de mort de I'enfant, il faut,
ction s'impose, qu'elle soit rapide. Or générale-
£lle est lente A cause de la difficulté des moyens de
2 du fotus qu’il faut employer. En présence
uchement en présentation du sitge décomplété
8 fesses chez la primipare, le médecin ou la sage-
'0nt le droit d’espérer une expulsion spontanée de
nt. Si Jes bruits du coeur sont bons, ils attendent
b liemment que le sitge descende sur le périnée et
. :9350 antérieure apparaisse a la vulve. Bien que le
S8t €1é lent, les choses en sont 1a depuis une heure,
Beures, mais peu 2 peu les douleurs s'espacent, le
1€ progresse plus alors qu’il est visible depuis un
m{e{nps. Les bruits du cceur faetal se sont modifiés,
Olrintervenir. (N'oublions pas que j'envisage sur-
e 028 de primipare de laille moyenneou pelile el de
AW, sans étre volumineuzx, n'est pas pelit.)
Yagin est distendu au maximum par ce sitge des-
46t coincé dans le canal génital.

b 0ve entr'ouverte, au point qu’on reconnait le sexe
' i, g’applique exactement sur les fesses ct les

#0Ssible d'introduire la main pour abaisser un pied
" 80tendu, I'abaissement prophylactique du pied, trés
].:lP;l théorie, n’a pas ¢l exécuté, ce qui n’est pas
Juab]e)
.re.Xlraire ce siége, il ne reste done plus autiliser que
“Clions inguinales avec les doigts. Est-ce aussi facile
A le parait, puisque le sitge est 14, sous les yeux,
0 trés accessible?
n'-ld?a d’abord introduire nn index dans le pliingui-
o lieur, encore assez élevé, derriére le pubis. C’est
1efois jmpossible ! Si, impatienté, on essaie d’at-
) pli inguinal postérieur (quelquefois plus acces-
deea premiéres tractions sur ce point auront pour
faire remonter 1a hanche antéricure plus encore
€le pubis, ou il sera plus impossible de l'atteindre.
t’tenlalives réitérées d'introduction des doigts en
0 arciére, retardent l'extraction définitive. En
s contusionnent et blessent la vulve, détermi-
vent une déchirure dela commissure posiérieure,
I'amorce d'une plus importante au moment du
et des fesses. Tout cela est dong lent et, pour
faille, aprés lesiége sorti, exécuter la manacuvre
8 relevés et celle de Mauriceau, 1'enfant a des
,_?‘e succomber.
" Application de forceps serajt-elle plus rapide?
Yons que le forceps sur le sidge n’est pas admis
HE ;] faudrait que le diamétre bi-trochantérien flit
S¥epse (dos en arriére) et non en antéro-postérieur,
Cela arrive généralement dans ces sidges dysto-

*f un Jacs dans le pli inguinal antérieur? Alors on
la méme difficulté que pour y introduire l'index
®Me petard dans 'extraction. Or, avant tout, il faut
our sauver l'enfant ! :

g "8tre trouvé moi méme un certain nombre de
"M Prises avec ces difficultés de extraction du siége,

=]
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je medécidai il y a peu de lemps (dans un cas dont je relate
plus loin obseryation) & me servir d'un crochel.

Au moyen de ce crochet, placé comme je vais I'indiquer,
Pextraction du sidge fut tellement simplifide et rapide (sans
le moindre traumatisme pour l'enfant) que je n’ai pas
hésité & m’en servir depuis, toutes les fois ou j'en ai ew
I'occasion.

J'avoue que je regretle bien d'avoir respecté aussi long-
temps le velo absolu prononcé trés nettement et impérieu-
sement dans les services d’accouchement, aussi bien que |
dans tous les traités et manueis, d’obstétrique.

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

- tion, sont d’accord pour proscrire formellement ’'emploi
du crochet dans 'extraction du siége décomplété mode -
des fesses (1), si le feetus est vivant. ‘ .

Les citations indiguées ci-conire prouvent I'unapimité
des accoucheurs les plus éminents et des traités les plus
classiques & condamner I'emploi du crochet. B '

Il y a peu de temps, dans ce méme journal (Gazelle mé-
dicale du Centre, 15 octobre 1923), mon excellent collégue
Boivin, chef de clinique & Ia malernitéde Tours, dans une
étude fort intéressante sur la Conduile a tenir dans la pré-
sentalion du sidge décomplété mode des fesses, s’exprime
ainsi, en parlant de I'extraction :

« On essaiera de substituer aux tractions digitales les
{ractions par d'autres moyens (lacs, forceps), mais surtout
pas de crochet qui est traumaltisantet peut créer des déchi-
rures graves ou des fractures de cuisse du fetus. » :

Malgré cette interdiction si nette de I'emploi du crochet
par tous, je m’applaudis d'y avoir eu recours dans les
trois cas des observations suivantes :

OpservaTioN I, — Mm® X, de Blois, primipare, 32 ans, laille
moyenne, sicge décomplété mode des fesses, & terme. Accanche
chez elle, assistée par une sage-femme et surveillée par un mé-
decin. "

Début de la dilatation le 25 aoil & 6 heures du matin (mem-
hranes rompues prématurément). Dilatation compléte le

(1) « Lorsque le sibge décomplété mode des fesses est retenu dans
I'excavation, il ne faut pas avoir recours anx lacs, aux crochets donb
on se servait autrefois : ce soni des moyens dangereur qui peuvent
produire des Iésions an niveau du point ot ils sont appliqués (plaies
cutandes, fracture du fémur, du bassin, etc.); il faut les abandonner
complétement !

« L'usage du forceps est disenlé... Cependant, quand I'abaissement
du pied par Ja manoruyre de Pinard et les tractions inguinales par le
procédé ordinaire ont échoug, il ne reste plus comme derniére res-
squrce que les procédés instrumentaux: le forceps ou les lacs em-
ployés seuls on simultanément. » (Trailé d’Obstélrique Ribemont-
Dpssaigne el Legage, édition 1923, p. 383 el 383.)

«8i 'on échoue par ce moyen (I'abaissement d'un pied), va-t-on
recourir & un trochet métallique porté dans une aine P Méthode
dégonseillée par tous comme dangereuse, surloul pour l'enfant, par les
déchirures des pariles molles, méme de l'artdre fémorale, el les fra-
cas osseux qu'elle détermine. » (Manuel de U'Accoucheur, de Demelin et
Devraigne, édition 1924, p. 1172.) ; e

En résumé, le professeur Demelin conseille le procédé suivanl pro=
posé¢ théorignement par Tarnier (p. 1173) el réalis¢ pour la premitre
fois el régulitrement ayee un succes constant par lui-méme; le lacs

Qassé dans Vaine antérieure, scul ou associé an forceps, si le dos du
fictus esl en arritre, % -

3
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Glycérophosphate de soude 0 gr. 10
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Sulfate de strychnine. . 1f2miII1,(| " 786.
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" INJECTION I:l.IN STRYCHNO- PHOSPHARSINEE

f Glycérophosphate de soude 0 gr. 10
Cacodylate de soude. . 0gr. 05 } par
Sulfate de strychnine.. l milligr.
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6 at 12 ampoules
de 1 c.6.

c.c.
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gluceronhosnhare de soude et cocodylote de strychnine qul D8
contiennent qu'une quantité infinitésimale d'acide cacodyliqu® el
ne doivent pas élre com ptées comme arsenicoles.

TONIQUE GENERAL du SYSTEME NERVEUX, RECONSTITUANT, ANTIANEMIQUE

GO UTTES CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEES

Reéalisent la méme meédication par voie digestive.

R

LABORATOIRES CLIIN — COMAR & C",

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

E 4 VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de l'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de 1'estomac et de I'intestin

R. C. (Paris) : 30.051,

Les Sinaplsmes, Vésicatoires, Yentouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par

L REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion Intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
Il est particulitrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Etablissements PAULIN & BARRE
Doctems en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
i ECHANTILLON SUR DEMANDE —

20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS, ~ 1518

R, C. Seine : 78.026.

# Blé

est une
farine spécialement préeparee
pour les enfants en bas age

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

contre l'intolérance du lait,
les troubles digestifs

par insuffisances glandulaires,

les diarrhées, la constpation,
I'athrepsie et le rachitisme.

Demandez échaniillons :

ETABL® JACQUEMAIRE
Villefranche (Rhone)

Dentition

SSIROP DELABARRE

Sirop sans narcotique.

Employé enfrictions sur les gencives:
il facilite la sortiedes Dents et supprimeé
touslesaccidentsdelapremiére Dentition:.

Tk . R
Exigerlenomde DELABARRE

etle TIMBRE de"UNION des FABRICANTS.
Etablissements FUMOUZE, 78, Faub® St-Denis, Paris: / 4
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Uhheures du matin ;lesiege, quis’'est engagé lentement

L., 'immobilise vers 5 heures et demie et la vulve
Ouyerte

B s it :
g, C présent décide d'intervenir a cause de la fatigue
&Pl%s Te et des bruits du ceeur feetal qui se sont modifiés.
b s de vaines tentatives d’extraction, un deuxiéme con-
o appelé et, malgré une anesthésie prolongée (une
| ( sée, avec 100 grammes de chloroforme), les tenta-
- “&traction des deux collégues sont infruclueuses.

1‘1:11 inguinal antérieur, parce que la hanche est exac-
Xée au-dessus du pubis. L'@déme des parties rend
_i{“’l‘e encore plus difficile. Aprés dix minutes de ten-
me vint  I'idée de me servir d'un crochet qui est
arsenal obstétrical. En explorant la partie en pré-
du;'le juge que je dois pouvoir placer ce crochet facile-
.nn“ laine antérieure, en passant enire les cuisses du
iy €ffet, je fus étonné de la simplicité de la manceuvre:
h“sl Ment j'eus une prise solide ; en tirant légére’ment

ir 2 hanche antérieure franchit facilement le pubis, et,
o, € ce moment, en tirant directement du haul, la
' dﬁustérieure se dégagea rapidement. A
.lio que je faisais ces tractions, une aide pratiquait

N abdominale, dont j'use toujours dans la version
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C'est dans ces conditions que M=° X est transportée a la ma-
ternité de Blois, 4 9 heures.

Le sitge 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 diamétre bi-trochantérien
est dans le diamotre oblique. Les bruits du ceur fetal sont
perceptibles, mais ralentis et irréguliers.

J'essaie & mon tour I'introduction des doigts pour exécuter
des tractions inguinales : impossibilité de placer mon index

Tractions en bas pour amener la hanche antérieure au niveau
du pubis et le lui faire franchir.

podolique au temps de I'extraction, pour éviter le relévement
des bras; grice a ce procédé, en effet, les bras suivirent le-
dégagement du tronc. Malheureusement la manceuvre de
Mauriceau, laborieuse & cause de I'étroitesse des voies génitales
et du volume moyen du feetus (3%%,450) retarda de quelques
minutes 'extraction de la téte. Cela suffit pour que le faetus
arrivit en état de mort apparente, et, bien que les bruits du
ceeur fussent encore perceptibles au sthétoscope, I'enfant ne
put étre ranimé, malgré les moyens habituels tenlés pendant
plus de vingt minutes. . :
" La mére, épuisée par ce long travail et une anesthésie au
chloroforme de plus d'une heure, présenta delictére dés le len-
demain matin. Elle fut prise de vomissements, et, bien que Ja ©
température n’ait pas dépassé 38°, elle succomba le soir du
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deuxieme jour, sous l'influence, j'ai pensé, de l'intoxication
chloroformique.

Osseavariox 1. — M= X, 22 ans, primipare, taille normale,
bassin normal, Iésion mitrale consécutive a une ficvre typhoide
six ans auparavant. L'examen obstétrical fait an huitiéme mois
révele une présentation du sitge décomplété mode des fesses

Tractions” progressivement et directement en haut
pour dégager la hanche postérieure.

en 8. . D. A deux reprises différentes, il me fut impassible de
corriger cette présentation par des manceuyres externes, car
I'ntérus se contractait dés les premiéres pressions abdomi-
nales pour faire évoluer le feetus,

Je le regrettais d’autant plus que je redoutais, i canse de la
. lésion mitrale de M"¢ X, les aggidents gravido-cardiagues qui
peuvent accompagner 'expulsion du sitge décomplété mode
des fesses, toujours pénible chez une primipare avec un euf
de bonne dimension, Malgré cela, j'avais moins d'appréhen-
sion que j'en aurais eu auparayant, car j'élais bien décidé a
utiliser le erochet a cette cccasion, si les efforts de I'expul-
sion devenaient dangereux pour M=¢ X,

Le 13 septembre 1925, a4 6 heures du soir, début dB m-
la dilatation est lente ; 4 % heures du matin, elle est cof?
Mme X commence & éprouver de I'angoisse et son p@ Is$
lere. o

Le sicge est bien engagd dans 'excavation en S. LD ;
n’hésite pas & rompre Jes memhbranes (les bruits du emur! :
sont trés bons). i

Aussitot je fais une pigiire de caféine et unc d’huile 478
(5 centimgtres cubes) pour soutenir le coeur de 18
riente.

—Crochet flexible de Delare ——
Lomguenr lofale o™ 48

,/ (y compun Lo porgnee )
Les douleurs expulsives commencent, assez fortes: mai’._..
pacées.

Une heure aprés, le siége était descendu sur le péri
le faire distendre), mais Mm¢ X accusait de la dysP”
palpitations, qui augmentaient son angoisse. A €%
son pouls, trés précipité, devenait irrégulier. A Ca“i
état qui augmentait de minute en minute, je jugedt o
sible d’attendre plus longtemps pour intervenir. ;

Nouvelles piqiires de caféine et d’huile camphre®
pare le crochet. Au toucher, je reconnais que le diam
trochantérien du feetus est dans le diamétre obligu®: "o
facilement les cuisses de l'enfant el, dans leur int
glisse mon crochet. Par un léger mouvement de tors’
primé au manche, je pénétre sans difficulté dans 1€
nal antérieur. En voyant par la pensée l'attitude
j'ai conscience que mon crochet suit bien le pl
exactement placé au fond de ce sillon, qu’il ne
quitter. L'extrémité mousse doit avoisiner I'épine
térieure et supérieure. s ;

Mes premiéres tractions ont pour bul de coml:ﬂl‘f"'er 1
tion, sans perdre le contact du pli inguinal, en ﬂmﬁﬁp
hanche antérieure sous le pubis. A partir de ce mom il
tends pour tirer que M=c X, non anesthésiée, ait uné
Elle comprend aussitdt la manceuyre parce qu'elle _5
I'aide. Je laisse bien entendu le crochet en place, da

éol

: ~ | vemoTrE: m MAnmSaia Covmina
" Laborstaire SCHMIF 11 Rue Saints-Anne 7l PARIS::
B. C. Seine * 31020
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‘Le plus Paissant Reconstituant général

lSTOG ENOL

Médication Arsénio- : INDICATIONS :

Phogphama omanique FAIBLESSE GENERALE
S CROFOLE + ANE
PUISSANT REPARATEUR NEURASTHENIE |
de I'Organisme aébilité GONVALESCHFOE
FORMES : Blixir, Granulé, Comptifiés, Concéntré, Ampoules. -rua:ﬁcumSE

Littérature ei Echantillops : Bt MOUNEYRAT,
12, Rue du Chemin-Vert, & wuzueuvs :a-snnknn: (Seind) ReTHsE - DIABETE

R.C. Seine, 210.439 B

FICILES

"m et rd svpmusm PALumsmr-:

HEGTINE[;T

P ILULES 040 o'Hecti

GOUTTES (10 gouttes
AMPOULES A O 10 d Hecline par ampoule) 2 line ampoule par jour.

AMPOULE B (0,30 d Hectine par ampoilel Injectigns indolores.

“HECTARGYRE

(Combinaison d‘Hectine et de Mercure)
Le PLUS ACTIF, le MIEUX TOLERE des S8ELS ARSEN]O-MERCURIELS
PiLULES, GOUTTES, AMPOULES A ¢l B

_ Etabls MOUNEYRAT,12; Rue du Chemin-Vert, ¢ illeneuve-la-Garenna, prés St-Denls Suine).
st [L. C. Selne. 2104308

ne par plldlé). = Une a 2 piiuies par jour:
équivalent a 0.05 4’ Hectine). 20 & 100 gouttes par jour.

g

"'E" DE PLUS DIGESTIF

‘. Qu'un verre de. Rg -..0, . RECONSTITUANT GENEF:AL
BE NEDICTINE .. KEUROSINE PRURIER

TOUTES PHARMACILS

ll]‘“*l--‘:lmz de TOUTES les EIQUEURS
R. du C. Fécamp : 1.279 R. C. Seine : 53.319.

f'\\
TRAITEMENT DU DIABETE

ET DE TOUTES SES MANIFESTATIONS PARR Li

= INSULINE BYLA —

o purifide, débarrassée de ses toxalbumines et de ses sels, présenlée sous forme d'une POUDRE STERILE,
immédiatemieiit SOLUBLE DANS L’EAU, titrée physiologlquemenl sur lapin normal et sur chien dépancréaté.

P'(-"RIFIGA’I‘ION PARFAITE l CONSTANGE ABSOLUE DE
STABILITE INDEFINIE I ACTION THERAPEUTIQUE

m“‘lue ampoule d'INSULINE BYLA contient 15 UNITES CLINIQUES et est accompagnie d'une ampouls de 2 cc de Sérum physiologique
dans laquelle on la fait dissoudre au moment de linjection.

AUTORISEE PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE ET ADOPTEE DANS LES HOPITAUX
S PRIX BN HAISSE ' 1a hoite d6 12 ampoules 40 fr.: 1a 1/2 boite de 6 ampoules 25 fr.

Les I-.‘.tablissements BYLA 26, avenue de I’Observatoire, PARIS

Regisire du Commerce : Seine, N° 71.805.
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FORMOCARBINE

DOSES :

INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES

BILTAIRES, URINAIRES
Granulé friable & base de CHARBON ANIMAL et d’UROTROPINE (Formine)

1, 2 ou 3 cuillerées a café aprés les repas

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
1l et 3, Rue de Malherbe, !l BEATITVAIS (Oise).

De Trouette-Perret

fipblai’ne

Spécifique des Troubles
de la Ménopause
et du systéme veineux

Nisameline
(Guaco)

Prurits - Eczémas - Prurigos
Névralgies

15, Rue des Immeubles-Industriels =-:-

Papaine

Diarrhées- Vomissements
Troubles Dyspeptiques

PARIS

R. C. Seine 133.142

RECONSTITUANT ~ REMINERALISATEUR - RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

DEUX
FORMES

1 & 3 comprimés par jour suivant l'ige,

COMPRIMES { Solubles seulement dans l'intestin.
AMPOULES J injectables, Une ampoule de 1 ce. par

| jour en injections sous-cutanées.

Lasoratorres PEPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine)

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable.

Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métalligue.

PO_SOLD?IE + ENFANTS - 10 & 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 A 60 gouttes par
ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM, les Docteurs, — PEPIN &
= =

.. ET DE PEPTONE

Jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes. |

NE LE CONFONDRE
AVEC AUCUNE AUTRE
COMBINAISON D'IODE

R. C. Seine 133-142

LEBOUCQ, COURBEVOIE (Selue).




(e douleurs, veillant par une trés légére traction per-

€4 le maintenir dans le pli inguinal, o il est bien
dtcom
a

pagne donc chaque douleur d'une traction quia une
@’autant plus grende que la sage-femme qui m’as-
a1 méme moment I'expression abdominale, empau-

Wi, Jond de I'utérus: elle repousse ainsi la téte en la chas-
o 15+ A mesure que celle-ci descend, P'aide (une ancienne
m_:}glil maternité, qui connait ce procédé que j'emploie d:fns
w1 Podolique au temps de P'extraction) ¢tend les mains
"0t ouyertes sur les colés de 1'utérus, pour empécher le
v . C0tdes bras. En effet, apres le dégagement du siége, qui,
:‘“ tractions accompagnant les douleurs et a I'expres-
l:‘:‘:;l]icnale,a été relativement rapide, les bras sont sortis
Hirtir g ce moment, I'anse classique du cordon ayant été

lpyy P*dant que je soutiens le tronc du fwetus, évitant de
N‘.;ﬁ:ﬂ Laide qui doit empécher la téte de se défiéchir. Pour
h“r]a doit réunir ses deux poings fermés et accolés (comm_c
; Maneuyre de Champetier de Ribes) et repousser di-
Ma‘:'_‘t la téte, la poursuivant jusqu'a son entrée dﬂps
Tl '0n. En agissant ainsi, il est presque certain que la téle
'iflil ‘ﬁechiejusquc sur le périnde; la bouche est alors tout
-Ma 1 portée des doigts, s'il faut les introduire dans la
Mg p‘i"’ul‘ la manauvre de Mauriceau, ce qui est toujours

e,
! 3insi que les choses se sont passées dans I'accouchement
|&1- xleul_lc femme qui, cardiaque, ne pouvait pas suppor-
Ny, PUIsion de son feetus. Grice au crochet, j'ai procédé
| e“‘he A un accouchement accéléré du siege, plutot qu'a
{3 " "ction, Sans cet instrument, il m'edt été impossible
By 80ssi facilement et rapidement au grand bénéfice de la
%]i; € Toublions pas, j'étais en présence d'une primipare
'ﬁomque avec un enfantde 3%£,500 en présentalion du sitge
PIéts mode des fesses.

3 !”‘"ATIGN II. — M== C..., 27 ans, III pare, taille moyenne,

_ rrl;’m‘m(stl, entre a la maternité avec rupture prématurée

I‘aa branes le 1 décembre 1925.

'%m 88-femme en chef constate une présentation du siége

Dghlflélé mode des fesses en S. 1. D. Pas de travail.

'%Dmt (%u travail le 2 décembre a 22 heures. La dilatation

Lo 1PItte & minuit le 3 décembre.

au°u}eurs expulsives sont éloignées et peu inlenses. Ap-

-'“h\,.alpms de la parturiente parce que les bruits du cceur

o 00tis et irréguliers, je décide d’intervenir. ;

n g€ st descendu dans I'excavation, le diamétre bi-tro-

@ehl:n est dans le diametre antéro-postéricur, mais la vulve
Ouvre pas, car la hanche antérieure est encore au-

by 30 pubjis.

E:gu_[i’lus familiarisé avec le crochet, je le place facile-

illa[u']o“rs passant entre les cuisses du foetus) dans le pll
antérieur, Comme il faut aller vite & cause de 'en-

ais anesthésier la femme qui ¢agite plus que de

Fr

) msﬂ&ux tractions par le crochet, toujours combinées avec
i ‘Ctiun abdominale comme je 1'ai décrite (observation II),
On a été rapide (exactement 12 minutes), parce que
i Sont, restés fléchis, et la téte, toujours chassée par les
'“lmie laide, s'est dégagie fléchie & travers cette vulve

. Pare sapg qu'il fut besoin de la mancuvre de Mauri-

f A : . R,
At pait en ¢tat de mort apparentle, il se ranime ce-
Ly @Prés dix minutes de soins. '

Certain que la longueur du travail, avec un utérus
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sans eau, avait mis en danger de mort I'enfant en présentation
du sidgge décomplété mode des fesses.

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

Desceription du erochet.

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

La longueurtotale de I'instrument est de 45 centimétres,
y compris la poignée qui est bien en mains. La partiede la
tige qui précéde le crochet lui-méme est plus mince et
légérement flexible.

Ce crochet, qui a une forme plutot ouverte, mesure in-
térieurement 4 centimétres d’écartement.

La pointe de ce crachet est renflée & son extrémité, ar-
rondie et mousse. Elle n’est donc pas traumatisante. Cette
disposition, que j’'indique, de I'ouverture du crochet et de
son écartement de 4 centimétres, lui permet d’entourer la
circonférence de la parlie supérieure de la cuisse du feetus,
s’appliquant au fond du pli de U'aine, alors que l'extrémité
se placera au voisinage de l'épine iliaque anlérieure el supé-
rieure, et plulit en dehors.

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

Comment placer le crochet? Je l'indique dans 'obser-
vation III et les croquis ci-contre permettent de s’en rendre
compte. De méme pour les tractions, qui doivent étre
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
Uexpulsion naturelle du siége.

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 & ce propos que la flexibilité de la partie de la tige
qui supporte le crochet est d'une réelle utilité. Elle em-
péche que les tractions ne soient trop brutales et force &
agir lentement, pour que le crochet ne quitte pas le pli de
I'aine ot il doit rester tout le temps de la manceuvre.

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 observations).

CONCLUSIONS

I. La proscription classique de I'emploi du crochet pour
I'extraction du feetus vivant, en présentation dursiége dé-
complété mode des fesses, est une erreur.

Il. L'extraction, avec le crochel et la technique dé-
crits plus haut, est facile, rapide et sans danger pour l'en-
fant. :
- II. L’emploi du crochet décrit ci-dessus doit étre fait
systématiquement et méthodiquement dans I'extraction
du siége décomplété mode des fesses dans tous les cas
ou l’état soit de la meére, soit de I'enfant nécessite un
accouchement rapide. \
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QUELQUES REMARQUES
Traitement de la Luxation congénitale

- d’aprés 275 cas personnels
Par le Docteur ROBIN (d'Angers).

Les premiéres tentatives de réduction de luxations con-
génitales de la hanche suivies de résultats favorables furent
celles de Lorenz, qui, de 1895 & 1898, mit au point une
méthode qui reste la base de tous les traitements orthopé-
- diquesactuels; elle consiste dans le maintien prolongé des
- membres en demi-flexion et abduction forcée aprés que la

réduction a ¢té obtenue. L'enfant fixé dans celte position
était autorisé & marcher, car, pour I'auteur, la pression du
fémur contre le cotyle favorisait le creusement de cette
cavité et la marche devenail un ¢lément de succes.,

La plupart des spécialistes en orthopédie adoptérent
tout d’abord cette méthode; mais, sur la foi de certains,
on prétendit bientdt que la marche précoce, loin de favo-

- riser le taraudage de la cavité cotyloide, avait pour consé-
quence de déplacer la téte fémorale réduite, que ce qui
permettait de consolider une réduction, c'était unique-
ment 'ensemble des modifications articulaires qui résul-
taient de la réaction inflammatoire consécutive aux ma-
nceuvres de réduction ; onconseilla I'immobilisation et on
~ adopta la technique suivante : Pendant trois mois envi-
ron, le membre en abduction & 70°, en flexion A 70" et ro-
tation indifférente & 0°, le genou & angle droit, était main-
tenu dans un appareil plitré qui comprenait méme le
pied. Puis, ce premier plitre enlevé, on allongeait douce-
ment la jambe et la cuisse que I'on portait en rotation in-
terne forcée ; cette rotation était souvent difficile A obtenir;
- on appliquait un deuxiéme appareil qui fixait le membre,
~ genou allongé, en abduction a 30°, flexion & 15°et rotation
interne & 60, Au bout de trois mois, on retirait ce nou-
veau plitre et la commencait 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 cette longue immobilisation. Durant ce temps,
il fallait maintenir le membre a I'aide de bandes ou de
dispositifs plus ou moins compliqués pour éviter une dé-
rotation trop rapide. Celte période, qui s’écoulait entre
‘T'ablation du dernier appareil et la mise sur pieds, a tou-
_ jours ¢té mon cauchemar, car c'est 4 ce moment que le
plus souvent s’amorcaient les reluxations.

A leur tour, les partisans de 'immobilisation absolue
ont été fortement combattus et, actuellement, la majorité
des auteurs se rallient 4 la méthode dite ambulatoire dont
Le Damany a su admirablement régler la technique. Cette
méthode a de multiples avantages : en exagérant le con-
tact entre la téte fémorale et le fond de la cavité cotyloide,
elle assure, comme l'avait pensé Lorenz, le creusement de
celle-ci, elle favorise la détorsion du fémur, elle entretient

la tonicité musculaire et évite I'atrophie qui se prﬂfl.‘-m
jours dans tout membre longtemps immobilisé; ellﬂ.
prime ainsi cette période délicate dont j'ai parlé plus™
enfin les parents acceplent plus volontiers un trﬂl(;
qui permettra 4 Penfant de marcher si la luxation f’i
latérale et ne I'obligera pas & restler couché, méme ==
luxé des deux cotés, car, dans ce cas, il peut étre a8 2
jambes écartées, et méme poser les pieds a terre
soulenu par les bras. 5f
Comme le plus important des avantages de sa mé "
Le Damany signale la correstion de I'antétorsiof &
du fémur qui existe, plus ou moins accentuée; €
plupart des cas de luxation congénitale de la hanchf"d-
correction, je ne 1'ai pas toujours observée. Si, qu{'ﬂ
se produit, elle est une garantie de succes, ’
dant nombre de cas oli, malgr¢ la persistance comP
partielle de cette déformation, o obtient de trés b
sultats fonctionnels. P
Tous ces avantages m’ont incité 4 abandonner
ment par 'immobilisation, que j'ai pratiqué pents
afis, et & me rallier & la méthode ambulatoire.
obligé, pour des raisons de force mmajeure,de mof}! :
pareil imaginé par Le Damany, comme je vais 18"_.&
plus loin; je ne le regrette pas d‘ailleurs, puisqueé) 1
arrivé 4 le modifier considérablement. ]
Le traitement, lel que je I'applique, comprend
riodes. Aprés réduction, je mets la cuisse en ab “_
90°, sans rotation et en flexion le plus souvent & 974
certains cas, cette flexion doit étre exagérée dans ¢
tantes proportions, afin d’amener la téte fémor{llﬁl_
tact de la partie inféricure du cotyle, conditioB &
pour étressuré d’un bon résultat. J'immobilise 12 5
dans cette attitude & I'aide d'un appareil plitré @
réte au genou; je ne le prolonge pas ;m—dessouﬁ'ﬁ
permettre les mouvements d'extension progressi™ g
jambe; ces mouvéments sont indispensables potlfi
rer P'allongement des muscles fléchisseurs dever™
courts par suile dela réduction. '
Au bout de huit jours au plus, 'enfant est mis -.'.-
si la luxation était simple, il marche seul en appuY® g
main sur son genou, la jambe aussi allongée que } K
pour assurer le contact intime de la téte ia'nm:ll'fs\lB !
fond du cotyle. Silaluxation était double, I'enfant ¢ i
a terre, plusieurs fois par jour, en étant main!{!ﬂus
bras. Entre temps, il est assis, les jambes écartée® “
chaise solide et bien d’aplomb, ainsi transform¢®
bord antérieur du siége, on fixe une planche part=

4 ”:1
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dossier et de mémes dimensions, de sorte que l'enfant, a
cheval sur le siége, ne peut se pencher trop en avant, ni
se renverseren arricre; les pieds reposent sur des marches
debois placées de chaque coté de lachaise, assez haut pour
que I'enfant puisse prendre point d’appui sur elles et es
sayer de se soulever. Ce mouvement, exécuté avec plaisir
par le petit et répété fréquemment, supplée en grande
partie & la marche et en obtient les effets sur le squelette
ite la hanche. Pour permettre aux Iuxés bilatéraux de
marcher seuls pendant toute la durée du traitement, on
pourrait traiter successivement chaque hanche, mais cette
tacon de procider prolongerait vraiment trop la durée des
soins, aussi je réduis toujours en méme temps les deux
luxations.

La premiére période du traitement dure trois mois. Le
Damany remplace alors 'appareil plitré par un appareil
métallique qui maintient encore la cuisse en flexion et ab-
duction, mais est construit pour étre 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 I'articulation coxo-fémorale, d’assu-
rer le contact parfait de la téte avec le cotyle et, dans la
pensée de I'auteur, d’obtenir la détorsion du fémur grice
a un dispositif spécial qui soutient le trochanter.

Quand je voulus, en 1916, me procurer des charniéres
Le Damany, le fabricant me répondit que ses ateliers étant
uniquement occupés 4 exécuter les commandes du service
de santé, il avait dii abandonner cette fabrication; il me
fallut donc chercher comment je pourrais remplacer ces
appareils. Je pensai qu’un plitre modelé avec une grande
précision et articulé au niveau de la hanche devrait rem-
plir le méme but; restait & réaliser 'articulation; aprés
quelquestitonnements, j’arrivai d mettre au point une char-
niére que peut fabriquer le premier serrurier venu. Je I'uti-
lise depuis neuf ans et j'en ai loule salisfaction. Elle est for-
mée de deux fers plals d’environ 15 centimétres de long el
3 centimétres de large; a chaque extrémité est rivée une
palelte de (dle en forme de goulliére deslinée A assurer
un scellement parfait dans I'appareil plitré. Suor les bras
de celle charniére esl fixé un dispositif permetltant d’as-
surer un jeu limilé et réglable & volonté de larticulalion,
a l’aide d'un boulon de serrage se vissanl surun ¢crou de
longueur appropri¢e. Quand j'ai débarrassé I'enfant de
son premier appareil plitré, sans étre obligé de 'endormir
4 nouveau, je lui en applique un second en foul poinl
semblable et fagonné aussi parfailement que possible sur
les saillies du squelelle (créles iliaques, pubis, lrochan-
fer); je creuse une dépression en arriére de la cuisse au
niveau du trochanler; cetle dépression forme un sillon
conlournant la cuisse en avanl, de fagon & réaliser un
soutien parfait du fémur. Pendant la confection de cet
appareil, je scelle la charniére sur le cité du thorax et
sur la cuisse. Quand le plitre est pris, je le sectionne en
avant et en arricre sur une ligne paralléle au pli de Vaine;
puis, sous le contréle de la radiographie, je régle la char-
niére de facon que sa plus grande ouverture ne permette
pas 4 la téte fémorale de quitter la position qu’elle doit
occuper a la partie inférieure du cotyle; le jeu ne pourra

~

s'effectuer au deld de cette limite, qui est ordinuilweu}‘
un angle de 90°, mais il pourra se faire en hyperﬂef‘“u’-'
De cette fagon, la cuisse est mainlenue en abduction 4
et en flexion réglée d'aprés I'examen radiographiqu®
fémur est bien soulenu au niveau du trochanter, et 16J%
de 'articulation est assuré. J'ai donc ainsi réalisé 1es w:.[
ditions requises par Le Damany etcela gricea undispoty
qui ne présente aucune difficulté d‘:lppliﬂatiﬂﬂvL‘en
conserve ce deuxiéme appareil quatre mois au mimmu,ﬂ"_
pendant ce temps, il continue 4 marcher. Quand 08 "%
a débarrassé, les soins consécutifs se réduisent a ped
chose: pendant huit jours avant la mise sur pieds ma;
sages quotidiens qui seront prolongés quelques mois
c'est tout. Le membre reprend progressivement $a
tion normale sans qu'on I'y aide en quoi que ce soib
toute manceuvre dans ce sens serait des plus funestes
trois & six mois aprés 1'enlévement du dernier apparels i
jambes ont repris leur rectitude. Ce temps varie suiva®
lige du sujet; il est relativement court chez 1€8 0
jeunes. :

On adit qu'en sortant I'enfant du plitre, le résumtpr;
raissait toujours bon. Peut-on prévoir s'il le reslera ind
tainement, car il existe des signes qui peuvent pﬂl‘m%s;
d’affirmer, presque & coup siir, si ce résullat MM
persistera ultérieurement. Ces signes sont d’abord le"
de la téte fémorale qui doit étre placée i 1a partie infér® 5
du cotyle, son bord supérieur restant nettement au ol
sous du cartilage en Y; ensuite, son contact avec 1€ "=
du cotyle : quand elle en est écartée, on peut émetir®
doute surle maintien de la réduction; enfin la rﬁsmuru
tion du cotyle qui se manifeste par I'apparition, E“rdu_
plaque radiographique, de noyaux osseux au niveay
toit cotyloidien. Quand, A la sortie du second appare o
observe une téte fémorale nettement au-dessous due
lage en Y, en contact intime avec le cotyle en voie de IP’P:I
ration, méme s'il persiste de 'antétorsion du col, OB P‘:s[
alfirmer, sans crainte d’étre décu, que la réduction
définitive. 1 0g?

D’aprés cet exposé, on a pu constater que l’apparelllany
de mes luxations n’est pas ‘compliqué ; 'Lté‘—F“"”Ii ,
quelques auteurs recommandent une technique en.cobf
plus simplé. Ils n’utilisent qu'un seul plitre qui mai”tle.oai
pendant quatre mois, la cuisse en abduction et ¥y
a 90° ; aprés en avoir libéré 'enfant, ils le laissent cOU
dans cette méme atlitude pendant un mois, puis il8 o
mencent a le faire marcher. C’est une méthode qui ﬂemsu -
thousiasme pas ; d’ailleurs ses partisans n’en obtien”
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s {_!“ sultats trés encourageants; ils accusent 75 °/,
- “88; on peut obtenir mieux.

h‘,“-ga le plus favorable au traitement.— Quand cela
Jue. LO3Sible, je traite les luxations congénitales dés que
At 08 se mouille plus, c’est-a-dire en général de denx
W 208, Y aurait-il avantage A commencer le traitement
10t ) Jo suis convaincu que non, car, outre les incon-
g ts Consécutifs & la sonillure du plitre par l‘urine', il
iy, P28 croire que la réduction précoce chez le bébé
; I“Pas encore marché est un facteur certain de guéri-
BB facile chez 1o nouveau-né, ou les ligaments et
15cles soq t 14 ches et malléables, de rétablirla coapta-
% surfaces articulaires; mais il n’est pas dit pour
' lat; OR créera le travail réactionnel qui organisera I'ar-
liyg o2 POUr la rapprocher du type normal. Les rétrac-
ligy, ﬁ.brellses et musculaires suscitées par l‘zlttitu'de de
hls'gon metlent les surfaces recoaptées dans un etal,de
'ﬂ_itia ns T?clproques, et c’est dans ces conditions qu‘on
Iﬁrmgpﬂl‘altre Pensemble des phénoménes d’adaptalion
Uy, "eront & la réfection anatomique de I'articulation.
gy, © S0it son Age, 1'enfant ne sera guéri que si les é16-
_th Articulaires passent par les diverses phases qui
i LEcessairement s'enchainer pour produire les pro-
ooy C Testauration articulaire.
g UXations réduites trop facilement ou trop prématu-
ey e sont pas celles dont le résultat est le m’ci.lleur,
; '-“ieu: €S moins simples sont parfois ceux qui guérissent

g

.

! :n admet que ce soit de deux a trois ans l'ige le
. 'orable au traitement de la luxation congénitale,
vt limite maxima ou 'on puisse la traiter avec
Mijgye €succés) Cette limite est variable ; elle varie avec
U, ité ou la bilatéralité de la 1ésion, avec la variété
iy, 2tion et la musculature dua sujet. Chez les luxés
W edts, on peut obtenir des guérisons complétes
Uit & dix ans; chez ceux atteints de luxation
* lge limite me parait ¢tre de cing & huit ans.
¢ X enfants de cing ans' vigoureux, fortement
iy . Présentant une luxation bilatérale i forme posté-
WiVl m'a 6t6 impossible de réduire. ;
ty, e?rs, ilny a généralement pas intérét a chercher
: uﬂhOn . AT ;% e . ’
chez les sujets trop Agés. Jelai fait et je m’en
sy “Oti. Chez une fillette de 12 ans, luxée des deux
s rl tenté 1a réduction ;: d’un c6té j'y suis parvenu,
: °Pas ; le résultat du coté réduit a été déplorable ;
e;tlous les soins consécutifs, la hanche est restée
% mouvements qu’on put obtenir avec beaucoup
w6 ne donnérent qu'un résultat fonctionnel fort
4 ~Jene partage donc pas I'avis de quelques auteurs
"Udent qu'on doit toujours tenter de réduire les
®s Méme Agées.
it Pas dit pour cela qu’on ne puisse améliorer le
_Jets trop vieux pour bénéficier d'une réduction.
Qeﬁfants, j'ai recours a la transposition par ma-
SXternes,

) Nique en est simple: sous anesthésie générale,
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douces et prolongées, on remplace péu & peu la flexion
parde I'hyperextension et I'adduction par une abduction
de 30” environ. Cette attitude est fixée dans un appareil
plitré pendant plusieurs mois. Il faut ensuite que le ma-
lade fasse de la gymnastique d’hyperextension et d’abduc-
lion pendant des mois pour que cette attitude de la hanche
devienne habituelle (Galeazzi). L’amélioration obtenue est
comsidérable. La t8te fémorale, mieux appuyée au-dessous
de I'épine iliaque et des muscles qui s’y insérent, est sou-
tenuedans I'attitude d’hyperextension et d’abduction parla
partie antérieure de la capsule renforcée par le ligament de
Bertin. De ce fait, I'ensellure est trés atténude, le déhan-
chement diminué, et la résistance a lafatigue est trés aug-
mentée.

Mais cette méthode ne convient pas & 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 chezles
sujets dgés, on ne réussit pas toujours la transposition et
on s'expose, en s’efforcant de l'obtenir, & une complica-
tion grave : la paralysie du sciatique due & la contusion
du nerf serré entre la téte fémorale et le rebord osseux de
I'échancrure sciatique (Lance).

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

Complications. — Au cours du traitement de mes
luxations, je n’ai observé que de rares complications. Dans
trois cas ot la réduction avait été particuliérement labo-
ricuse, j'ai eu un décollement complet dela téte fémorale ;
Jen fus, je I'avoue, plutét préoccupé, bien que jlaie Iu
plusieurs observations d’accidents semblables qui n’avaient
pas empéché un bon résultat fonctionnel.

J’ai poursuivi le traitement sans y rien modifier et ces
trois luxations retrouvérent 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 platrés ; je ne qua-
lifie pas de complications une dizaine de petites eschares,
dont quelques-unes n'ont pas méme nécessité d ouverture
dans le plitre et ont été trouvées cicatrisées en enlevant
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 & une médication
spécifique ; le résultat fut rapide, et '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 luxalions, mais je I'ai rencontrée assez souvent pour
que je me décide & prescrire un traitemeant spécifique &
tous les sujets que je soigne de luxation congénitale. En
agissant ainsi, je crois n'avoir nuiaaucun et je suis certain
d’avoir rendu un réel service & plusieurs d’entre eux. :

I est une complication que j'ai observée une quinzaine
de fois & la sortie du deuxiéme appareil : c'est I'ostéo-

fssage énergique des adducteurs, par des pesées | chondrite de la téte fémorale. Cette ostéo-chondrite, qu’on
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a appelée traumatique pour la différencier del’ostéo-ehon-
drite déformante, dont l'origine est encore mal connue,
se manifeste par l'irrégularité des contours et l'aspect
spongieux de la téte fémorale ; je nel’ai remarquée qu'aprés
le deuxiéme appareil, jamais apris le premier; il semble
dong bien qu’elle ne se manifeste qu’ala fin du traitement.
Pen d’auteurs en parlent et ceux qui la signalent n'y
attachent pas d'importance. Je crois cette affection trés
bénigne, mais il esl utile d’en étre averti afin de limiter la
marche, pour éviter qu'une pression prolongée sur un os
ainsi altéré ne provoque une déformation de la téte fémo-
rale pouvant prédisposer 4 la reluxation ultérieure. Jai
plusieurs radiographies de cette affection dont 1'évolution
- m'a semblé étre de deux mois environ.

Quatre de mes opérées de luxations congénitales doubles,
dont le résultat anatomigue et fonctionnel était parfait,
qui n’avaient jamais souffert des hanches, se plaignirent,
4 I'époque de la puberté, de douleurs dans la région de
I'aine et des adducteurs ; la marche les fatiguait rapide-
ment ; la radiographie ne révélant rien de spécial, je les
mis au repos pendantun mois, et les troubles disparurent.
Deux filleltes présentérent, & la méme dpoque, outre les
symptomes que je viens d’indiquer, une claudication assez
marqude, et la radiographie montra que la téte fémorale
s élait écartée de la cavité cotyloide et élait légérement
remontée ; craignant une reluxation progressive, je mis
ces fillettes au repos avec extension continue en abduction.
Au bout de deux mois, un-nouvel examen aux rayons X
montra que la téte fémorale débordait moins le bord supé-

- rieur du cotyle el était en train de reprendre sa place nor-
male; j'autorisai progressivementla marche. Il y a de cela
trois ans ; il n’existe aucune boiterieet les douleurs ne sont
pas réapparues. Plusieurs auteurs ont observé cette ten-
dance & la reluxation chez des petites filles A I'époque de
- la pubert¢ ; elle semble due d une hydarthrose de la hanche.

Reésultats. — Je ne posséde pas unc importante collec-
Uion de radiographies prises longlemps aprésla réduction,
car, lorsqu'un malade est guéri, neuf fois sur dix on ne
le revoit plus ; cependantj'ai pu en réunir une dizaine (qui
monlrent les modifications que subissent la téte, le col et
la cavité colyloide, six & dix ans aprés le traitement.

La cavité colyloide ne diffore pas ou trés peu d’une cavité
normale. Du coté du fémur, les modifications sont plus
importantes ; de rares fois la téle et le col ressemblent tout
afait & ceux d'un fémur sain, mais le plus souvent les

- contours de la téte sont plus ou moins irréguliers ; elle est
aplatic et déborde le col en haut et en bas; le col est plus
court, son inclinaison est anormale; il existe parfois un
certain degré de coxa vara, le trochanter parait alors plus
¢levé. Drailleurs les eonséquences de ces modifications sont
presque toujours nulles et les résultats fonctiopnels sont

le plus souvent meilleurs que ne le laissent supposer les
radiographies.

Les 275 hanches que j'ai trailées comprennent 90 °/, de
illes et 10 °/, de garcons ; les luxations unilatérales et bila-
térales se réparlissent par moitic, Dans ce nombre,
15 étaient Agées de 8 & 12aps ; j'en reparlerai plus loin, Des

260 autres, 60 ont été traitées par la méthode d'immﬂ.
salion (le second appareil platré maintenant le B¢
allongé en abduction A 30° et rotation interné
Sur ces 60 luxations, 10 se sont reluxdes, dont 2
reprises avec suceés, ce qui a donné 52 résultats for
nels satisfaisants, soit 87 °/,. Les 200 autras furent
par la méthode ambulatoire suivant la techniqué &%
exposée. J'ai eu 11 reluxations ; 189 marchent actué™
d'une facon normale, cela fait donc une proportio®
viron 94 */, de sucees. {
Des 15 luxations plus dgées, j'en ai réduit 2 d”? Z
résultats fonctionnels ont été mauvais, surtout ch@ll
4 ont été réduites et ont donné de bons résultdlsy
9 autres ont été simplement transposées avec
fonctionnels satisfaisants qui se mainticnnent dep
sieurs années. ;
Et je conclurai de ce trop long exposé: sil'on @ Ef:l
avec Dupuytren, que la luxation congénitale é,“‘i p
probre de la chirurgie, on peut affirmer aujourd ht it
je nedirai pas toutes les luxations, car il y aurd ¢ Y
quelques cas rebelles au trailement, mais la p!’eﬂ": o
lité des luxations soigndes en temps convenable SO
rées de guérison.
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LIVRET-GUIDE OFFICGIEL -4
(EDITION PU SERVIGE D'ETE AU 15 Al |926) !

La Compagnie du Chemin de fer de Paris a Orléans i
raédiler son livrel-guide offigiel illustré, comprenant 10
I'horaire complel des trains au 15 mai 1026, . in

Rappelons que ce guide Lrés arlistiquemenl”prisente ey
nombreuses photographies, ainsi que tous les renscignsme'? :
pensables aux veyages d'affaires el de tourisme. g

1l est mis en venle dans les principales gares du rdseal!
de 2 fp, 75 l'exemplaire, -

Ce guide est ¢galement adressé & domicile, conlre Teny®!
lable de sa  valeur augmenlée] des frais d'expcdilion
total 3 fr. 90 pour la France el 6 franes pour I'étranger, ‘-'“m
carle ou Limbres-poste, an service de la publicité de la Coltes
1, place Valhuberl, & Paris (XII1I°),

CHEMIN DE FER DE PARIS A OBLE‘&H’ ’
ENREGISTHEMENT DES BAGAGES A DOMICILE DANS P2

La Compagnie d'Orléans croit devoir rappeler que, ""I
clle, la Société des Voyages {Duchemin, 20, rue de Grﬂgil_
Paris, effectue au domicile des voyageurs nop seulement la 4%
des billets, l'enlévement el la livraison des bagages, 1#
Ienregistrement de ces hagages. L
“=Sans aucun dorangement et sur simple demande da'l-!ﬂié’
a la Société Duchemin, le yoyageur recoit 3 domicile la § i
agenls de celte sociélé qui pesent ses bagages et lui remetts il
diatement, contre paiement des taxes el [rais, le billet de ©
fer, le bullelin d’enregistrement de hagages ¢t méme o
garde-place s'il a manifesté le désir d'avoir une place Nt.ﬁnudé
Les bagages sont ensuite conduits directement 4 la gi,i_l":'l.e
(uai d'Orsay ou a celle de Paris-Aunsterlitz, par les voitu!’

£
Soeiété Duchemin, et le voyageur se trouve ainsi com plétﬂmw* b
rasse des soucis inhérents & tout départ, o @
S'adresser a la Socicélé des Voyages Duchemin, 2(), Tue ul?
mont; &sa succursale, 39, avenue Vicfor-Hugo (léléphone Gu
06-15 et Cantral 97-31), et dans ses bureaux aux gares dé "=
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Doit-on employer I’Hypohyse

- EN PRATIQUE OBSTETRICALE ?

'PhDePUiS une dizaine d’années, le lobe postérieur d’hypo-
:-"me?e a été employé en obstétrique. Largement e.xpéri—
.jll un peu partout, on peut maintenant se faire un
“8€ment. Dans un article récent, M. René de Cotleret,
Tfesseur de clinique obstétricale & I'université de Mont-
eg’aexposé I'enquéle trés intéressante qu’il a faite pros
o d¢Coucheurs de tous les pays. Et, actuellement que
i arp?physc tend & se répandre et que, a cause de sa faci-
: €mploi, elle est iajectée trop souvent sans respect
. 'e;e's contre-indications nombreuses, il est intéressant
W isager si vraiment 'hypophyse rend des services
:éppwﬂii_lhles, si elle expose a de gros dangers, si elle doit
L,malntenue dans fa pratique obstétricale.
;-!mr’gpﬂphyse: a dcs ad\:ersaires &Pha}“'}és- tels le pg‘olfes—
ey - P. Davis, qui écrit : « Lu.pm‘mtme est .Ic mcdlgca—
ey, le plus dangereux gui soit entre les mains de I'ac-
E E.ur » ; le professeur Haskell, du Medical College of
pp SR, qui éerit & son sujet: « 11 aurait mieux valu pour
1 ‘rem"lﬂité qu’on ne 'efit jamais fai_t connaitre. » Couve-
iy Potoki, Walich, Paucot, Lévy-Solal s’en abstiennent
N Plétement, D’autres, comme Pouliot, en sont enthou-
> D'autres enfin ne 'emploient qu’avec une cer-
shikzlzéserve, tels Brindeau, Maetzer, Cyrille Jeannin,

eﬁle.et Freelich avaient démonftré que ’hypophyse a
PUissante action sur les muscles lisses : vessie, intes-
oy, (cTus. Bell et Hik, en 1910, essayérent pour com-
"¢ les hémorragies du post partum. Ce fut Hofbauer,
Syt 1, qui le premier tenta son emploi en_clinique
f~pelld Neale, « pour combattre la faiblesse des douleurs
.0t la période d’expulsion ».

% avaitcru trouver enfin I'ocytocique idéal ; mais I'en-
__aign:l‘é“mq du début fut vite modéré par les accidents
)ﬂi Squi firent vite s’apercevoir que I'’hypophyse n’était
iy, u}lﬁ panacée.

!tio Ntérdy g I'hypophyse est qu'elle améne des contrac-
B qui rappellent les contractions physiologiques, c’est-

Par 1le Docteur BOIVIN (de Tours). .

a-dire des contractions intermittentes qui conserventleur
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 & 1'aide de 'hysté-
rographe (travaux de Fabre, Gugenheim, Bigler, etc.).
L’action commence environ un quart d’heure aprés I'in-
jection, passe par un maxima, décroit et disparait au bout
d’une heure et demie & 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 relichement complet et qu’it
subsiste pendant quelque temps tout au moins un certain
état de contracture permanente. En un mot, le tonus mus-
culaire est trés renforcé, trés 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 'on emploie I'hypophyse au début du travail, le role
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 siege par exemple.

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

Beaucoup plus maniable ¢ue I'ancien ergot de seigle,
on peut donc déja prévoir que I’hypophyse n’est pas 'ocy-
tocique qui met a I'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 : ¢’est I'injection faite pendant le travail
pour remédier A inertie, & la faiblesse des douleurs, soit
inertie primitive chez certaines femmes, soit surtout iner-
tie secondaire, alors qu’aprés de bonnes contractions les
douleurs diminuent, s’espacent, ne portent plus et donnent
un travail d'une lenteur désespérante due a une“sorte
d’épuisement musculaire.

par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe

traitement arseno-

de sirop ou 6 granules ou | ampoule

mercuriel dissimule

trés actif, Irés bien tolere
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Méme les plus chauds partisans de la méthode, tel Pou-
liot, exigent une dilatation d’an moins cing francs, un col
souple, un segmentinférieur mince et suffisamment ¢toffé.
La plupart n’agissent qu'au moment de I'expulsion, alors
que la dilatation est compléte sur une présentation dusom-
mel engagée. :

Le choix de la préparation a une cerlaine importance.
Les extraits par voie buccale ne donnent rien, il faut
un extrait de lobe postérieur injectable, de préparation
asses fraiche. Une des plus anciennes préparations est la
pitruitine de Park el Davis, trés employée en Allomagne
et dans les pays anglo-saxons, ot elle jouit d’une grande
vogne. Nos maisons francaises ont pu nous donner de
honaes préparations et les ampoules livries correspondent
@ un lobe ou un demi-lobe.

A ce dosage volumétrique, beaucoup d’auteurs, dont
Pouliot, préférent le dosage en poids; par exemple
I'extrait Choay n° 4 correspond pour 1 centimétre cube 4
20 centigrammes de substance fraiche de lobe postérietr ;
les numéros 3, 2 et | correspondent 4 des dosages en
poids progressivement diminués (le numéro 2 — 10 cen-
tigrammes, moitié moins fort que le numéro 4, plus
employé en gynécologie qu'en obstétrique). Cest de
FPextrait Choay n° & que nous avons le plus d’expérience.

L'injection se fait par voie sous-cutanée ou mieux intra-
musculaire, 'absorption étant ainsi plus rapide el plus
régulicre, 4 la dose de 1 centimélre cube pour les uns, d’un
demi seulement pour d’autres. Elle se fera uniquement
lorsqu’il y aura véritablement inertie, absence de contrac-
tion et de contracture, et jamais quand il y a encore des
coatractions efficaces dans un but d'impatience pour accélé-
rer le travail. On exigera enfin une condition capitale : ¢'est
qu’il n’y ait un obstacle d’avcune nature A la progression
du foetus.

Dans ces condilions, on pourra obtenir, sauf dans 10 &
15 o/, des cas (absence de sensibilité, préparation trop
vieillie), un réveil des douleurs, qui se rapprocheront,
deviendront énergiques et améneront I'expulsion du foeliis
assez rapidement, et méme quelquefois plus vile qu’on ne
voudrait, car dans quelques cas on peut avoir du mal 4
relenir la téte, d'ou déchirure du périnée ; quelquefois
méme on pourra avoir, avéc toutes leurs conséquences, une
véritable avalanche de contractions, les « contractions en
tempéte », fort douloureuses si l'utérus est trop sensible 6t
déja hypertonique. On a conselllé dans ces cas I'adjonction
de pantopon, morphine ou spasmalgine ; « mais on ne
perdra pas de vue que Schmidta observé des accidents res-
piraloires assez sérieux du c6té du foetus, sousl'influencede
cette association, dans prés d’un quart des cas » (Pouliot).

Jamais on ne fera une deuxidme pitjtire d’hypophyse.

§'il n'y avait que des surprises dans la rapidité et la vio-
lence des contractions, il n'y aurait que demi-mal. Mais
voici qu'un certain nombre d'accidents, dont quelques-
uns rés graves, ont été signalés et qui font réfléchir les
gens sérielix : accidents locaux et généraux du coté de la
meére, accidents du coté du foetus, aceidents au moment
de la déliviance.

L'hypophysea été employde quelquefois lorsqu'il v avait
un areét du travail non par inertie, mais ©ir hypertonie

L

de I'utérus. Dans celle condition qui peat se préseatet
au cours d’un accouchement de longue durée, SOt
une grande nerveuse, le travail s’arrite, la partufi=
souffre en permanence, elle a des contractions utert
courtes trds douloureuses ; les douleurs persisteﬂt
I'intervalle, et, si 1'on palpe, on note un utérus coB ¢
ment contracté en hypertonie sans reldchement. .t
cetle contracture permanente du corps et du col q““-'
le travail. Va-t-oninjecter de I'hypophyse, on va 8“‘.\-
ter ericore le lonus trop élevé de l'utérus. C'estdan
cas surtout qu'on pourra voir apparaitre les contra®t
en tempéte, et I'aboutissanl pourra étre une rupt“_‘:g,.
rine. Le moyen de sortir de la situation n’élai_l_pasl e
physe, qui peut &tre meurtriére, mais la morphinelo_‘lI:{:'
malgine, qui diminue le spasme et régularise les dOWE
qui reprenneént leur allure rythmique: la dilata!wl‘eﬁ
tionnaire se compléte rapidement et I'expulsion N * Ay
pas attendre. Ou bien, si 'on ne veut pas emp 03“:1"
morphine, une rupture de la poche des eaux alors qll !
téle est bien engagée diminue la tension intra-utér®s
abotitit au méme résultat,
On a signalédes déchirures du périnée fréquentes:
surtout en évidence par la statistique de Miss-Allen:
cette statistique est combattue par certains (Poull‘-ﬁ’
ger), on peutcomprendre facilement qu'on n’a!‘fl"ﬁd
toujours & modérer & son gré la sortie de la téte gua
se trotive en présence de contractions violentes re
indépendantes de la volonté. Audebert a va dans$
l'arrachement de I'anneau vulvaire. On a rappof® g
graves déchirures du col et méme des arrachements |
(Herz). Le gros accident est la rupture de l‘ulérl}&- :
lés observations se ressemblent. Aprés un traval‘l_?nﬂ;af!
la téte ne progressait pas, ot la dilatation se fais lent
hape
gl

un®
s‘“_

on emploie I'hypophyse : les douleurs se réve
deviennent fortes, puis au bout de quelque temp® %
rétent; la femme a une syncope, on sent des
fostales palpables sous la paroi abdominale. hl’iﬂtirer'
tion, on noté une large déchirure de I'utérus. RakS
Haskell ont publié il y a quelques années une stf_lt!_sl I
rapportant 53 observations de rupture utérine, Slaus_fﬂ &
corrigée et ramende 4 40 cas par Pouliot. Il est "mi 1
dire que I'hypophysé a été pratiquée dans ces ca8 =

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

Jai été moi-méme témoin d’une rupture utérine par
injection d’hypophyse, il y a environ dix ans. L’injection
‘avait été faite alors que la dilatation était presque com-
pléte chez une femme qui avait un gros enfant dont la téte
élait presque engagée, mais incomplétement cependant.
Le travail, qui durait depuis vingt-quatre heures, était
arrété. L'hypophyse réveilla les douleurs, mais au bout
d’une heure celles-ci cessérent et la téte restait fixée & peu
- prés au méme 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. £t on put extraire ainsi un enfant
pesant environ 5 kilogrammes. Tout alla bien jusqu’au
lendemain soir, oui 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
infériear ayant donné un gros hématome du ligament
Jarge qui s'était rompu. La femme, qui avait é1é saignée a
blanc, mourat sur la table d’opération.

Du coté de la mére, on a signalé encore des accidents
d'ordre général.

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

A la suite de linjection d’hypophyse, le fcetus, le pla-
centa, le cordon peuvent se trouver fortement comprimés,
et il peut résulter des accidents de ce chef.

Ilarrive souvent que I'enfant nait étonné, en état d'as-
phyxie légére, 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 % °/, des cas
seulement. Ces asphyxies légéres ne doivent par sur-
prendre outre mesure, dit Pculiot, é¢tant 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 étre
ranimés. On ne trouve d'explication plausible que dans
I'un des cas du fait de la briéveté du cordon.

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

Tout derni¢rement je voyais une femme qui m’a dit
avoir eu un enfant mort-né a son dernier accouchement.
On avait fait une injection d’hypophyse; l'accouchement

se fit rapidement ; il n’y avait pas de circulaire d0®
mais 'enfant ne put étre ranimé.

Quand il y a circulaire serrée du cordon autoul“m‘ :
le faetus est par cela méme déja menacé : le faik B
étre prévu, Il est possible que I'hypophyse, en P o
I'expulsion, augmente encore le danger, COP™=
témoignent des observations publiées. . =

Citons encore des cas de décollement prémaﬂ”éd
centa survenu.du fait de I'hypophyse (Voigt)- ;

Ce n’est pas tout: méme sila mére et I'enfant res!’
demnes, on pourra voir survenir des accidents 085
moins des incidents au moment de la délivrance:

On peut observer quelquefois une contracture %y
améne une rétention du délivre. On a signalé I i
nement du placenta dans une grossesse angulathg
queux). Ou bien au contraire le placenta sort €t
découronné, avec rétention des membranes.

Pour certains, enfin, 'hypophyse prédispose au¥
ragies de la délivrance (Bagger, Hofbauer, Jaege™"
vations de Moriceau, Beauchamp).

Pour d’autres au contraire (Studendy, Voigt), hyP%
diminue les risques d’hémorragie de la déﬁ"“?nw'
deux opinions contradictoires s’expliquent (He]lb i
Donnée au début du travail A une dilatation €p
avancée, le muscle utérin réagit; mais, apre’ ,1 ,,-‘.'\
sion, le muscle fatigué, qui n’avait été stimulé qn,é. e
d’éperons, se laisse aller de nouveau & son inerti®
de 'hypophyse étant épuisé, & cause du long tett T
s’est écoulé depuis la pigiire. Donnée au contral™
vement en période d’expulsion, I'effet de I'hypoP™ =
poursuivra pendant et au deld de la délivrance. g

Toutes ces complications résultent certes pour =
d’un mauvais emploi de I'hypophyse lors des P’
essais cliniques. Mais, méme les conditions étant
on pourra s’exposer a avoir de mauvaises surp
I'emploi de’hypophyse, si on veut le faire, doit ré®
la fagon la plus stricte ses contre-indications. il

D’abord et avant tout, chercher le rythme du 5
reconnaitre si larrét du travail résulte d'une BYP
ou véritablement de l'inertie. Au cas d'h)‘[ﬁ)e‘“w‘ﬂ1 ._ri'
de ’hypophyse est aller au-devant d'une rupi‘"eﬁ'

Ons’en abstiendra lorsqu’on aura des raisons %% 1
ter la solidité de la paroi utérine : utérus ™
grandes multipares, utérus avec cicatrice de cés8
utérus trés anormalement dévié, utérus mal for? 8

~corne ou en cceur de carte i jouer. Y.

On s’en abstiendra lorsque le col sera cedémall .

quera de souplesse, sera mal étoffé, et encore P!

|
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k!ﬂ:ulj‘a une rigidité cicatric_:icllc, a la suite de cautérisa-
%‘s_“tﬁl‘venhous ou syphilis
o, ®N abstiendra d'une fagon absolue lorsqu'il y aura
“Portion entre le foetus et le bassin, méme dans les
: l‘?gérement vici¢s, ce qui entrainerait ou des rup-
toj Wrines on des hémorragies méningées chezle foetus :
1 slI!_DrF;.’i I’expulsion ou accidents graves dans les jours
gy vent.
--Bgﬂen abstiendra au cas de gros feetus.
" e jamais faire d’hypophyse sur une téte incom-
llq(',em' engagée ou quand il y a le moindre soupcon
0o s;st.ﬂCle 0sseux.
LT en abstiendra‘d'ang la grossesse gémel'laire, dans
gy € monstruosités feetales, dans les présentations
li5° O l'on peut voir le col se resserrer sur la téte
' alors qu'au contraire il faut le maximum de

ey
)

B8se,

__'?u: Connaissons plusieurs accouchements du sicge
4y, 't des piglires d’hypophyse : on eut des difficultés
b ), ':; 'abaissement des bras, soit pour le dégagement
g, te fortement enserrée dans le col. Les enfants

it morls et auraient peut-étre pu étre extraits

—_—
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m].lider‘n'unt au-devant d‘unel, rupture au cas dg
oy ‘Uull?n de I'épaule, de présc'ntatlmf du front. Et si
Ny, lﬂlt en user dans une présentation de la face, il
1€ faire avec une extrdéme prudence, 4 la période
iy HSIUP, quand le menton est tourné en avant,
w 1 0 abstenir, méme sur une téle engagce a fond,
5:;& ©8 fois qu'il y a soullrance feetale. Les pressions
tax{'él‘ées pourraient achever de tuer le foetus, qui
Fait avec moins de danger avec les tractions mo-
Volonté faites au forceps bien appliqué.
A Me sur une présentation du sommet bien engagée,
u*it‘f\'cc Reeb, exigent du médecin qui administre
Ine d’avoir sous la main du chloroforme ou de
;]:?ﬂ forcep{s et un stéthoscope, pour terminer ra-
i besoin 1’accouchement qui peut devenir dan-
y laﬁ?ur Ia\mére et Ienfant.
pl; S t"anim., méme dans un sommet engagé, ne
e“'t_]amals dans les occipilo-poslérieures, surtout
tg’Crlnée résistdnt. On congoil en effet que la téte
Urner malgré soi en arriére au lieu d’étre guidée
; Orc_e_ps vers la bonne position O. P. et que, oule
. "CSiStera et cest le fastus comprimé qui pourra
>%u le périnée cédera et 1'on aura la possibilité d'une
! ah“”-" 6_tendue et grave pouvant entamer le rectum.
0lion sera de régle enfin lorsqu’il y aura une

|
}&hl‘,\‘

g2
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1ésion valvulaire mal compensée, lorsqu’il y aura de I'hy-
pertension, de 'albuminurie, une néphrite antérieure, et
a plus forte raison de I'éclampsie.

Nous vaici dong bien loin de I'application omnibus de
I’hypophyse pour résoudre tous les cas d’arrét du travail. -
Et I'on comprend mieux maintenant ce & quoi on s'expose
si on necherche pas systématiquement s'iln’y a pas contre-
indication plutdt qu'indication. 11 faut, en accouchement
comme ailleurs, faire de la clinique et se plier a celle
grande maitresse. [l faudra chercher dans un arrét du tra-
vail le pourquoi: déviation d’axe, mauvaise flexion de la
téte, ou obstacle queleongue qu'il faudra essayer de tour-
ner plutot que vaincre par une force aveugle. Et 'on com-
prend pourquoi cerlains maitres se montrent si prudents
ou hostiles. Comme 1'a montré 'enquéte de M. René de
Cotteret, les prudents, avec Brindeau, Cyrille leannin,
Demelin, Maetzer, U'emploient rarement et uniquement a
dilatation compléte, en période d’expulsion et a la dose de
1 centimétre cube ; Le Lorier, Voron, Fruhinsholz, M, Ri-
viere, 4 la dose d'un demi-centimétre cube en période
d’expulsion ; les autres, avec. Couvelaire, Potoki, Walich,
Lévy-Solal, Paucot, Valois, s'abstiennent: « J'ai toujours
réprouvé 'emploi de substances faisant contracter I'utérus
encore plein», écrit Walich; « Ce médicament est capable
de déterminer une dangereuse perturbation de I'ntérus
parturient », écrit Couvelaire, Bard ne 'employait qu'a la
période d’expulsion et interdisait son emploi dans sa cli-
nique A tout autre que son agrégé.

En résumé, la prudence commande ou l'abstention ou
I'emploi tr¢s prudent 4 doses plutdt faibles, pour donner
le cdup de pouce;‘; une téte bien orientée sur le 1‘10iu[d'é!£a
expulsée; et encore faudra-t-il que ce conp de pouce ne
soil pas trop violent,

On comprend donc aussi — a cause de son indication
restreinte, 4 cause des conlre-indications nombreuses et
qu'il faut savoir discerner, des dangers auxquels elle expose
& étre employée mal & propos — que les soci¢tés d’obsté-
trique ont émis le vaeu que I'nsage de 'hypophyse soit
interdit aux sages-femmes et réservé au médecin qui
prend ses responsabilités. On n’en continue pas moins a
délivrer sans ordonnance des ampoules de pilruitine; on
en met méme dans les malles d’accouchement, alors que
I'on fait des lois interdisant les sucettes autrement plus
inoffensives.

En dehors de Uinertie au cours du travail, la pitruiting
a-t-elle d’autres indications en obstétrigue ?

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

ECHANTILLONS :

SOLUBAINE [ Solution au Viooo d'Ouabaine Arnaud )
COMPRIMES & ‘4o de milligramme

e

: I CARDIOTONIQUE ENERGIQUE
DIURETIQUE PUISSANT
~Moins toxique que les Strophantings:
CRISTALLISEE

AMPOULES & '/a de milligramme par injections infraveineuses
AMPOULES & 'v2 milligramme par injections intramusculaires

LaoraToine NATIVELLE. 49.Boul?de Port-Royal. PARIS.

ARNAUD
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E'injection faile pendant la période d’expulsion, environ
trois quarts d’heure avant I'accouchement, a plutdt une
action favorable ; la délivrauce se ferait précocement, com-
pléte, et avec un écoulement de sang réduit. Les cas de

‘rétention de l'arriére-faix restent assez rares. Une piqtire
faite & une période plus éloignée de 'accouchement (une
heure ot demie, deux heures avant) entraine plutot, comme
nous I'avons vu, une inertie secondaire avec hémorragie.

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

Il nous semble beaucoup plus simple et moins aveugle
de faire une délivrance artificielle avec I’asepsie requise et
la main gantée de gants minces, qui mettront A 1'abri de
I'infection.

Quant aux hémorragies de la délivrance, I'ergot, cette
fois, prend le pas sur la pitruitine. Ce que I'on cherche,
I'uiérus étant vide, maintenant, c’est une contraction de
P'utérus permanente et non intermittente. L’hypophyse ne
pourrait s’adjoindre & l'ergot que si celui-ci était insuffi-
sant et agirait 4 la fois sur la contraction et en renforcant
le pouvoir de coagulation du sang.

Dans un autre ordre d’idées, certains auraient obtenu
'de bons résultats de 'emploide petites doses d’hypophyse
dans la rétention d’urine du post partum pour éviter les
sondages répélés.

On a encore employé 'hypophyse avec succés dans les
¢tats de subinvolution utérine suivant les couches ou
fausses couches lorsqu'on a la certitude que I'utérus est
vide. Le’repos associé & de petites doses d’hypophyse a
amené larrét des hémorragies et une régression plus
rapide de 'utérus.

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

Une fois la fausse couche faite, ’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 I'ont essayée sans succés pour provoquer le travail
au cag de rupture prématurée des membranes. Paucot,
hostile & I'hypophyse pendant 'accouchement, I'emploie
volontiers a 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 foetus
avec poche des eaux rompue et qu’il y a par suite urgence

a une évacuation assez rapide.

Quelques auteurs ont essayé chez une femme prés du
terme de déclancher le travail. Stern aurait réussi a dé-
clancher le travail dans 60 &4 70 °/, des cas. Il injecte des

doses trés petites (2 43 gouttes), en injection intra =
laire, trois fois par jour avec un intervalle d'une &
[l recommence le méme procédés’il ya échec un deu¥s
et méme un troisiéme jour. Les doses plus fortes ® 8
un antagonisme entre le corps et le col, et toute Frggnni._'

sion est empéchée. Peut-étre les petites doses suf
elles & impressionner le corps utérin et laissent le 0! o
coup moins musclé, indifférent, et dans ces condibt®
col peut jouer son role passif. bW‘
Mais la plupart des auteurs qui ont essayé n’ont atﬁf"'.
que des échecs, sauf M. de Forest, professeur du P08 it[“’.
dual Medical School de New-York, qui décrit sa tef*'fs :

dans une lettre publiée dans 'enquéte de Renédu C”f
« Pendant les cinq derniéres années, j'ai emplo)'efdr
matiquement la pitruitine dans tous les cas d'acc®
ment que j’ai eu 4 faire. J’ai graduellement dévelOPPii
technique, qui m’est absolument personnelle, dfms il
de provoquer I'accouchement a telle heure que jé cho's
afin de m'éviter I’ennui et la fatigue d’un appel Pré®
par exemple & 3 heures du matin. Les résultats dem® £
tique ont été trés satisfaisants. gt
« Voici ma mani¢re de procéder. Je cherche a""cﬂw
la date probable du terme de la grossesse, par le hﬂ“
drier, I'apparition des mouvements actifs du faetufs,laoo
teur du fond de I'utérus. Quand le fond de 1'utéri®,
mence & s'abaisser, je choisis le samedile plus P' i
terme pour faire les préparatifs de1l’accouchement. :
i

oot
b

J'en®™
1le P&

le samedi ma garde-malade chez ma patiente qu'e o i1
pare. Le dimanche matin A 6 heures, la gm!'de—rﬂaJhl
administre un cocktail de mon invention. Dans 1}“1 ;
let & préparer le cocktail, la garde verse deux cuille o
table d’huile de ricin, une cuillerée  table de g%
un verre de limonade bien sucrée et beaucoup dﬁ_gl',y'.
elle agite trés fortement et en fait une émulsion qU' %

parence du lait clair, et nullement le gott de lhl;s .

ricin. A 8 heures, si cette émulsion purgative n'a P
duit I'effet désiré, on en administre une autre dos®
moindre. Ordinairement & 9 heuares les _évacllﬂ_“o“é,j!
vines sont abondantes. Quand l'intestin a fon.d’lo |
commence l'injection hypodermique de pitrulhn‘_’; '
dose d’'une goutte que je répéte toutes les heures) o
ce que les contractions utérines apparaissent. Il f'v '
général trois ou quatre doses de pitruitine pour a}'n-ir,',_
résultat désiré. A 1 heure de aprés-midi, d’ordlﬂ“*li,
travail débute et les contractions deviennent rég
Yintroduis dans le col le plus petit ballon de WoO"
une heure aprés, on peut introduire le plus gran 1r '
Ordinairement vers le milieu de I'aprés-midi, le 18
a la période d’expulsion et, avant I’heure du diner, o
est né. Il y a sans doute des exceptions & cette mu ol
mais cette pratique routiniére a eu tant de résultats he
que j’ai fini par en faire mon procédé standard. L 1"“
de pitruitine & dose d’une goutte est continhuée rég
ment pendant le travail jusqu'a ce que les l.';f.'ul!tl""&s __
soient suffisamment énergiques et que les inter\’a]} 410
les séparent soient assez courts pour indiquer que ™=
n'a plus besoin d’étre stimulé. »

Nous laissons a M. de Forest laresponsabilité

B
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rieux procédé, qu'il semble avoir é1¢ seul & employer
Jusqu'ici. Etnous nous demandons ce qui peut agir, ou les
minimes doses d’hypophyse qui bien siir sont inoffensives,
ou les ballons, manceavre inutile quand il n'y a pas obli-
gation et qui peut exposer & l'infection. Un peu de sug-
gestion pour cetle mise-en scéne joue peut-étre aussi un
petit role dans Ie déclanchement du travail. Et je crains
fort que I'heure bénie oi1 les accoucheurs pourront i vo-

lonté déclancher le travail ne soit pas encore sonnée.

Voila donc les moyens d’utiliser I'hypophyse en obsté-
trique, avec ses réserves, avec ses dangers. Il est peut-étre
excessif de la condamner comme le professeur Collin
Fankrod : « La pitruitipe aura la méme vie et suivra le

La Non-Incurabilité de la Laryngite tuberculet®
Par le Docleur LEGOURD (de Lauiotte-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 1ésions tuberculeuses du larynx
est posé, il reste & augurer de l'avenir de cette lésion, en
particulier de sa marche, de sa durée, de sa terminaison,

c'est-d-dire & fixer un pronostic général de I'affection.

Parmi les éléwents d'appréciation de ce pronostic,
entrent en ligne de compte les divers états concomitants
(I'ige, la localisation des lésions, leur volume, les associa-
tions morbides, etc.), mais surtout et avant tout la notion

~ générale de curabilité ou d'incurabilité de la localisation.
Or, & I’heure actuelle, il est manifeste que, sur ces impor-
tanles molions, I'accord n'est pas fait. Trop d'opinions
erronées ou hitivement admises se sant implantées dans

I'esprit médical.

Certains paraissent optimistes ou du moins se con-
d=isent comme tels. Ce sont ceux qui négligent I'examen
-systématique du larynx des tuberculeux pulmonaires et
ne le provoquent qu'a I'apparition génante des troubles
fonctionnels. Ils oublient le désaccord qu'il peut y avoir
dans certains cas entre les troubles vocaux et les altéra-
lions de la muqueuse. Il n’est pas rare cependant de voir
des tuberculeux avancés comme lésions laryngées (forme
~ ulcéro-cedémateuse du vestibule) qui ont la voix intacte.
Il est courant aussi de constater gque les uleérations de
I'intérieur du larynx sont & peu prés indolores jusqu’a la
fin,alors qu'au contrairela dysphagie estd’autant plus pro-
noncée que les ulcérations sont situdes plus en dehors du
larynx, c'est-d-dire sur les bords de I'épiglotte ou sur la

région aryténoidienne,

Certains, et ils sont les plus nombreux, sonl pessimisies

el 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 I'inconscient ». Cest ainsi
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méme sort que 'ergat. » J.-B. de Lee sembleétiép
le vrai quiéerit : « La pitruitine restera avec desin i
au des limites trés bien fixdes. » « Elle peut eS8
services entre des mains compétentes », dit Comm*
Elle doit étre employée avec des indications rest
trés limitées, alors qu'on s’est entourd de toutes
ties requises. Il faut étre d’'une grande prudence
emploi et méditer cette opinion de Demelin : « Je %
comme 'ergot, la pitruitine estun produit dangere’s
comme l'ergot elle accélére parfois la marche de ¥
chement sans amener d’'accidents, mais que, d¢ ;',""-
lemps, et plus souvent qu'on ne le dit, ily a des ¢
calions qui lui sont nettement imputables. » ;

qu'un laryngologiste éminent, cité par Collet, rof i
I'entrée de son service d’hipital aux tuberculetX it
i cause de 'action démoralisante que leur contact 44 all
et leur aggravation exercent sur leurs voisin's 4
Deux phtisiologues éminents cités par de Reynief &
au V* congrés national de la tuberculose & .‘-itrasboua.
parlant de certains signes et symptomes, qu'ils
vaient certainement pas étre rapportés i une lng
tuberculeuse puisqu'’ils avaient guéri. En générﬁl’ '
part des auteurs classiques représentent encore .Ie
tic de la localisation comme fatal en peu de mols: ael
I ’opinion infermédiaire que nous avangans est g™
peut souvent espérer la gudrison d’une tuberculos® "
gée, mais pas toujours. Nous étayons notre a.f ‘r f
« gouvent » sur des preuves anatomiques et clinig I i

3

guérison, sur des eas de guérison spontanée et sura
cagité de I'action médicale, Nous étayons notre alll o
« pas toujours » sur la constatation de certaine® .':
incurables d’emblée et essentiellement. of
Des preuves histologiques de guérison ont étégon'
tées par Heryng en 1886 et par Seifert en 1887. I it
la guérison s’opérer par le méme processus mn:‘ v
préside a la care de la tuberculose pulmonaire,© "E- [
la transformation fibreuse du néoplasme seloR
dances toutes « naturelles », comme disait Gral_l
Les preuves cliniques de guérison, cest-A-diré’
lioraticn passagére, durable et définitive du P' g
tuberculeux dans le larynx, abondent dans la Ht
Elles sont fréquentes dans nos propres obser\'{l
particulier dans les légions isolées et & évolull
chez des malades chroniques n’ayant pas de ces
inllammatoires qui désorganisent en quelques >
mugueuse vocale comme le parenchyme pulmona*
Deux arguments théoriques sont en faveur ©
ces guérisons cliniques, Nous sommes lous d’_ﬂ o
la curabilité des 1ésions pulmonaires, pourquoi € 2
il autrement des lésions laryngées ? De plus, 168
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fi ,S'ifﬂ s’améliore alors que le poumon saggrave et
%]equ 0n ne voit jamais une laryngite s’aggraver alors
POumon s’améliore, ces cas et ce fait ne prouvent-
l:s, fomme I'indiquait de Reynier, que la tuberculose
‘IX a upe tendance A la guérison plus notable et
Pononcge que la tuberculose du poumon ?
8Uérisons spontanées peuvent méme s'observer.
It remarquer combien il est fréquent de voir des
dl.l larynx se guérir en un point en méme temps
Sétendent dans d’autres. Ce serait 1a déji, théori-
Uiy g »Un commencement de preuve de curabilité, s'il
Nistait, ep, pratique, de plus convaincantes. Nemai,
. . et Eisenbart en ont publié des cas. De Reynier
1923 : « Les observations journaliéres nous ont
h_'é que la guérison spontanée n’était pasl’exception,
Tegle. » C’est une opinion que nous nous conten-
Signaler.
b qil en soit de ce gente de réparations naturelles,
b nt Plus rares que celles que nous obtenons par %es
e es. BOtre médication. Cette spontanéité n’est pas
Ue;nla de diminuer l'utilit¢ de notre intervention.
'l!ré, elle ‘mettrait vite en valeur le mot. de_Magendle,
eme, S avoir interrogé ses é'léves sur les indications du
s,:,“' dans un cas donné, concluait en ces termes :
avez donc jamais essayé de ne rien faire? » Lais-
bl Xmémes, les tuberculeux laryngés s’aggraveraient
! '_nmu‘fent eb, par une thérapeutique méthodique, ils
.0t les meilleurs résultats curatifs. Inversement,
o ment intempestif serait susceptible d’enrayer les
%5 tendances 4 la guérison, que ces traitements
dicaux ou chirurgicaux. Voici en quoi consiste
U8 la meilleure méthode.
dord, un traitement général, d'importance capitale,
i~ ‘© terrain par les moyens ordinaires hygiéno-
i, gé&‘ et améliore une nutrition déﬁciel,ate par la cure
e Dérale, au besoin par une cure d’altitude. Puis
iy, “Ment local, & qui nous ne donnons qu'un réle de
dsfs Consiste 4 mettre le larynx & labri de toute
o | Bitation. C’est d’abord I'amélioration de la res-
i er?ﬂsale si elle est insuffisante. C’est, encore, faire
80, 2 curedesilence,ce quin’est possibled notre avis
ﬁt:s“n'sanalnrium. C’est enfin et surtout, dans les
) Secondaires, pratiquer le pneumo-thorax artifi-
! lee“}ndiqué' méthode qui nous a donné jusqu’i ce
i D€illeur succes (voir notre article du Journal des
m::fts n’ 4’3, 1921). En plus. de. l'hygiénp locale, ce
o < cOl‘lS.lSLe encore en applmatlr:m de topiques etsur-
- ‘Dla? topique biotique que représentent les irradia-
“ires oy ultra-violettes, selon notre méthode per-

- .s

..'l en
Iy

) 20
a

Ont Jes meilleures chances d’obtenir la curabilité

s::Ci dit, changeons de camp et, a cOté des issues

s les plus nombreuses cerles, ne négligeons pas
omassez rares, mais cependant notoires, d'incurabi-
“née, ] gonvient d’abord, A ce sujet, de discerner

— B87 —

exactement '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’espéce. Par exemple, la laryngite, maladie curable,
ne guérit pas chez un enfant de moins de 13 ans et tue
ordinairement aprés un accouchement. De méme, malgré
les exemples de curabilité de la phtisie vocale, on ne voit
Jjamais guérir une laryngite survenant & la période termi-
nale des phtisies cachectisantes. Ceci étant entendu, nous
avons tous connu ou vu de ces laryngiles tubercnleuses
décevantes et décourageantes qui, méme diagnostiquées
dés leur début, méme traitées trés judicieusement et selon
tous les rites de la cure, méme soignées dés le début
aménent 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 & des lésions destructives, alors qu’iln’y avait
dans le poumon que des lésions discrétes et récentes;
observation de Manasse, 1907 : femme de 55 ans, tuber-
culose circonscrite d'une corde et périchondrite du carti-
lage thyroide 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 M™* 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 qu1 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 I’étendue
du progrés que nolre science aurait encore a faire pour
enrayer celte certaine tendance maligne. En pratique,
pourrait-on, au moins, discerner ces cas d'incurabilité de
fond ? Nous n’avons & ce sujet qu'une indication utile, c’est
de tenir compte d'une défaillance de la résistancea 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,

Covcrusion. — A la notion de curabilité sur laguelle
on finit toujours par se mettre d'accord dans les discus-
sions de sociétés savantes et 4 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
4 vos lettres de demande un timbre de O.40 pour étre
certains d'avoir une réponse. - \




— 5B8 —

DE LA

Pression artérielle dans ses rapports «.c
avec la teneur du sang en cholestéfif®

Par le Doctetr Jeax HEITZ (de Royat),

Ancien Interne des Hdpitaux de Paris.

Il n’est pas rare de rencontrer chez les brightiques une
teneur du sang en cholestérine au-dessus de la normale,
parfois méme fortement supérieure A cette normale. Le
fait, signalé par Chauffard, Grigaut et Guy-Laroche, a été
confirmé par plusieurs auteurs francais (tels que Widal,
Weil et Landat) ou étrangers. Guy-Laroche est revenu sur
la question dans un article récent (1) ol il rappelle que
les capsulessurrénales de ces malades renferment toujours
4 l'autopsie une proportion élevée de cholestérine (60 &
80 milligrammes par gramme, au lieu de 50 a 55 chez les
sujets normaux). _

Un grand nombre de brightiques sont ou ont été hyper-
tendus : on pouvait donc se demander si, entre I'hypereho-
lestérinémie et I'élévation de la pression ariérielle, I'exa-
men de malades en série montrerait un lien régulier.

Westphal (de Francfort) admet que 90 °/, des hyperten-
dus sonthypercholestérinémiques (2). Par contre, Strauss
et Schubardt, Orlowski ont rapporté des faits qui ne pa-
raissent pas favorables a celte maniére de voir. Collatino-
Cantieri a conclu également de ses dosages que la teneur du
sang en cholestérine varie beaucoup d'un cas a4 un autre
chez les hypertendus.

Guy-Laroche, dans l'article que nous venons de citer,
estime également que si I’hypercholestérinérmie s’observe
chiez un certain nombre d’hypertendus  lésions rénales
accentuées, iln'y a aucune proportionnalité entre le degré
d’hypertension et le taux de la cholestérine.
~ G. Richard et Reesch (3), d’apres 80 dosages chez des
hypertendus, admettent que la tension et la cholestériné-

mie s’élévent dans le méme sens, mais sans proportion-
nalité, et cela qu'on considére la tension maxima ou la
minima. .
~ Les études que, depuis plusieurs années, nous poursui-
vons avec le professeur Marcel Labbé sur la cholestériné-
mie dans toute une série d'affections chroniques, nous
ont fourni, pour I'étude de cetle question, un maltériel im-
portant. Aprés avoir constalé que beaucoup d’hyperten-
dus et surtout d’athéromateux étaient hypercholestériné-
miques, nous n’avons pas tardé a rencontrer des faits con-

* tradictoires. C’est ainsi que certains hyperlendus avaient

(1) Guy-Lanocng, U'Hypercholestérinémie chez les brightiques (la Méde-
cine, fév, 1925). -

(2) Westenar, Cholestérine et Hypertension artérielle (36 congrés de
la Soc. allem. de Médee, interne, avril 1924,

(3) G. Ricuaro el Roesca, la Cholestérinémie chez les hypertendus
Acad. de Médecine, |30 mars 1926).

une teneur du sang en clioléstérine normale ; et nm{’_,_
vions par contre des cholestérinémies élevées &%
sujets & pression normale ou méme faible.
Pour établir les relations exactes existant entre
ordres de faits, il fallait collecter un nombre 5‘%{
cas cliniques étudiés & ce point de vue. Nous | EF
actuellement de 152 observations, dont plusieuls
portent jusqu'a deux ou trois dosages de“blfl_?ﬂ L
dans le sang, et ot les mensurations de pressioh ==
répétées souvent un grand nombre de fois (1)- i
Ces observations se décomposent de la MRt
vanle : g

a) 50 malades étaient porteurs de lésions aortigits f

compliquaient, dans 20 de ces cas, d'insuffisance
sigmoides. Ajoutons que des signes d’insuffisante
plus ou moins prononcée existaient chez 21 aortigé
50 malades :

2 présentaient une tension faible ;

9 avaient une tension normale ;

16 une tension modérément supérieure & 14
(maxima comprisé entre 15 et 20); . of

23 préseritaient enfin Uine maxima supérieure 4 20- 14

b) 45 autres malades étaient diabétiques : 21 denfflee‘i, )
senfaient aux membres inférieurs des lésions arter el
ou moins prononcées pouvant aller parfois jus.ﬁ"‘ion,
gréne, et plusieurs portaient simultanément c_le_S_l. n
tiques. Quant aux 22 autres diabétiques, ils _ét_al_e_f!__ :
de toute 1ésion du sysiéme artériel. Sur ce nombre

5 malades présentaient une lension faiblé ;

18 avaient une tension normale ;

17 une maxima comprise entre 15 et 20;

5 tiné maxira supérieure & 20. e

¢) 46 sujets athéromateur, non glycosuriques; ‘
dos artérites des membres inférieurs a lendalicé
ou méme oblitérante. Sur ce nombre : :

4 avaient une tension faible ;

i1 une tension normale ; :

18 une maxima comprise entre 15 et 20 ;

13 une tension supérieure a 20. : 15!

d) 2 sujels présentaient des lésions des art_e'rlgﬂw_‘ i
mités, les gros troncs restant indemnes; ils h‘éml’nﬂ

bétiques ; I'un présentait une tension normale,
modérément hypertendu.

{1) Les dosages de choléstérine oiil &1é pratigués au L

professeur Marcel Labbé par la mdéthode de Gri_g'ﬂ“‘-t a 1 #l
précise par 'emploi du colorimétre de Dubosq. Quant ., op'
artérielle, elle a été mesurée dans tous les cas 3“ecéwod’ .
Vaqiiez par la méthode auscullatoire combinde & la o 3
toire.
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taladﬁs étaient atteinls de néphrile avec albuminurie
D3ny €, mais sans hypertension ; 3
ligy, 2PeTlendns essenliels, ou avec un minimum d’altéra-
Tenales :

z:;é:;lne Inaximg d 19 ; :

) Dans axima supcrieure & 20. : i
0 o o derme_:- groupe figurent enfin 3 sujets examinés
e raisons diverses, ayant une pression normale, et
- "€ de toute Iésion cardiaque ou vasculaire.

rehhleﬁu ci-(lcssous {nontrc ces malades gmupés_en
ximacilegones, d’aprés le chiffre de leur pression
L BS’[‘é et,ll donne, pour chacun de ces groupes, la
1§ RINEMIE MOYENNE.

| CHOLESTERINEMIE MOYENNE

(en grammes par litre de sang)

IAGNog | pnmsstox | prussion | maxiva BrAELMA
N GNO&T[G | a SUPERLIEURE
FAIBLE NorRMALE| 15 a 20 a 20

i r
| |

AUeS avee in-
:‘nCe sigmoi-
°: ......... [ 1,40 (2cas) | 1,59 (3 cas) | 1,87(11cas) | 1,96 (4 cas)

& "alvulaire . » 2,10 (7cas) | 4,87 (5 cas) | 2,16 (19 cas)

i‘lues avec
SYasculaires| 4 (2cas) | 2,24 (6¢as) | 2,60 (9 cas) | 2,44 (& cas)

2,11 (3 cas) | 3,24 (12 cas) | 3,66 (9 cas) | 1,90 (1 cas)

e 2,86 (4cas) | 2.64(11cas) | 2,59 (18 cas) | 2,86 (13 cas)

» 2,80 (1cas) | 1,98 (1 cas) »

...... '| 4,15 (2 tas) ) ) W
: |
R !' » » 1,90 (1 cas) | 4,42 (2 cas)
ol [A6TGwY | o )

1::5 malades aortiques porteurs d’insuffisance sig-
€, on voit d'emblée sur ce tableau que la teneur du
i “Nolestérine progresse parallélement aux chiffres de
't hé:‘;lns c!ue la cholestérinémie atteigne d’ailleurs un
? €v¢). Mais ce parallélisme ne se rencontre plus
&y . "ortiques 4 sigmoides intactes:la cholestériné-
e Peu prés aussi élevée, avec une pression nor-
8 chez les grands hypertendus.
., ons dit que 21 de nos aortiques présentaient des
I, "Suffisance cardiaque assez prononcée. Dans une
g {falion précédente (1), nous avons montré que,
\ nsuffisance cardiaque vient & compliquer une

™

h
2, De lg Cholestérinémie chez les porteurs de lésions aor-
s de Biologie, 12 mai 1923).
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Iésion aorlique, on ne rencontre qu'une cholestérinémie
inféricure A celle présentée par les aortiques & myocarde
suffisant : ¢’est ainsi que nous avons dosé une moyenne
de 1%,75 seulement pourles premiers malades, contre 2¢,11
chez les seconds (la cause nous a paru étre la dilution
de sérum par I'eau retenue en excés dans I'organisme, du
fait de la faiblesse cardiaque). Or chez aucun de nos aor-
tiques avec insuffisance cardiaque,.la cholestérinémie ne
dépassait 2 grammes, méme dans les cas ou la maxima
atteignait 22 ou 24 centimétres de Hg.

Chez les diabéliques non plus, comme nous l'avons
montré avec le professeur Marcel Labbé, 'hypertension
ne s’accompagne pas d’une plus forte cholestérinémie que
I'hypotension, et cela aussi bien chez les diabétiques por-
teurs de lésions artérielles que chez ceux qui en étaient
indemnes (1). Il apparait méme & la lecture du tableau
précédent que les plus fortes cholestérinémies se‘sqnt
rencontrées chez des diabétiques & tension normale ou
méme basse : elles coincident alors avec une tendance
grave 4 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
sphacele des extrémités inférieures), le taux moyen dela
cholestérine du sang reste le méme, que la tension arteé-
rielle soit faible, qu’elle soit moyenne ou forte. La choles-
térinémie est surtout proportionnelle, chez ces malades, a
I'étendue et & la profondeur des lésions artérielles, sans
que le niveau de la pression sanguine paraisseintervenir
d’aucune maniére (2), _

Deux malades atteints de lésions des artérioles des extré-
mités ont ¢té examinés: or la cholestérinémie était [_Jlu:s
forte dans le cas 4 pression normale que dans celui ou
cette pression était quelque peu élevée. RS

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

(1) Marcel Lanss et J. Hiirz, la Cholestérinémie des diabétiques (_ISOC—
méd. Hop. Paris, 14 novembre 1024); Marcel Lanni et J. e
la Cholestérinémie chez les sujets affectés d’artérites oblitérantes : 11. Sujets
diabétiques (Annales de Médecine, aott 1928). ik i

() J. Herrz, la Cholestérinémie chez les sujets affectés d'artérites ool
térantes : Y. Sujets non diabétiques (Annales de Médecine, novembre 1923). ;
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leur maxima ¢tait inférieure & 11) que j’ai trouvé les plus
fortes cholestérinémies : soit 5 grammes (et quelques jours
plus tard 4,60) dans un cas de néphrite syphilitique, 3,30
dans un cas de néphrile 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 modérce
(20-10), avec une cholestérinémie 4 1,98. Un second pré-
sentait une pression variable, mais qui s’élevail fréquem-
ment a 20 et méme 24 : son sérum contenait 65,70 de cho-
lestérine. Chez une derniére malade (de 35 ans) dont la
tension oscillait de 21 4 24, la cholestérine fut dosée a
3 grammes et 25,14,

Chez les 3% sujets enfin pouvant éire considérés comme
sains au point de vue vasculaire, avec pression toujours
normale, la cholestérinémie ne s’écartait pas du chiffre que
Pon 8’accorde & considérer comme physiologique (1,50
a 1,80).

L]
LR

Etant donné I'importance que I'on accorde de plus en plus
i la pressioy minmMa, particulicrement an point de vue pro-
nostigue, il ¢tait intéressant de reprendre pour les chifires de
cette minima la méme série de rapprochements avec la leneur
du sang en. cholestérine, que nous venons de faire pour la
maxima. 3

Chez les aortigues portenrs d'insuffisance sigmoidienne, le
niveau de la minima est naturellement toujours bas. Dans un
cas d'aorlite syphilitique avec minima spécialement élevée : 15
(pour une maxima de 27), la cholestérinémie était de 2,14, soit
la moyenne des autres cas d'insuffisance aortique avec mi-
nima au cantraire trés basse.

Chez nos aortiques sans insuffisance valvulaire, des minima
de 12, 13 et méme 13 1/2 n’étaient pas rares: or elles corres-
pondaient & une cholestérinémie oscillant autour de 2,24. Et
dans les cas avec hydrémie, les mémes minima ne coincidaient
plus qu'avec une cholestérinémie moyenne de 1,68.

- Parmi nos diabétiques, 4 seulement présentaient une mi-
nima supéricure a 1t (il s’agissait de cas compliqués de lésions
athéromateuses) : or leur cholestérinémie moyenne ne dépas-

- sait pas 2,44, soit un chiffre inférieur a la moyenne des autres
diabétiques.

Chez les porteurs d’artérites oblitérantes non glycosurigues,
la minima ne dépassait 10 que dans 6 cas seulement: la cho-
lestérinémie de ces six cas étaif en moyenne 2,81, soit a4 peu

_prés laméme que dans les autres cas de cet ordre.

Il est important de noter, par contre, que chez 2 hyperten-
dus essentiels & forte cholestérinémie (6 grammes et
3 grammes), la tension minima était particulicrement élevce :
4 13 dans un cas, i 14 dans 'autre.

.
-

L'analyse de nos 152 observations denne assez souvent
I'impression que c'est chez les grands hypertendus, sur-
tout lorsque la minima y est trés élevée, que 'on a des
chances de rencontrer des cholestérinémies élevées. Tou-
- tefois des chiffres trés au-dessus dé la normale ont été ob-

tenus également dans des cas de néphrite grave avec hypo-
tension. >

Il est ¢vident que toute une série de causes autres que
le niveau de la pression artériclle penvent influencer nota-

blement la cholestérinémie : ainsi en est-il, chez 168 &
tiques, du trouble apporté au métabolisme des
Chez les athéromateux, I'hypercholestérinémie HPPad!
rapport assez direct avec I'élendue et la pl'l‘a?f"-“‘:l
lésions vasculaires (sans qu’on puisse dire d'aill if
s'agit 12 d'un effet ou d'une cause). Il faut faire 2%
part importante aux déviations fonctionnelles de 12%
hépatique ; certains chiffres de cholestérinémie P*
litrement élevés semblent chez nos malades H® 8
coexistence d'une lithiase hiliaire.
Par contre, la dilution sanguine due au fléchis?
du myocarde abaisserait la cholestérinémie sans
toujours au méme degré la pression sanguine: =
dances cachectisantes, 'approche de l'agonie, 5%
pagnent & peu prés régulitrement d’une baisse DO¥®
la choleslérine du sang, comme nous I'avons 0%
maintes reprises avec Marcel Labbé. J
Certaines constatations sont d’explicalion plus =
cile : Marcel Labbé (1) a obseryé récemment 44
service une femme de 50 ans atleinte de mala
dison avec tension extrémement basse (7 Mx-4 MB %
pareil de Vaquez). Or sa chelestérinémie atteignalt
Cette derniére observation vient encore une o8 5
mer les conclusions qui découlent de la série %0,
exposés au cours des pages précédentes, 4 $aY0
n'exigte aucune relation constante entre le nived
pression artérielle et la teneur du sang en cholest®
que I'une n’est pas fonction de l'autre.

_ (1) Marcel Lasst (Acad. mdédecine, 30 mars 1926). .

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEAN
ET DU MIDI o

RELATIONS DIREGTES ET RAPIDES ENTRE p.\nls*QU“'q“'
ET LES STATIONS THERMALES ET CLIMATIQUES DF g
(SUPERBAGNERES), VERNET-LES-BAINS LT FONT-ROME
TIR DU 5 Juin 1926. g

Pendant la saison d'6té 1926, des relations directes 95
entre Paris-Quai d'Orsay ct les stations thermales de l-.-'-l‘:h_ -T. il
bagnéres), Vernet-les-Bains et Font-Romeu, via Montnub.!ﬂ' ¥
sont établies jusqu’au 3 oclobre & Paller et jusqu’atl # ==
retour par voitures directes de 17 et 2' classes. 3

Wagon-lits de Paris & Toulouse el vice versa. ¥

Wagon a lits-toilette et compartiments & couchettes ‘m il
Luchon {Superbagnéres) et vice versa (du § au 25 juin 155
Paris et du 6 au 26 juin au départ de Luchon).

Wagon:-lits entre Paris et Luchon (Superbagnéres) € =,
partir du 26 juin au départ de Paris et du 27 juin 8% 505
Luchon). 3

Wagon-lits et yoiture mixte avec lits-loiletle et coﬁﬂh;
classe entre Paris et Villefranche-Vernet-les-Bains {Fon“.~--__ 3
vice versa. vé‘"

Aller : départ de Paris-Quai d'Orsay a 17 heures, arri i
{Superbagnéres) & 7 h. 38, a \r’illefriml:hc-\_n’_ermat.‘]cs-l}?“‘fg i
ct & Font-Romen 4 10 h. 35. uh

Retgur : départ de Font-Romen & 17 h. 18, de Villefra®Gy
les-Bains & 18 h. 48 et de Luchon (Superbagnéres)a 201 =
it Paris-Quai d'Orsay 3 10 h. 5. o g

Wagon-restaurant de Paris & Chiteauroux et vice vers® =
gnan a Toulouse. :

ot vt}




Hoyg. L Venir les vacances ! espoirs magiques qui depuis
| %e“fance sont une fois l'an, dans notre pauvre exis-
™ d:llo,der_ne si tourmentée, comme le mirage réconfor-
Oasis prochaine. Et chacun de faire des projets!
font vers les plages ensoleillées, les autres vers
i‘*'lr g0e devenue hospitaliére ou vers les campagnes
5 Maisil en est certains qui I'approche des vacances
t&?br: un souci nouveau, ce sont tous ceux — etils sont
Uesux_T qui vont demander & leur médecin quels
gy ; femédes providentiels que la nature dispense aux
oy, Suffisants, aux reins néphritiques ou aux articula-
Umatisantes.
€aucoup, I'hiver a été rude; les obligations mon-
Bl ' "¢ travail nécessaire, le froid et 'humidité inévi-
liy , °0 cruellement éprouvé ces déshérités de la santé.
g 2teMiers bheaux jours, ils vont aller quérir dans la
€rmale, sinon une guérison toujours espérée, du
0e assurance de soulagement pour l'avenir.
i da:'"‘ COLE, les villes thermales redouh[qnl; d'ingénio-
hm&xi”eurs-moy_cns de réc’lame pour attirer vers elles
adm‘lm de clientéle. Déja les attractions sensation-
.&ln“;' la capitale sont parties vers les grandes villé-
o Ou les du‘ectianS_ se: préoccupent de vendre aux
faveur de guérir sans s’ennuyer. Bien souvent,
Plaisirs accumulés aulour des grands centres
"X ne vont pas sans amoindrir notablement les
e:s Téels que certains malades pourraient retirer
"e_Plus calme et plus reposante. Le médecin, cepen-
®rait mal accueilli qui éléverait la voix conlre la for-
A « ville thermale-attraction ». Aussi, 4 I'adresse
dui veulent dans le repos — ce reméde parfois si
miltl”cuv'er s entrepre_ndre une cure quelconque,
Qiree {1e slgn.-_aler les stations qui réunissent au calme
it ¢ maximum de soins lechniques et d’effels
-.-€S stations de ce genre ne sont peut-&tre pas
! jouissent d’une réputation trés étendue ; les ma-
_itretom 4 gagner, méme pécuniairement, i les mieu‘x

-’a“_si

i

; ¥
. les

:\;?;gl une, destinée particuli¢rement aux rhumati-
smiChacq-Ie.s-liains‘
on de Préchacq-les-Bains est située 4 11 kilo-
® Dax, sur la rive gauche de I’Adour. Un établis-
Pourvy de tout le confort désirakle et d’une instal-
de:hﬂique moderne est édifi¢ dans une magnifique
fuigy énes. Les malades peuvent goiiter 14 le charme
lo "de de la campagne la plus salubre et la plus
it, o208 toutefois étre dépourvus du confort le plus
: gra:‘lx qui sont excédés des tourments qubti'di‘ens
rl"ill de ville, ceux qui trouvent fastidieux et pénible
. .lhr o0 d'une vie trop trépidante, ceux qui désirent
~ Vthmeg agacanls du jazz et la promiscuité finale-

»

PRECHACQ-LES-BAINS (Landes)

Station des Rhumatisants
o Par le Docleur DEGOS.

ment bien monotone des dancings, ceux qu'écceure tout le
luxe douteux des stucs, merveilles polychromes élevées en
quelques semaines pour I'aguichement des porteurs de
dollars, ceux-1d trouveront & Préchacq la calme retraite
qu'ils ont peut-&tre bien souvent révée aux heures dolentes
da dernier hiver.

Au point de vue hydrominéral et climatique, la station
de Préchacq doit étre considérée comme I'une des plus
riches de France. Son intérét thérapeutique réside en ce
fait unique qu’il existe a coté de I'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 lavage a thermalité énorme
(63°), les boues végélo-minérales et I'eau sulfureuse.

Le praticien qui sait les multiples formes de rhumatisme
chronique, la diversité de leurs associations chez le méme
malade et les fréquentes difficullés d’une indication théra-
peutique nette, comprendra tout le bien qu’il peut retirer
pour ses malades d'une cure 4 Préchacq. \

Cette grande richesse permet I'institution de cures ther-
males trés variées. On peut les diviser en deux grands
groupes : :

1° 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 ’associe aux eaux
sulfatées calciques ou sulfureuses. Ses effets résolutifs et
calmants lui donnent comme indication formelle le rhu-
malisme chronique sous toutes ses formes, les arthrites,
les névralgies (sciatiques, lumbagos), le rhumatisme

'LAMALOU (Hérault)

Eaux thermales, arsenicales et ferrugineuses 1a
carbo-gazeuses et radio-actives. — Rééducation motiice
Régimes. :

i Indications : Maladies du systtme nerveuxr et rhumatisme chro-
nique (Tabés, Ataxie, Myélites et Névriles, Hémiplégies, Paraplé-
gies, Maladics de Parkinson et de Liltle, Myopathies, Chorée,
Selérose en plaques, Tics, Névralgies, Neurasthénie, Rhumatismes
déformants). -

Saison de Mai a fin Oclobre.
LE GRAND HOTEL MAS
Entiérement transforme

GRAND CONFORT — PR1X MODFEISH

Pension depuis 43 francs par jour.

—
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goutteux déformant, certains engorgements chroniques de
I'utérus. 4

b) Cure d’eau sulfatée calcigue. — Employées en bains,
.douches, étuves, les eaux sulfatées calciques exercent une
action sédative marquée sur le systéme nerveux et muscu-
laire. Cette action les rapproche de Néris et la sédation
qu'elles produisent convient admirablement a tous les
phénoménes aigus qui accompagnent si souvent les mani-
festations rhumatismales et névralgiques.

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 diurése trés
favorables aux cardio-rénaux. La chasse urinaire qu’elles
provoquent permet de les utiliser dans certains cas de
gravelle.

¢) Cure deau sulfureuse. — L'ean sulfureuse prise en
baisson 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 1'utilité¢ n’est plus & 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 infeclées.

Les cures combinées. — L’association de deux ou
trois agents thérapeutiques permet d’instituer des cures
combinées, dans lesquelles 'un des éléments représente
‘1a médication de fond, I'autrele complément ou le correc-
tif. Parmi ces associations, il faut citer:

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

La cure combinée boues-eaux sulfureuses, quiagit surle
rhumatisme & la fois parles boues végéto-minérales et par
‘T'appoint en soufre. Par Passociation de ces deux moyens
thérapeutiques puissants, qu'elle est la seule A posséder,
 Préchacq est vraiment la station compléte du rhumatisant;

La cure combinée eaux sulfureuses-eaux calciques, qui
convient trés bien aux manifestations cutanées ou respira-
toires de I'arthritisme.

On peut résumer le caractére de la station de Préchacq
~ en deux traits essentiels :

1o C'est la station compléte des rhumatisants, auxquels
elle offre toutes les ressources actuelles de I'hydrologie
(boues, soufre, diurdse);

9 (est une station qui permet le traitement familial,
parce que ses cures, tant simples que combinées, trouvent
leurs indications aux différents dges de la vie.

W

CHEMINS DE FER DE PARIS A QRLEAN®
ET DU MIDI

ETE 1926

BILLETS ALLER ET RETOUR INDIVIDUELS me
POUR LES STATIONS BALNEAIRES, THERMALES ET GI"““

Pour répondre aux désirs du public en favorisant les viliégt
ces billets sont rétablis pour I'été 1920,
Ils seront déliveés en 17, 2¢ et 3¢ classes au départ de toll_
dos réseaux d'Orléans, de 'Etat et du Midi, & destination 4

balnéaires, thermales et climatiques des mdmes réseauX,
tion d’effectuer un parcours simple d’au moins 300 kilamet,
les 17 et 2¢ classes et 500 kilomeétres pour les 3* classes OF
portent les avantages ci-aprés : Itk
Réduetion. — a) Pour un parecours simple de 300 kuomkﬂ"ﬂ:_
minimum ou payant pour cette distance: 25 v/, en 1 classf T4
en 2e classe, : T 8
b) Pour un parcours simple de 600 kilomptres au miﬂll‘l‘iﬂ
payant pour cette distance : 30 °/, en 1™ classe, 25 ¢/, €n ci !
¢) Pour un pareours simple de 500 kilométres (1) a s
ou payant pour cette distance : 20 ¢/ en 3¢ classe, §
Délivrance. — Pour les stations balnéairves, du 2% juin®t
tembre; pour les stations thermales et climatiques, les
et du 20 aotit au 30 septembre. gous
Validitd. — 33 jours avec facullé de prolongation de qu WP
30 jours moyennant supplément de 10 °/; du prix initll..l .‘
i chaque prolongation pour les billets de stations balnél‘!f‘ Hg
faculté de prolongation pour les stations thermales et cll";‘oﬂ
en raison de la limitation de la période de délivrance B
dernidres stations. k
En aucun cas la validité des billets ne peut dépasser bl
% novembre, il
Pour plus amples renseignements, notamment pour Jes W
et facultés d’arrét, consulter; les gares; 'agence des
d'Orléans et du Midi, 16, boulevard des Capucines; le
renseignements, 126, boulevard Raspail, & Paris.

=
a5

1lats ¢

(1) Le minimum est abaissé 4 150 kilométres pour les bi of ol
les b F

les gares du réseau du Midi i destination des stations therma
de ce réseau.

L'ANJOU BN AUTO-CAR: CIRCUITS AU DEPART DESA 6!
D'ANGERS, GBNTRES DE TOURISME CELEBRES PARMZ
NUMENTS, DU 1#7 JUILLET AU 30 SEPTEMBRE 1926

Deuz circuils au départ de Saumur.

Cincurr A (mardi et vendredi), — Saini-Florent (visite d"m
dolmen de Bagneux, Fontevrault, Montsoreau, Candes.

Départ : 18 h. 15; retour : vers 18 h. 30.

Prix par place : 15 franes, Jeé

Cincurr B (jeudi), — Chiteau de la Motte-Chandenie™ =
Moutiers, chiteau d’Oiron, Thouars, Montreuil-Bellay-

Départ: 12 h. 15; retour: vers 18 h, 30,

Prix par place : 35 francs. Jrini

Location, moyennant 1 franc par place, au syndi"-‘“ 6!"';
place du Thédtre, & Saumur, ou i la gare de Saumur-0ri*t™

: Un circuit au départ d’Angers. :

Mereredi, — Les Ponts-de-Cé, Rochefort-sur-Loire, Ch‘_lo 1o
Georges, chiteau de Serrant, Champlocé, Varades, Saint ﬁ,
Vieil, Montjean, Chalonnes, Rochefort-sur-Loire, Ehu s
nitres, Epiré,

Départ : 13 heures; retour : vers 19 heures. 08

Prix par place: 35 francs. qin

Location; moyennant 1 franc par place, au syndicat %, 0F
7, rue Plantagenet, ou au kiosque du syndicat, plac®
Angers.
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ECZEMATEUX A

.'Ruche la Gazette médicale les indications essenticlles de
g Posay dans les dermatoses.
gy ., '3tions sontconnues depuis des siécles. En 1573,
o C brochure intitulée : Description de la Fonlaine
l‘“.‘a Roche de Pouzay, prés Chastelleraud, dont
t?lé‘“'e uzlique est actuellement conservé & Paris a la
gy que Nationale, un auteur anonyme écrit textuel -
K d;}?m: « Iln’y a gale. rongne, leigne qui résiste a la
& 4 de la Bonne Fontaine de la Roche de Pouzay. »
ng ;taln qu'au xvi* siccle les malades atteints d'af-
g dg‘tﬂnees y affluaient de toutes parts. Les sources
Mgy ~*NOmmées « fontaines miraculeuses ». Le vieux
ag;;‘"‘ anonyme ajoute & ce propos: « Cesle fon-
thap anqye’e de Dieu; nul ne la peul dire estre une
gy Mée, ni exorcisée; c'est une eau pure, nelte, claire
Iy Potable, recevant ceste vertu et propriété de guarir

L : g
“Ble bénédiction de Dieu tout-puissant. » -

!
o Youg g : £l
% “dlais,ldans cette note concise, préciser aux lec-

E'-;tde la Roche-Posay est avanl tout antiarthritique ;

lig, SUr I'eczéma (c'est-d-dire sous celle forme d’ar-

€ qui sort & la peau) comme elle agit sur la goutle,
minm‘g“me,. les calculs du rein et du foie. Elle contient
- "at:aux intéressants : le calcium, sous forme de bi-
i, de chaux ; la silice. et un métalloide extrémement
« €8 eaux minérales i dose pondérable, le sélénium.
Taux sont tous, & des titres divers, de merveil-
OIS antiarthritiques. Le calcium, parce qu'en
; favsa- vertu diurétique, il stimule le fonctionnement
lgg. . OTise I'élimination des toxines et poigons orga-
‘U0 quart d’heure aprés son absorption, I'eau pro-
* [0 ‘étn]e abom'ia'mte d:ll.ll‘!éﬁe. Ce méme calcium agit sur
i ¥llog a sécrétion biliaire : au bout de douze heures,
: Quas‘m‘t colorées en noir ou en vert par le flux dela
Ut rnt a la silice, elle constitue un pansement cal-
lign. 2 Peau eczématisée, sur toutes les lésions et

s : le docteur Mercier, dans une communication

) 0Ci : 3 : \
: “lg!é de Biologie sur la Roche-Posay, attira naguére
pa”‘-'l sur ce point. Le sélénium, décelé dans nos

ss. C Professeur Taboury, estd’importance extréme:
les callules usagées, stimule la formation' de
nlllouvelles,' fait faire peau neuve. '

g € professeur Curie et M. Laborde ont classé les
.~ @ Roche-Posay parmi les plus radio-actives.

A lous ces facteurs d’aclivité, la Roche-Posay est,
Ctuelle, la premiére des stations de France et
d’Europe pour la cure de 1'eczéma. Suivant les
'mes du professeur Landouzy : l'eczéma appar-
< Roche_Posay. Les eczémas les plus irritables, les
ne uts, les plus prurigineux, ceux dont les déman-
$ont intolérables, sont modifiés en peu de jours.
M].’—‘t utilisée : en bains, qui recouvrent la peau d'une
- Cle blanchitre due aux sels des eaux, sorlé
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LES

LA ROCHE-POSAY
LY

Par le Docteur AUBOUX,

Médecin consultant a la Roche-Posay.

d’émail cicatrisanl; en boisson, qui élimine les poisons or-
ganiques; en pulvérisations, dont '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 a
soigner, en dehors des eczémas proprement dits (aigus ou
chroniques, secs ou suinlants, irritables ou atones), 'acné,
les séborrhées, Yurticaire, les prurigos, les névrodermites,
le strophualus, la folliculite, Y'impéligo, les psoriasis irri-
lables, certaines dermatoses bulleuses. Qu’il nous soit
permis, & I'appui de celte assertion, de citer les opinions
de maitres qui ont hien connu nos eaux :

Le professeur Albert Robin, membre de 1'Académie de Mé-
decine, dif, parlant du traitement des prurigos eczémalisés :
« On usera de '’eau minérale de la Roche-Posay, & laquelle
M. Morichau-Beauchdnt a reconnu des propriélés antipruri-
gineuses. »

Le docteur Brocq, médecin-chef de I'hopital Saini-Louis,
écrit dans son travail sur le Trailemeni des dermaloses par les
eaunx minérales el les climats : « La Roche-Posay posséde des
eaux qui ont une grande réputation dans le traitement des
eczémas irritables. »

Le professeur Aussel, dans une de ses lecons 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 résullats 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 & la Roche-
Posay & la téte du V. E. M. qui comprenait cetle année en-
viron 120 médecins, prononga au cours de la lecon qui suivit
sa visile aux sources et & 1'établissement ces paroles calégo-
riques : « Les dermatoses, d'une manitre générale, et I'eczéma
en parliculier, appartiennent incontestablement & la Roche-
Posay. »

Enfin, dans un travail communiqué au congrés inlerna-
lional de Venise en 1905, et que I'Académie de Médecine a cou—
ronné, le professeur Beauchant (de Poitiers) et le docteur
OEconomo écrivent :

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

« Sont surtout modifiés les eczémas suintants, les formes
prurigineuses, irrilables, rebelles a tout trailement local,
sujetles aux poussées incessantes. Le praril, en particulier,
est, dans presque tous les cas, le symplome le plus rapidement
influencé. Nous avons vu, chez des malades porteurs d’eczémas
de l'anus avec démangeaisons insupportables empéchant le
sommeil et qu’aucun traitement n’avait pu modifier, le prurit
disparaitre des les premiers bains et les nuils redevenir pai-
sibles. » s

I'installation récente d’'ane salle de douches filiformes.
avec appareillage spécial permet le traitement efficace des
prurils rebelles : scrotal, anovulvaire ; des névrodermites ;
des eczémas lichénifiés ; des couperases ; des acnés. On
utilise un jet d’eau minérale surpressée d'un quart ou
d’un demi-millimétre de diamétre.
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Le Doecteur EmMiLE VIALLE

Le corps médical tourangeau, si durement éprouvé au
cours de ces derniéres années, vient de faire une perte
nouvelle et particulitrement douloureuse dans la personne
du docteur Emile Vialle.

Tous nos confréres apprendront avec une peine véritable
la disparition prématurée de ce médecin mort au champ
d’honneur du surmenage profes-

i
Nul plus que lui n’a eu le sent:ment élevé du de“ﬂlr_&:é
fessionnel, et la volonté d’y satisfaire dans les plus ;
conjonctures. Insoucieux des rémunérations possibles e
times, il n’obéissait qu’aux suggestions de sa consciﬂﬂfa
¢lans de son ceeur. Toujours prét au premier appel: il
culait devant aucun effort ni fatigue pour obtenir la g“in. I
du malade, ou tout au mo

- soulagement de sa souffranc®

sionnel. D’autres diront I'intensité

de son travail, le courage d'une I

vie tout entiére consacrée a I'exer-
cice de sa profession et 4 son
foyer, son dévouement inlassable,
la sireté de son amitié. Mais
uné qualité, bien rare dans toutes
les professions, et plus peut-étre
dans la nétre que dans toutes
les autres, dominait celle physio-
nomie si sympathique : nul ne
peut se vanter de 'avoir entendu
proférer 'ombre d'une réflexion
désobligeante sur qui que ce soit,
médecins, amis ou malades.
Quand il parlait des autres, ce
n'élait que pour en faire I'éloge ou
pour les excuser, si bien que peu
a peu I'habitude était venue de ne
le désigner entre nous que sous ce -

i
que les résultats ne répoﬁ_d“fi:w i
& son attente, il se hateil * g
sagesse du véritable S8Y%
n’ignore pas les limiles de o
pres connaissances, de fﬁco':ﬂj .
conseils les plus autorisés: € _ i
fialt toujours la conflance:
était unanimement accor "efe,

Egalement épris des dive™ o
dalités qu'emprunte V'art _d"s%“l
esprit ouvert aux m&_iﬂlrc“u’
nouvelles du progres, il o?on
4 en répandre la saine ﬂUt"I ,
cette Ecole méme, a laquell® Z o
— se plaisait-il & dire = 0"
miéres et ses meilleures -
Nomimé, aprés de brillants €07
en 1401, chef de la cliniq¥® o
gicale, et en 1903 chef des i
d’anatomie et de physiol08 et !

avan

qualificatif : « Ce bon Vialle ».

C’est 'sous cet aspect de bienveil-

lance universelle, de bonté légendaire, d'indulgence
envers fous que son souvenir survivra parmi nous, impé-
rigsablement. :

Nous offrons &4 M™ Vialle et & M" Vialle, a son frére, le
docteur Antoine Vialle, le professeur de bactériologie de
I'école de médecine, et & ses enfants, nos jeunes confréres
Jean et Pierre Vialle, '’hommage de nos condoléances les
plus sincéres et de notre douleur.

La Gazette médicale.

DISCOURS PH()!\UN(I_ITIS AUX OBSEQUES
DU DOCGTEUR EMILE VIALLE

Discours du docteur Thierry.

L'affluence qui se presse autour de cette tombe el 'émotion
qui étreint les cazurs témoignent de I'étendue et de la profon-
deur des regrets que laisse la perte Inallendue autant qu’irré-
parable de notre vaillant ami ¢t collégue le doctéur Emile
Vialle,

I1 s’était acquais I'estimne et les sympathids de tous ceux dont
I'ont rapproché 'exercice médical et le charme de son com-
merce prévenant et sur, ¢t de ceux qui ont été les témoing de
son labeur opiniitre et de son dévouement sans borne.

consacra pendant onze ,al?n'
I'instruction des jeunes 617
avec un désintéresseme’
ardeur et un succés donl ne saurait se perdre 12 ":
Maitres et dléves furent gagnés par sa bonté sour® 4 ¢
serviabilité et la loyauté de ses procédes, et ll.u._\'f?u ;
cette époque, une considération et une amitie qv' S
aujourd'hui l'arrét inique de la destinée. ordi®
Dans les diverses siluations ou s'éxerga son exuzﬁoﬂ !
activité, il poussa a l'extréme le souci de la (:orre_u oty
désir du mieux-faire. Ses scrupules s'exaspérafer,l_'- ?nl dei
souffrance lorsqu'il e pouvait réaliser a son gré 1'id¢
et de justice qu'il ne cessa jamais de poursuivre. | ép'
Une existence aussi remplie et aussi t-ourmeﬂt“"’B o
sourdement, en dépit des apparences, les plus bell®® fighs
cachées. Elle allait sombrer dans les affres d'un "=y
toyable et aveugle, qui, soudainement, avant tou
apaisemnent réparatéurs, amena la crise fatale. -t
Utie paix infinie s'étend désormals sur les reste® ty
cette vie de labeur et de sacrifice. Que le deutl et 1 i:ﬂ_m
céux quienont connt la belle Intégrité et 1'ipre 1 Lt
le gage du pleux et durable souvenir qui en UV
consolalion supréme d’une famille cruellement ﬁ“d‘
ses affections les plus précieuses et les plus profon®
chers enfants, qui en des l'orgueil et 'espoir, vous o
rez auprés d'une meére et d'une swur éplorées celti 4 ptS
foyer toute attention et vigilance, et vous garderez © ;

by
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) TRAITEMENT INTENSIF & DISSIMULE DE La
MTTERATURE 5 ECHANTILLONS : J.GAUTIER, 24 Rue de Ponthien PARIS

SEDOGFASTRINE Zizine

Dose ¢ Aprés les repas el ay moment des douleurs : Granulé : 1., o care , Comprimeés : 2 4 4 jusqu'd sédation

HYPOSECRETION - HYPOCHLORHYDRIE INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

ot ses consdguences

Le plus Ruissant cholagogue connu

3 ATONI E T AEROPHAG'E Granulé soluble: Peptone séche puriliée, Sulfate de Muagnésie anhydre
v Dose : Adulles ; Trenle goultes au débul ou au milieu des repas Dose : 3 ¢. d café ¢ malin 6 jeun dans un demi-verre d'eau fidde

i Enfanls : 4 goutles par année d'ige of par 24 h. (réduire d 2 0ud | c. d café chez les hépaliques diurrhéigues)

\ Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZI1ZI NE, Doclaur en Medecine, Docleur en Pharmacis

¥ Spéclalités axclusives pour le tubs digestif. — i1, Rue de Capri, PARIS-XII*, — Trlép. Ihderot 28 96.

-_ zlphinﬂ * SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUYRON (Loic-ei-Cher) | A la Nontagne : LES ESCALDES (1.100m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-Or.)

Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

2h.1/2 de Paris

“ MIS GRAND CONPORT

de montagne

L& Drouillard y est inconnu

%0 e"*"mhrw.\-

Aer eau courante

'f"'*llas DE

Dans les nouvelles installations,

- e marzimum de eonfort,
chambres avee cabinels de
toilette et salles de bains,

CURE £T SOLARIUM

Pavillon Pastenr. Pavillon Pasteur.

Climat sédatif PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

indigné dans les formes

aiguds. L R P
P TRAITEMENT THERMAL
§ 3 médecins résidents dont VS 4 ‘f;-";'ﬁ““s et cer-
: aines affeclions ossenses
un ]ar)FIil‘.‘llﬂgIStE. ou gln[u;ou‘ﬁirns? 3
INSTALLATION 3 médecins résidents

-
R

j | I.}'UI{UJ““'H'HJHIUE|' dont un laryngologiste. viscine = 200 m® ean courdnte siiTuteuse 4 470
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héritage sacré les vertus de travail, de dévouement et de bonté
‘dont votre regretté pére laisse a tous le douloureux et noble
exemple.

Discours du doctenr Cosse.

MADAME,

MADEMOISELLE,

MES CHERS CONFRERES
VIALLE,

Jean, PIERRE ET ANTOINE

A® nom du Syndicat médical et de I'Association des Méde-
cins d’Indre-et-Loire, j’ai la pénible mission d’apporter le su-
préme adieu A notre trés regretté confrére le docteur Emile
Vialle.

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

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

- médical.

Au nom de tes confréres qui tous furent Les amis, mon cher

Vialle. adieu !

Discours du docteur Grasset.

MEespaves, MESSIEURS,

Quand, jeudi soir, la triste nouvelle s'est répandue en ville,
nous avons tous été péniblement surpris. Nous savions que notre
coafrére, déprimé depuis quelques mois, était parti dans la
montagne 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 zéle et son activité. Ces qualilés existaient
d’ailleurs aussi bien dans le service civil que dans le service

" militaire. Tous ses clients connaissaient son extréme complai-
sance, qui le poussait a4 passer aupres de malades graves de
longues heures et méme des nuils, quand il le jugeait utile.
Ses confréres n'ont jamais fait appel en vain a son dévoue-
ment.

Lorsque & la fin de 'année 1925, au nom du bureau de la
Société médicale, je lui proposai la vice-présidence, j’ai trouvé
chez lui une hésitation dont, 4 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 débals
scientifiques!

Vialle consentait difficilement a s’avouer fatigué et il tenait
i rester jusqu’au bout sur la bréche. Son fils ainé, aprés avoir
soutenu sa thése dans d'excellentes conditions, était venu pour
le seconder, et il saura conserver les bons principes inculqués
par son pere. Son fils le plus jeune, qui est un brillant externe
des hopitaux de Paris, deviendra, nous n’en doutons pas, un
praticien expérimenté. Sa fille, elle aussi, s'intéresse aux ques-
tions médicales ¢t particulicrement a la puériculture. Nous
avons la 1a vraie famille médicale, telle que nos péres la con-
cevaient et telle qu'elle existe encore dans notre Touraine.

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

ment son organisme n’a pu lutter avanlageusement ‘““t:
maladie qui le consumait lentement. Vialle a suppol™®
une douce résignation de cruelles souffrances. Sa famill®
sa douleur, 4 laquelle nous prenons la plus grande part: ¥
se dire qu'il a vécu comme un honnéle homme, com v
bon ‘médecin et comme un parfait chrétien. C'est1e piod ot ]
témoignage que l'on puisse apporler a sa femmé, 4!
pour lui tine compagne pleine d'attentions ; a son “ér:: ail
nous estimons et que nous ‘aimons tous; a ses enfad™h
n’oublieront pas les bons conseils que leur pére regre
a si-souvenl donnés.

Notre ami Vialle aura certainement, dans un
eur , la récompense qu'uné Vie si bien remplie 11
ritée,

mondé
i aurd

SOCIETE MEDICALE D’INDRE-ET-LOIRE

Séance du 1" mai 1926.

Présents : MM, Grasset, président, Chenouard, MaU“"?‘;r. X
rier, Guichemerre, Magnan, Bardet, Marnay, Sendri®e
noyelle, Gibotteau, Tillaye, Wegbecher, Petit, Voisi®
Cosse, Lhopitallier, Dubreuil-Chambardel.

f COMMUNICATIONS -
,~ 5 3 du ol )
Congreés de Madrid. — M. Grasser rend comple Yo pig
de puériculture qui a eu lieu pendant les vacances f don!
A Madrid. 11 fait part des observations qu’il lui a ét¢ ache
faire au cours de ses visites dans les hopitaux, 105? _
établissements d’assistance de la capitale espagnole. do p
enfin l'orientation actuelle suivie par les méthodes i
culture. ] D N0
Le traitement du diabéte sucré par Uinsuline. — M- 0
fail sur cette importanie question une revue générd
pour but de montrer:

1° Les effets de l'insuline ;
20 Ses indications ;
3¢ La conduite & suivre dans la cure.

Ik n’est pas facile de résumer en quelques lignes “t?:
tion de cette importance. M. Denoyelle insiste P“;abé
ment sur Pemploi de l'insuline au cours du coma d L
sur les diabétes consomptifs avec dénutrition, sut 1-85:3:'1
des enfants, et donne des indications sur la condvl arg
sur 'emploi de l'insuline chez les diabéliques chir p
La plus grande partie de cetle conférence a traita 18 )
de la cure dans les formes l2s plus habituelles du (liisC

MM. Voisix et LuopiTaLLiER interviennent dans 12
qui a suivi cette communicalion. o

Olite chronique. — Méningite aigué. — M. Jean MATog
porte une observation concernant une fillette de 12 2 sfab
d’'un coryza banal en janvier suivi d'une otite a man efé
tres frustes et enfin de méningite dans le coural 1 i

La trépanation de la mastoide fut pratiquée, = gef
dans le coma, sous anesthésie locale, alors flue e ¥
cing jours le tableau clinique était an complet et Q_‘;O
tat de la ponction lombaire montrait une Iymphoty
augmenlation typique de polynucléaires. mist

Une large bréche vers le cervelet d’uné part, et la i*
de la fosse cérébrale moyenne sur deux centimét('iur
permirent de déceler la présence d'un abeeés extré}'“
méningile séreuse. Un prélévement de pus pratid®eg
pendant U'intervention a démontré qu'il sagissait
coque. Suiles normales, En quarante-huit heures‘i_
phénoménes : Kernig, chien de fusil, céphalée, vom o
avaient disparu. Le liquide céphalo-rachidien ¢ Jad
limpide et trois semaines aprés l'intervention la
tait I'hopital, guérie. 7

Le docleur Jean Macyan saisil celle occasion poutidia

_—
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) mﬁ&id%‘?i de vérifier automatiquement I'état des oreilles et
3 a te"mi es en prcsenqc de‘plaenmnunes méningés.

e ne €n notant I'extréme rareté d’'une guérison de ce
Bin P\rco:! Sen rapporte aux stahsflqucs qui montrent que
lel‘ition 1ons prallqucc’!s‘p[u’s de vingt-quatre heures aprés
m‘"les 0 des signes meninges sont presque toujours ino-

. REVUE DES THESES
e S

“Loujs e} S
e Par?suh HARMASSE, ancien interne provisoire des hopitaux

8 S | sz
e g, ® Originale ot des idées personnelles sont appuyées
re"“mhl urbes de température nombreuses qui font de

€ un véritable album.
llement de I'infection puerpérale, pour lauteur,
jgy c‘i" dans une abstention quasi totale. C’est une
| enﬁm]Ourageuse en une époque ou on ne parle qu'in-
- san:’ sérums, vaccins, mais qui n’en est que plus
fauy ae parce qu'elle montre la' prudente confiance
7 Ccorder aux différentes méthodes de traitement
bml” 100 puerpérale.
;. © détail, beaucoup de points intéressants pour le
iy Saye, DPPression compléte des toilettes vulvaires i
L Dneuse avant et aprés l'accouchement, celles-ci
":"35_ f‘lplacées par un badigeonnage i la teinture d’iode

: ppl‘ﬁsmon compléte des injections vaginales avant
€ment et dans les suites de couches.

: ai? Cr peut élre répété assez souvent & condition

by “Sepliquement et n’est alors nullement dan-

]

— =
=
=

ar;n;él‘es’sante est la question de la rétention des
nems. L auteur estime qu'’il f‘au‘t les laisser, car elles
Soig y lSponlfmemEant, et il est trés difficile de les en-
rg, 2 nain, soit avec une curette, dangereuse par

o

_ tgt:‘nsmte, la question des rétentions placentaires.
lo ) Pres I'accouchement, si I'on a le moindre doute
acﬁntq, il faut faire un curage digital.
flgy;s *O0traire on ne soupconne la rétention que vers le
3 "&b:i Jour, alors que Vinfection est déji déclarée, il
% ®Dir et ne pas curetter pour ne point ouvrir les
g ,,, S30guins et lymphatiques. Deux des obser-
ton \PPOTtées tendent A confirmer cette opinion, qui
Penda_nt un peu révolutionnaire,
', (©8 suites de couches, I'auteur insiste d'une part
 lngg _rtance de la vessie de glace mise préventivement
L $ 4 la suite d’un accouchement dystocique ou
e f,llx, et d'autre part sur le soin que I'on doit
e _lélat de la vessie pour qu’elle ne se laisse pas
s'el faut au besoin répéter matin et soir le cathé-
ly . Pliquement pratiqué.
blon g te partie qui traite essentiellement de la pré-
g, © Vinfection puerpérale, I'auteur arrive au trai-
‘glagpl‘ement dit, qui, pour lui. consiste & appliguer
i yaocC Sur Putérus, de la bouillie lactique sur les
- lJ{mnales,. et a pratiquer un abcés de ﬁxati‘_)n. 11 ne
g un_Ce.lm-m comme un traitement électif, mais
él& fad_]uvant, ne causant par ailleurs aucun pré-
Sa0, TMMe, & inverse de bien des médications. La
“ONdaire de I'abees, faite quelques jours aprés
by N, d'aprés une technique minutieusement dé-
€aucoup la convalescence, :

=
(=]

I'Infection puerpérale, thése par le docleur -
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|
Les résultats apportés dans ce travail justifient ce trai-
lement qui, depuis plus de deux ans, est appliqué i la
maternité de I'hdpital Tenon par le professeur agrégé
Metzger, et expliquent cette opinion que « I'infection
puerpérale a une tendance naturelle 4 guérir ».

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

EDITIONS FiLix ALCAN, 108, boulevard Saint-Germain :

Les Petiles Maladies et leur Traitement, par Léonard WiLLiams,
medecin de I'hopital frangais de Londres, traduil sur la 3¢ édi-
lion anglaise et annoté par le docteur F. Francow, ancien
interne des hopitaux de Paris. Prix : 25 francs.
EDITIONS G. DOIN gr Cic, 8, place de I'Odéon :

La Pralique chirurgicale illustrée, fascicule 9, 246 dessins
d’apreés nature, par Victor Pavcrer. Prix: 40 francs.

Bibliothéque des Grands Syndromes : les Syndromes car-
diaques (les rythmes de galop), par Ch. Lausry et C. Pgzzr.
Prix : 32 francs.

Elndes sur le tubage duodénal ('épreuve de Meltzer-Lyon,
I'alimentation duodénale), par R. Damspe. Prix : 15 francs.

La Gastro-Enlérostomie (technique, indications, dangers), par
V. Pavcaer, A. Tmierry. Prix : 30 francs.

Les Feuillets du Pediatre, 1™ série, par G.
Prix : 10 francs.

Maladies de la Prostate, par Georges Luxs. Prix : 90 francs.

Trailement de U'Ulcére du duodénum, par Pierre Pavcner,’
préface de V. Pauchel. Prix : 12 francs.

Les Consultations journaliéres : les Reins, par G. SIGURET.
Prix : 10 francs + 10 °/,.
EDITIONS MASSON Er Gi°, 120, boulevard Saint-Germain :

Technique tes Prélévements et des Biopsies dans la pralique
clinique, par Robert Dupont, ancien interne des hépitaux de
Paris ; Roger Leroux, chef des travaux d’anatomie patholo-
gique a la faculté de Paris; Jean p’ALsick, chef de laboratoire
a 'hopital Saint-Antoine ; préface du professeur G. Roussy.
EDITIONS pes PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE :

La Sensibilisation anaphylaclique (asthme el coryzas £pasmo-
diques, palhogénie et traitement), par Maurice VErNgt.

Le Fondemenl physiologique des Instincts des systémes nalritiy
neuromusculaire et génital, par Bjorg-Caritas THORLAKSON.

Le PH intérieur cellulaire, par Paul Reiss, docleur en mé-
decine. a

BLECHMANN,

o
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

SAISON THERMALE 1926
A SAINT-NECTAIRE PAR LE MONT-DORE .

Service automobile en correspondance au Mont-Dore
avec les trains express de Paris-Quai d’Orsay.

Service de nuit. — Jusqu'au 29 seplembre. — 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 seplembre. — Paris-Quai d'Orsay,
dép. 8 h. 22; e Mont-Dore, arr. 18 h. 15 ; Saint-Nectaire, arr. 20 heures.

Voitures directes toutes classes. Wagon-restaurant entre Paris-Quai
d’Orsay et Montlucon. — Toutefois, du 1° juillet au 31 aciit, le train
partant de Paris-Quai d’Orsay 4 8 h. 22 ne comporte pas de voitures
directes 1ré et 2¢ 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 aotit (rapide 1 et 2¢ classes seulement). —
Paris-Quai d'Orsay, dép. 9 h. 46; le Mont-Dore, arr, 18 h. 15; Saint-
Nectaire, arr. 20 heures, r

Voitures directes 1™ et 2° classes, Wagon-restaurant enire Paris-
Quai d'Orsay et Montlucon.

Billets directs et enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
d’Orsay pour Saint-Nectaire.
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Une boite de produils Salvoxyl contient :
12 doses de liquide générateur et un tube de 1=
caleurs (soit de quoi faire au moins 100 grande
12 inhalalions)

Thérapeutique pratique

1o Avec une simple dose de liguid® =
générateur(intervalle entre un grantii
et un petit trait ou inversementl € _
un bloc provocateur, on obtient fh

La nouvelle oxygénothérapie par le Salvoxyl.

Le traitement fl'}m grand nombre de maladies par I'oxygéne
esl maintenant & 'ordre du jour. Jusqu'ici 'oxygene n’avait é1¢

employé que pour des moribonds, ce qui élait véri
0 ] éritablement : ) : 5
el 34 A E ¥ 4 v 9.} e \ cubes
:,m COI‘I[l[‘I.:;L‘I]E:. puisque personne (et les médecins moins que :.ll'l(;;;?rri‘,ne“z":{i!ssatr(l thi:x;:éit;s] clest-
es autres) n'ignore que l'oxygéne est le gaz vilal par excel- il A dizai
1 ye gaz pAT EX0E a-dire de quoi faire une dizain€

lence.

La cause de cet emploi peu fréquent dans le passé est due i
ee fait que les praliciens n’avaient a leur disposilion aucun
moyen pralique d’obtenir instantanément de l'oxygene en
quantite suffisante pour ulilisation valable.

Pendant la guerre, certaines sommilés médicales, parmi les-
quelles le professeur Sergent, se servaient de I'oxygetne en

d'injectionsﬂe2f!l}cen1im&n'escu_b99i
prix de revient : quelques centimes
par injection.
Efficacité immeédiale el incompd-
rable. :
2 Avec une double dose et deu¥ g

ballon commercial. Cet oxyg 5 ¢ :

13 ! . oxygéne, la plupart du temps charge . g - ot

d’impuretés, ne pouvait donner que des résultats peu encou blocs, on obtient environ 5.000 co8 T::
Flacon de liguide timétres cubes d'oxygene nalss_ﬂn b !

rageanls, ses possibililés d’aclion physiologique étant presque
nulles. i

Aujourd’hai, il existe un appareil simple, robuste, ne pré-
gentant aucune espéce de difficulté de maniement ni de
danger; qui produil instan-
taneément,en tontlieu, suivant
les nécessités pathologiques,
un oxygene absolument pur,
neuf, dont I'action biologique
est portée au maximum. Il
s'agit de 'appereil mis récem-
ment a la disposition des praticiens
sous le nom de Salvoxyl.

L’efficacilté thérapentique de cel
oxypene est considérablement plus
grande que celle de Voxygéne du
commerce, beaucoup plus grande
aussi que celle de l'oxygéne que
I'on obtient instantanément par

genérateut Satvosyl. Salvoxyl, dont l'inhalation procu~

rera aux malades I'euphorie palt
relle que des doses massives d'oxygene
ordinaire ne peuvent réaliser.

Généralion, — Mettre dans le réservoir,
bien vidé au préalable :

Une dose de liquide générateur et un
bloc, ¢'il s'agit d’injections, ou deux doses
de liquide générateur et deux bloes, s'il
s'agit d’inhalalions.

Revisser & bloc le distributeur sur le ré-
SCeTVOIr.

Placer constamment I'ensemble en pasi-
tion verlicale, 8i l'appareil chaufle trop,
refrotdir le réservoir dans I'eau froide.

Injections. — Visser le ballon choisi (par
sa canule d’injection démunie de son bou-
chon) sur le distributeur. Serrer légére-
ment le joint. Remplir le ballon en

d’autres procédés el qui conlient ? P Fs i
des impurelds (soude, potasse, elc ) ap]‘Juyant a petits coups sur le levier jus- & ;werd- F
' gu’au moment précis ou le ballon cesse de presel =yt

néeessilant un lavage et une épura-
tion du gaz avant son emploi. En
effet, 'oxygene, lorsqu'il est produil

Dévisser en lenant la canule entre deux doigli; glan®
sur le plat de la canule. Placer Vaiguille surle ¢ n o o0t
Opérer ensuite com

depuis Jonglemps, ou encore lors- : !

: : 'y ks . tion

3 . qu'il est lavé ou épuré, n'est plus pour toute _i“-]eca;qual“

Trousse Salvosyl fermée. de l'oxygéne neuf, car pendant cet mique et en pl'-; e 10"

intervalle et au cours de ces légere pression vissefr
Inhalations. — le

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

Description de la lrousse Sal-
vowyl. — Cette trousse contient :

lateur complet
buteur-doseur. AM¥H,
fleche de I'i:lhulateurnaﬁl :
34, ou 40, ou iU, pl]l' P v
portion d’oxygene P . di
(d’apres’ les indicatio?®
decin). ?

L'inhalateur élau‘]ade

Le générateur Salvoxyl, 1
le disposilif pour inhala- une narine, le M < gl
profondément en 3"‘9 TR

tions, le dispositil pour
injections comprenant
trois ballons de 200, 100 et

peu sur le levier: *
I'inspiration, cessel

50 centimetres cubes, avet
canules d’injection et bou-
chons, aiguille, fils de dé-
bouchage, ainsi gque les

joints et rechanges ndéces- !
saires. présenter un inter G o
Deux cases sont en ontre que confirment (i

réservées pour placer le
contenu de deux boites de
produits génératburs Sal-
voxyl.

Des ballons de 300 el 500 cenli-métres cubes peuvent aussi

élre livrés en supplément.

Trousse Salvoxyl ouverte.

suite.

expirer bien a fon®

(QuELQUES OBSERY
RESSANTES, —
gone neuf Salvo¥

I’emp

grand nombre d'oP
voici quelques-
Tuberculose torpide : M. C..., 53 ans, en trd]
bienlot quatre ans, géode de tout le lobe suP“r]i
mon droit, ne dort plus, ne peut plus faive 1€ md
vement sans éprouver 'angoisse d'une dysph

“10115

1

unes -
item®
sl
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RAITEMENT DES TUMEURS TRAITEMENT oes DYSPEPSIES
SOUS LEURS DIVERSES FORMES eT ou SYNDROME SDLAIRE 3

ERITHELIOMAS \

CARCINOMES N\ |

\ 3 :
/ r A X Py . . l’x._;d.a—ru aer
L\ ¥ \ " Seepeliony el de o
k 108 ¢ " Mowlde au Tube Digepuf
‘)pm,\{,bq“# dey Teouwbles
A 5xmh;mr LGk
du Doeteur De Bacrker E i e fER,
&‘BEL!"D; MAGHESIE Io-rm,er L,Jr’lAtli'k:,{ f_th_L_!mq (_ou.-b Amprnadep
|V‘|O‘d.€ d: n«. \J.\,:wt«)‘l
Une ampoule lowg Lep : (;uaur O = D"‘(L{:rel-’.{
: 406 ouny e Jous ou Oranuler par joue
: “tdwf T DF%W{)&F Gouwlier vingl agant
% e Dr-\a.ge%r- Chague repap Ampouier
ECHANTILLONS MEDICAU X A o\ U e T AT

L BRI TR Ve RN OR s 5L ECHANTILLONS MEDICAUX
ABORATOIRE DES Probuits AMIDQ” LITT ERATURE Su DEMANDE
A°BEAUGON[HPHn B VR LABORATOIRE oes PRODUITSAMIDO”
E - g A.BEAUGONIN Pragmacien

: lace des Vosges Paris (1v-) 4 Ploce ges Vosges Pamis
LA -

Pour une FAIBLE DEPENSE

LA TROUSSE SALVOXYL. D,

Ut injections et inhalations IO OXYGENE NAISSA.NT
PERMET ENF [.\'_. EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT
la pratique réguliere et EFFICACE
de '0OXYGENOTHERAPIE :

raiterment deo : Tuberculose torpide, asthme, emphysémo, pneumounie, broncho-pneumo-
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané-
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des
nouvean-nés.

Prix de Ia trousse SALVOXYL D, complete :
336 FR. Franco pour la Frarce 'et les Colonies,

Avee INSTRUCTIONS détaiildes
el 2 hoiles de produils SALVOXYL (200 @ 800 injections ou 24& inhalalions)

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS :

== Un prix reduit spécial : 290 francs franco
sera consenti jusqu’au 31 aodit (30 septembre pour les colonies)
" .
lou(e commande adressée (en se référant de la GAZETTE) direclement a la Société LE - SALVOXYL,
o rue La Fayette, PARIS (X-). et accompagnée de son monlant en un chiéque, mandat ou chéque postal,
3 810-97. — Pour I'Algérie-Tunisie, mémes conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger.



— 606 —

inhalations d’oxygéne Salvoxyl, faites deux fois par jour, lui
rendent, le sommeil, suppriment I'anhélance. diminuent
Pexpectoration, cela depus bientot
qualre mois; plus d’amaigrissement,
retour des forces, le malade peut tra-
vailler.

 Emphyséme avec dilalation des
bronches : M. B.., vieil emphysé- 2
mateux, ne peut se remonter i g
la suite d’'une congestion pulmo. /.’
naire ; il doit renon- :
cer a tout travail,
dyspnée au moindre
effort, accés de toux, suffoca-
tions, perte du som meil.

Ces piqires de 200 centi-
métres cubes d'oxygéne Salvoxyl, répétées lous les deux
jours, lui ont rendu le sommeil, les forces, une respiration
tendant & la normale; il a repris ses occupations apreés six
injections de 200 centimétres cubes tous les deux jours.

Albuminurie : M. J..., 19 ans, n’a pas le souvenir de maladies
de l'enfance; atteint au début d’aotit 1925 de céphalée violente,
d’@déme des jambes, d’asthénie, I'analyse des urines décéle
une quantité d’albumine de 7 grammes par litre | ! |

Le 30 octobre 1925 : premitre injection de 300 cenlimétres
cubes avec régime déchloruré et repos.

Le 2 novembre 1925 : céphalée trés diminuée ainsi que
I'edéme, nouvelle injection de 300 centimétres cubes.

Le & novembre 1925 : céphalée de nouveau moins accusée ;
le malade, qui était venu i la consultation en voilure, vient  bi-

~ cyclette, cedéme trés diminué, plus de dyspnée.

Le 6 novembre 1925: céphalée disparue totalement, plus
d'essoufflement, cedeéme A peine sensible.

Apreés la sixieme injection, le malade n’a plus ni céphalée,
ni cedéme, ni dyspnée. Le bruil de galop a disparu depuis
longtemps ; albumine: 0,25. M. J .., qui a fait réguliecrement

“les 5 kilométres qui le séparent de son docteur, a faim Il
reprend son métier de macon dés le 15 décembre.

Anémie cérébrale : M= (), .., mére de famille, tros faliguée
par plusieurs malernilés successives, présente des troubles de
mélancolie aigué allant jusqu’aux idées de suicide.

Une série de dix injections de 200 centimétres cubes doxy-
gene Salvoxyl par injection tous les deux jours a procuré a 1a
malade, d’abord la disparition totale de la céphalée, le re-
nouveau des forces, le retour a 1'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 plus aucun trouble et vagque i ses

- occupations ménagéres sans fatigue, sans ennui.

Nous reviendrons incessamment sur celte intéressante
question de la nouvelle oxygénothérapie, qui est 4 I'ordre dn
jour et qui passionne les sommités médicales du monde entier
¢n raison des surprenanlis 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.

ECHOS

Cours d’endocrinologie du professeur Sicard.

Le professeur J.-A. Sicard vient d'inaugurer a la faculté de méde-
cine un cours nouveau sur I'endocrinologie. Il a traité de la ques-
tion opothérapique médicale par le produit des glandes thyroidiennes
en particulier, hypophysaire, etc... et aussi de 'endocrinothérapie
chirurgicale par 'application des grefTes testiculaires, ovariennes, elc...
suivant les méthodes élaborées au Collége de France par le doc-
teur 5. Voronoff, qui font, on le sait, 'objet de nombreuses études
et applications & I'étranger, o I'enseignement dés greffes des glandes
endocrines est pratiqué du reste du haut de plusieurs chaires pro-
fessorales, principalement en Italie.

Le professeur Sicard, dans de lumineuses lecons, écoutées par un
nombreux public d'étudiants avides de s'instruire des recherches

nouvelles, a su & la fois montrer la belle initiative de son "spﬂ-‘
cheur, en méme lemps que faire une mise au point pleine
sion et de sagesse. _ fés

La lecon a éié illustrée par des images des gallinaces gre
Pézard, par les projections des coupes histologiques faites
professeur Retlerer sur des greffons des singes prélevés sur * - C g
des photographies d’animaux et d’hommes greffés et des \u]
matiques de la technique opératoire de Voronoff selon &
cription donnée par Darligues,

Il faut féliciter le professeur Sicard de faire connaitre 165
el les applications faites pour la premiére fois en Francé, 5l
pécher qu’il n’arrive, comme presque toujours, que 165, i
scientiliques ne reviennent en France avec la couleur 2P
d’originalité de I’étranger.

rech

———

Association d’enseignement médical
des hépitaux de Paris.
Hiipital Saint-Antoine.

Le docteur P, Le Noir fera du 19 au 24 juillet une sﬁ“i;ed
férences de thérapeutique digestive, tous les matins 2
demie, salle Aran, t

Programme : trailement de I'hyperchlorhydrie ; traitemen
cére gastro-duodénal ; traitement des sténoses gasrrq-dll's‘ 1
traitement de l'atonie gastrique et des ploses abdominai€®’
menl des gastro-névroses ; I'hygiéne des dyspeptiques.

Se faire inscrire salle Aran,

de 1%
Gnats

" oal
Section des voyages de « Bruxelles médic®
Prochaines eroisiéres,

, i
Les Canaries au départ d'Anvers, avec retour par ]ESP: '
ou le Maroc. — A la demande de nombreux confréres, D
pu mettre au point une croisiére au départ d’Anvers et “spgl
Aller : Anvers, le Havre, la Pallice, Bilbao, Vigo, Porto, 12° "
Retour au choix : A) las Palmas, Alméria (Espagneh
B} las Palmas, Casablanca, Tanger, Marseille. . psell
Le départ d’Anvers est fixé au 31 aoft et le retour & M2 3
20 septembre. : perlinf]
Le prix médical de ces tickets maritimes est de 26 livres bm'
Le voyage d’aller s'effectuera 4 bord du paquebot Ma’jl §
Compagnie des Chargeurs réunis; le retour, suivant fll:n_ 1
tuera par I'Espagne ou le Maroc, par le Plata, des 'l‘l'aﬂbl"r
limes 4 vapeur, ou par un bateau de la Compagnie Paq“ei'SA
Le séjour aux Canaries sera de six jours en utilisant 1a Y0 ]
le retour ou de trois jours erl utilisant la voie B, o, LG
L'escale au Havre permetira la visite des environs : ROUETw,
Deauville ; I'escale de Leixois-Porto, la visite de cette dcrﬂs :
et des rives de I'embouchure du Douro ; I'arrét i las l’alm‘:" 1
de la Grande et de la Petile Canarie, ainsi que plusieurs

fragmentaires, nneiteﬂ
Le retour A et 'escale d’Alméria (port de Grenade) pe
rentrer par I'Espagne, <ans 5]

De plus, il est pessible de prolonger de cing jours, a5 18
ment, le séjour anx Canaries et de reprendre & las Palma
doza, le 21 septembre, pour é&tre 4 Marseille le 25 s_epwm
combinaison permet la visite en détail de tout 1’archipel. ntd

Le retour B peut étre’ interrompu & Casablanca p?ﬂd’
dix jours, ce qui rend possible la visite d'une parlie
Marrakech, Fez, Rabat, Tanger.

Croisiéres des ports de France. —
quinze jours auront lieu dans le courant d’aoit et de ”m,
bord des paquebots suivants : Céphé, Ville-d’ Amiens et Cap-S¢
au départ d’Anvers, Dunkerque ou le Havre, pour BordeauX:
et Marseille (Tanger facultatif). Prix : 1,800 francs.

ok sP°
Croisiéres en Orient pour étudiants. — Deux croméféf)m
pour étudiants de loutes facultés sont organisées par 12 (yoj’
Fabre au prix de 1.800 francs (voyage A) et 2.100 francs Jorus?
Minéraire : Marseille, Alexandrie (le Caire), Jaffa ("ye
Beyrouth (Baalbeck, Liban), Smyrne, Constantinople, Ather
(Palerme), Naples, Marseille. .Ouﬁ.f
Le voyage A quilte Marseille le 30 juillet et dure _951“311 A
Le voyage B quitte Marseille le 26 aoiit et dure 30 jour '
d'un arrét de cinq jours en Sicile). ]Ogem‘
Les prix ci-dessus comprennent le ticket maritime, 1@ 00" !
cabine de seconde et la table, vin compris. Ces voyages 5¢ rii] i
des beaux bateaux de passagers Braga (4) et Sinaia (B). UR goi“*a
taire, comprenant: chemins de fer, hitels, mstaurants,_pou'_ 63 d
a été établi pour la visite de toutes les escales et environ® Eﬂﬂw
pour la croisiére A et 75 dollars pour la croisitre B. L2

o d"
Trois croisiéres ‘o.m
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HIFPPO-CARNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

g oy et e ¢ : : : ; s
Cllerée & bouche ¢équivaut a 100 grammes de viande crue et a 0,50 Hémoglobine additionnelle.

Golut délicieux

b

Q ; 1 3 ) ; Pk
“mﬂnmtwﬂ. Lymphatisme, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
S ctive la sécrétion lactée

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

&

ODO-JUGLANS

Extrait de Wovyver Iode
¢ 0,01 d’iode pur et assimilable, le plus actil des Extraits lodolanniques
leml'lat'e toujours 'Huile de foie de Morue

g‘ﬂllles =

Uy ht !

':ffff? Poitrine, Touax rebelles, Engorgements ganglion-
ilfa t @ires, Affections de la Peaun, Faiblesse. Anémie

n

$:10 4 20 gouttes; Adultes : 30 & 40 gouttes par jour

PHOSPHARSINAL

Gachels de Phosphoglycérate pur de Calcium

méthylarsénié 4 0,02 centigr. par cachet

Reconstituant général du Systéme nerveux, Neurasthénie.
Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débililé

Deux cachets par jour avant les repas.

\ﬂuns un peu de lait ou d’eau sucrée.

Dépit :

Vente en gros :

PARIS : WM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.

LABORATOIRES Il. MORAND, Auray (Morbihan).

R. C. Lorient : 2,338

fixateur des sels de chaux -

ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULOSE. -
Spécifique des

maladies

nerveuses

Trib. Seine 102 .980.

STIMULANT' du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL « APERITIF '~

“formes
d’égales activiteés.
Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (,f..)

Dose moyenne par 2§ heures
8 pilules ou 2 enillerées A dessert,

a4 prendre dans un pea d’eau.

Laboratoire Carron, RQTrue de
Saint-Cloud, Clamart (Seine).
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A Chiteauroux, sur Montlugon et Tours |
A Argenton, sur la Chilre; t
A Saint-Sulpice-Lauritre, sur Busscau-sur-Creuse et 18 Dorak

informe que ces deux voyages sont accompagnés d'un guide et d'un
direcleur de voyage, el que les sommes d'argenl que les familles
voudraicnt mellre 2 la disposilion des jeunes gens peuvent lui étre
eonfiées. Brochure explicative illustrée el tres détaillée sur demande
a l'adresse ci-dessous.

N. B, — Vingt-cing places seulement sont % la disposilion de
Bruxelles médical.

Renseignements généraux. — Tous les renseignements concer
nant les trois projets ci-dessus doivent ¢tre demandds, en se réclamant
de « Brurelles médical v, directement au Service des Croisiéres médi-
cales internationales (Office belge C. F. Navigation), 2, boulevard
Adolphe-Max, a Bruxelles.

T IR ek G AP IR TN TR S IR L
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN’
tri 1926
LE PINISTERE EN AUTO-CAR _
GIRCUITS AU DEPART DE QUIMPER )
pu 17 JuiNy AU 30 SEPTEMBRE i

Cincurr I (tous les jours). — Départ 3 8 h, 45, relour vers 18l
Prix du transport : 40 francs, oy i

Plozevet, Pont-Croix, Audierne, pointe du Raz, Sainl-2
{chapelle), Confors, Douarnenez, Locronan. < pl

Civcurr Il (les lundi, mereredi et samedi). — Départ & 8 h. &
vers 18 h. 45. Prix du transport: &5 francs. ; des Palé

Locronan, Sainte-Marie-du-Menez-Hom, Morgal, pointe 85
Camaret, le Faon, Chilteaulin,

Cincurr U (les jeudi et dimanche). — Déparl a 8 h.
18 h. &3. Prix du trangport : 40 francs.

Chiteauneuf du-Faou, Saint-Herbot, Huelgoal, Roe'h-les:
Pleyben. y

Circurr IV (les mardi el vendredi'. — Départd 8 h.
19 h. 15. Prix du transport: 55 francs.

Pont-Aven, Quimperlé, forét de Pont-Calleck, Kk
Faouet, rochers du Diable, Quimperlé, Rosporden.

Cincerr V (Lous les jours), — Départ i 43 h. 30, retour ver

A la mémoire du professeur Le Double.
Tours, le 1* juin 1926,
Mossieur BT Cner CoLLBoUE,

Plusienrs anciens éléves du professeur Le Double se soni réunis en
vue d'éludier le moyen de mettre en étal la tombe du .regretté pro-
fesseur de 1'école de mddecine de Tours.

Celte tombe, depuis 1913, a été laissée dans le plus complel aban-
don,

Ils ont décidé de vous proposer de placer sur ceite tombe une
pierre funéraire sur Iaquu‘lc sera inscrit le nom de Le Double.

Le prix de cette pierre pourra £'élever a environ 2,500 francs. Nous
pensons que cette somme pourra dlre réunie facilement par sous-
criptions entre les anciens ¢léves et les amis du professeur Le Double.

4B, relout
Tré\
3, relotl’
erpascled?! _
¢ 1807

Un!:‘_l'clni]e?téad t.O'[I"r‘lhc .['Cmi!i(_' en élat, son entrelien sera confié¢ a la | o g, transport : 35 francs. N
m‘\'-ml'.ll’i’a,] i 9 0:{“ I i oRat ol TArALY 4 X Loctudy, phare d'Eckmiihl, Saint-Guénolé, Penmarch. loﬂu o
cuillez agréer, Monsieur et Cher Collegue, lassurance de nos Cincyrr VI (tous les jours'. — Départ 4 13 h, 3. refot™

senliments distinguds, ;
Drovaver, Dosseuin-Cuamparoer, Houssay,
Farx, LEpas, Mavnice, Roy.

i8 h. 45. Prix du transport: 25 francs.
Bénodet, Beg-Meil. Fouesnant, Concarnean, chiteau de

Koryolts
Prix spéciaux : circnits 1, V, VI etun antre an choix : t

P.-S. — Priére d’'adresser les souscriptions a l'un des 5ignal;siri:h pm:r les 6 Gll'GLl]l_:s.. 210 franes. | 5 3 1'agenc® -
do cetle loliro ou’a V'école de médecine de Tours, boulevard ‘Ton |  FPour tous renseignements et billets, s'adresser Paris €
BEHG: Totrs. Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, a Qui

: widgth | A aulo-cars de Cornouaille, 10, boulevard de Kerguelen, a
e L V. A Y W Il existe également au départ de Quimper (d’avri! & sep e 1o B

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS service de canots automobiles pour la descenle de rodet,
| jolie rivitre de France. :

’ i 1926 Pour tous renseignements, s'adresser aux transporls maribf
_ Cornouaille, &k, quai de I'Odet, a Quimper.

) LE TOUR DES GOTES DE BRETAGNE EN AUTO=CAR 5
Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - “4

Voyage en cing journées de Vannes.a Dinard el vice versa
du 7 juin an 19 septembre

Déparl de Vannes les dimanches 13 et 27 juin et ensuile tous les I 2 mad?
dimanches et de Dinard les lundis 7 et 21 juin el ensuite lous les lodotanniques ADULTES : 2 verres ;
lundis jusqu’au 13 septembre. ltinéraire dans le sens Vannes-Dinard : Phosphates par_jour. = ger=

f¢* jour : Vannes, Sainte-Anne-d’Auray, Carnac, Lorient, Quimperlé, Vi N GIRARD Wiy “&Nmsf ad ]
Pont Aven, Concarneau, Quimper. P Snrahile i o

2 jour : Quimper, pointe du Raz, Audierne, Donarnenez, (Juimper. i MEDECINE mmlﬂl»f-'w

3¢ jour : Quimper, Locronan, Morgat, Guimiliau, Saint-Thégonnec, SIRUP Elﬂﬁﬂn LYMPHATISME lﬁgnniﬂﬂla'h g
-Morlaix, Rachitisme selon 1'dge-

4 jour : Morlaix, Lannion, Ploumanach, Perrps-Guirec, Tréguier, ENGORGEMENTS — g
Paimpol, Saint Quay, Saint Brieuc. ' ADULYES: 344 055
5° jour : Saint-Brieuc, Val-André, cap Frohel. Dinard. BRANULE BIRARD| canerronNarres| par JOUt 46
Prix du transport pour le parcours tolal Vannes-Dinard ou vice Faiblesse Générale |pNFANTS:1/2a% ;

versa : 450 francs. L

Les billets sont mis en vente & Paris 3 la gare du quai d'Orsay et ANEMIE CEREBRALE ‘sg.itﬂ'ﬂ]‘
& lagence de la Compagnie d’Orléans, 16, boulevard des Capucines, Blu PHORIN E Névralgies M}'ULTFS. jour. 3
ainsi qu'a la gare de Vannes. Kola Glycérophosphatée | VERTIGES - EXCGES | café par :
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* CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS e IIJUB%E? F&guh ANEMIE NERVEUSE |spuiges : 4 3800
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AMELIORATION DES RELATIONS DE PARIS AVEC BOURGES, de
LIMOGES ET MONTLUGON. -— RETABLISSEMENT DU TRAIN EVITE il
» 1. 408
EXPRESS H7 (TOUTES CLASSES) SUR LIMOGES ET EXTENSION h&i?POEPlL“nE sfshvolnlgsszﬁmgﬁ i;ﬂi‘:‘;‘“y st
DE 84 PERIODE DE CIRCULATION, / . SR s b ol 5O e
Le train 57 sera mis en marche tous les jours enlre Paris-Quai : ABSORBE los GAZ ndeg 1 :
d’Orsay et Limoges du 1 juillet au & septempbre inclus, les samedis p&é??&kjﬁl&ue Désodorise I'Epiderme Dates *
et veilles de féte, du 29 mai au 26 juin inclus et du 11 septembre . insoluble BROMHYDROSES
au 2 octobre inclus, les 30 octobre, 2% et 31 décembre ainsi que les ¥
samedis veilles de Pdques et de PentlecOte. FI.OHEI NE APr;fcégous it mali?
Paris=Quai d'Osay...............c..eeee.ae  départ 13 b : e ¥
Vierzon My RN ERE el e T Arcives - 18 B 57 Créme de toilette DE L'EPIDERME 2
Limoges. ...... | 2 AR ST ey PR -— 19 h. 2'1. SC. Belnb ggw

Principales corrcspondan ces assurdes :

A Vierzon, sur Tours, Romorantin par

toules les gares comprises entre Vierzon el Limoges;

Villefranche-sur-Cher, .
Bourges, Montlucon, Cosne, Saincaize et Argenl, ainsi gue pour

Le Gérant : H. AvuGEAUEL

53042719, - Tours, lmprimerie Tourangelle, 20-22, rue de 18 50




