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Laboratoires FOURNIER FRERES
26 . Boulevard de 1'Horital . FARIS (5%

.es ENDOCRISINES

: EXTRAITS OPOTHERAPIQUES TOTAUX
TOuUTES glandes, tissus, organes, utilisés en opothérapie

Thyroide , Ovaire, H%pophyse . Orchitine ,Surrenale
Fole , Rein , Mamelle , Rate . Pancreas . Thymus
Moelle osseuse, Placenta . Parathyroide.

BIOLACTYL |Cchets:

Thyroide . Ovaire, Surrenale Hypophyse, Orchiting
Plur;glandula:res %ﬂ
Pluriglandulaires

BILEYL |Comprimés:

Thyroide , O\I{Iaire, Hypophyse .Orchitine, Surrenale,
ophyse lobe pogterigur
SHA.( hypyop]'ah?vs'\t(a_ sur:*er?a]e adrenaline )

PH@WANHM ' Am-p oules

——— e

CYTOTR 1ahi . Pluriglandulaires M ( sexe masculn )
OPINES w' Pluriglandulau‘es F (sexe feminin )
Dose moyenne : 1a3 cachels par jour ;
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VILLA LUNIER (BLO1S)

CONSACREE AUX MALADIES MENTALES il
Cet établissement, fondé en 1860. par I'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre 4 la périphérie dels

4 1.500 métres de la gare, se trouve au milieu d’'un parc magnifique de 11 hectares. pid
Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements ciassiques. Un laboratoir® "4

outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des religiev

ont sous leur direction des infirmiers et des infirmiéres laiques. Le service médical est assuré par un médecin

directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d'internes.

Le prix de pension varle de 450 fr. par mois & 4.200 Ir. selon Ies classes ; e prix des pavillons particuliers oscille enire 2 00O Ir. ¢f 3 000

VACCINS ATOXIQUES STABILISES

Adoptés par les Hipitaux de Paris

NEO

Té_l%one : 2.82

[lag

NEO NEO

DMEGON

Vaccin antigonococcique curatif
INDICATIONS : Blennorragie et ses
complications, Affections gynécolo-
giques, etc.
PRESENTATION : Boites de 2 et 6 ampoules.

DMESTA

Vaccin antistaphylococcique curatif

INDICATIONS : Traitement des affections
dues au Staphylocoque : Furonculose,
Abcés, Dermatites, etc.

PRESENTATION : Boite de 6 ampoules,

DMETY

Vaccin anticoquelucheux ¢

périodes.
PRESENTATION : Boite de 6 amp®”

Nos Néo-Vaccins représentent une simplification de la présentation et de la technique d’injection

Littérature franco sur deman-ie

des anciens Vaccins de méme nom.

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES

86 et 92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3¢)

e

1
INDICATIONS : Coqueluche & gouté® "

R. C. Paris 2
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J t:f. abonnés de la Gazette médicale du Centre 6t de la Gazette médicale de Bretagne exergant dans les stations
“Hyérales, climatiques et balnéaires, qui ne seraient pas insorits sur la liste ci-dessous, voudront bien nous dire
Sirent y' yoir figurer leur nom.

~ R i
:‘thom Hydrominérales ﬁ;’c‘l:m Mont-Dore glﬁ)léér‘g"szkiﬂ:fmnﬂl II. — Stations Climaliques
R ek Lo fprriar [erok sur-er...{ 817
n"l‘lﬂuu { Bowarous Saint-René Bonnet Néris............. kEt:{._}c:um) & Otbeas
b E:z?fs?:i?l?:.s s é’;::&?nn Plombiéres . l‘:‘ﬁi I;;“I::.::“ Cambo-les-Bains . ) Dixunoxxi
“48-Bigorre !iBDlu:rxma Divonne. ........ N. Vl:il.ux N L i  Jean Tworot
{De Viccesente  |Eaux-Bonnes..... SEMP Préchacqg-les-Bai N v { Bavee
S Evaux-les-Bains. Gauzu R il‘l’l,il'.l‘:tloh Cannes............ t CARUETTE
: E{;"“" Evian { LEvy-DARRAS MoueEoT Hyd P
-'Orne,, pﬂ-l:]:.ll. ............. { SouLIER Bapur ghanea ybres............ [ERRHUGUES
POBDRY o RS TR Ty
QuIsERNE S ot igrn i ﬁg:?::“ Le Croisio......... Favuiis
Rosixe La Bourboule...,{ poeoX Saint-Amand-les-Eaux . Durior Menton........... e
RONGIER Baint-Gervais.... Marieir Y
vev.. § André Crasse VALETYE MDY Lapax
| """ { Davsser s Pradta ¥ bl Saint-Honoré.... ) Stearp L [T R R NACHMANN
3 B (Gowep o f T Ausoux SiLvEsTRE BOVLIRN
B | SERANE g e
Ny, {PiaTor La Roche-Posay.. %:2:::3 Saint-Nectaire. . . e Nimes............. Friscn
Manbault, Tmees TesTOT Saint-S8auveur... Maicrez : Hagjon .kl Robert Dusois
i { Cavvy ‘CoLLarp-Huarp
D8... Gar Lamalou.......... ' g“’“; Salies-de-Béarn... ,a“"" i ies Stations Bal Saires
e ? AQUE y ! AYNAUD
vex.  @hrhols doJubaimitle DuTecn Sermaize-les-Bains.. BatLer Biarritz André Craisse
..... P Luchon........,.. {GErMis Uriage............ BouTELiEs crraseeaier
el Moringry Viohy %De Fossgy Chatel-Aillon ..... Barraup
PeLox o e GLENARD o
AREEE T f ;::;1:““ |Luxeuil........... PIERRHUGUES 8 ¢ Abrine La Baule.......... MoReAU-DEFARGE
g Miers. .......-.... Soviumi Vittel...,.......... { GuYONNEAD Education physique (Stade de I'Océan’)

‘I. en se recommandant de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprés de nos correspondants des stations hydro-minérales,
®t balndaires, pour tous renselgnements médicaurx qu'ils désireraleat demander.

ll:l“'linistraticm de la Gazette médicale prie instamment les auteurs d’envoyer des manuscrits lisibles, et de préfé-

'da“ylographiés. I'imprimerie se réserve le droit de refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement lisibles.

ESS]:NS POUR CLICHES. — La Gazette n'utilise pour les clichés que le procédé au frail. Nous rappelons aux
b Que Jog documents destinés a étre clichés au traif doivent élre des dessins & la plume a Uencre de Chine, faits sur
Ppicr 1165 blanc. )

' Propos de I'EAu D'ALIBOUR et de sa formule

Par R. SABOURAUD.

e’ faite ici méme sous le titre : Une mauvaise Jor- | préparations trés anciennes, a été diversement formulée
LEau ¢ Atibour », m’incite & revenir sur le sujet, | par les vieux auteurs. Le docteur Veyriéres n'en a donné
| &vec Pidée puérile de défendre une fille d’adoption, | qu'une formule, mais il y en eut beaucoup d’autres,
1, ¢ que la note de mon ami le docteur Veyriéres et | d’autres o le sulfate de fer était adjoint aux sulfates dé
_'%llaht}rateur le docteur Valelte n'est ni lout & fait | cuivre et de zinc, sous leur nom ancien de couperose
log + “l_fﬁsamment renseignée. Elle ne précise pas non | blanche, couperose bleue et couperose verte, d’autres ot
] m_dlcalions et le mode d’emploi de ce médicament | I'eau distillée, que 'ancienne pharmacopée n’utilisait pas,
% o 1€ valeur, valeur qu’elle gardera en dépit de | était remplacée par un décocté de rue ou plus simplemeny
%, Yiques dansla thérapeutique des dermatoses suin- | par l'eau de fontaine... Ce qu’il faut donc savoir quand on
"'.lt ; j veut uLilisgr ce médicament, c’est la formule q}l’on en
B Plusieurs médecins qui, avec des variantes or- | veut prescrire, car & formuler Eau d’Alibour, on risque de
Hﬂh Ques, portérent le nom d’Alibour, I'un qui vivait | donnerau patient un médicamentdont la teneur en sulfates
U " IV, un autre sous Louis XIV, et c’est générale- | pourrait varier du simple au triple. Ce qu'il faut savoir
""| dernier qu'on fait honneur d’avoir imaginé 'eau | aussi, c'est que presque toutes les anciennes formules de
Ou de Merveille. J'ai quelques raisons de croire | I’Eau d’Alibour, et celle que le docteur Veyriéres a trans-
\ xufal‘aiion plus ancienne, et qu'au moins sous | formée en francais et en poids modernes, constituaient une
i, °n la connaissait déja, mais peu importe. Ce | eau mére, un peu causiique, qui ne-pouvait s'employer
"'f Main, c'est que I’Eau d’Alibour, comme toutesles | pure qu'en attouchements sur des plaies atones, ou dont

"
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on voulait modifier la mauvaise nature. Ordinairement,
celte eau mére contenait au total 5 °/, de sulfates de zinc et
de cuivre ou. de cuivre et de fer. Elle était donc analogue
a la liqueur dite de Villate.

Mais tous les auteurs, méme les plus anciens, ne se ser-
vaient de I'eau mére que pour la diluer au tiers, ce qui
ramenait la dose totale des sulfales & un peu moins de
2°/,: beaucoup la diluaient davantage encore.

En résumé, il n’y a pas une formule constante de I'an-
cienne Eau d’Alibour, et par conséquent on doit savoir la
formuler. Sa formule essentielle est faite d’eau distillée,
de sulfate de cuivre et de zinc dans laquelle la dose des
sulfates est variable. A 1/2 /., ils se montrent encore trés
aclifs, et c'est & cette dose qu’ils sont le plus aisément ma-
niables.

MM. Veyritres et Valette reprochent a cetle formule de
contenir du camphre : c’'est qu'ils ignorent I'histoire du
médicament. C’était un vulnéraire, un médicament d’ar-
mée, en un temps ot la pourriture d’hdpital était fré-
quente. Or, contre la pourriture d’hopital, le camphre est
un véritable spécifique, et méme nos chirurgiens en 1870
n'avaient pas su trouver mieux contre elle que I'alcool
camphré.

Actuellement, il est toujours possible de supprimer le
camphre dans la formule que I'on prescrit; de méme le
safran. Que venait faire le safran?

La pharmacopée ancienne aimait parfumer ses onguents
et ses drogues ; I'imagination populaire et médicale attri-
buait aux parfums un pouvoir antiputride et antimias-
malique que nous reconnaissons encore aux essences;
nos anciens ne se trompaient donc pas de beaucoup.

Mettons que le safran soit inutile, il ne l'est sans doute
pas plus que dans le laudanum que nous prescrivons
journellement. Qu'importe !

Comment préparait-on l'eau d'Alibour? Les divers com-
posants : sulfates, camphre et safran, étaient d’abord soi-
gneusement porphyrisés, ensuite mélangés a 1'eau tidde et
demeuraient en macération plusieurs jours & proximité du
feu; aprés quoi I'ensemble était filtré. Le liquide ainsi ob-
tenu gardait une forte odeur de camphre et de safran,
sans que le camphre y fit 4 dose caustique pour les
plaies...

Si nous passons maintenant aux indications de son em-
ploi, nous verrons qu'aucun des vieux maitres ne préconi-
sail I'eau d’Alibour contre les plaies profondes et infectées.
Ils la proscrivaient méme explicitement dansle traitement
des plaies accompagnées de déchirures musculaires, ou
quand les aponévroses étaient d@ nu. Ils la prescrivaient au
contraire dans les coupures et les plaies par armes blanches,
dans les blessures par écrasement, et enfin contre les der-
matoses exsudatives et crolteuses alors confondues sous
le nom de gourmes. On devait 'employer en lavages fré-
quents, avec friction douce, ou en pansements permanents
qui ne devaient jamais sécher. Enfin, il était strictement
prescrit de n’employer jamais la solution mére (ordinaire-
ment a 5°/, de sulfates) que diluée de 2/3 d’eau.

Dirai-je ici comment cette préparation est venue i ma
connaissance ? Et pourquoi ne le ferais-je pas?,.. Ma famille
paternelle vivait autrefois dans un petit village de Vendée,

A .
un village sans médecin, ol mes arriére-grand_ ,...'
saient, comme toutes les femmes un peu instruites® g
de la médecine populaire. Montaigne raconte . g
femme en faisait autant, et cet usage né d’u? ;:ns |
besoin était sans doute beaucoup plus vieux: *, g,
familles ot 'on conduisait d’abord tous les blﬁ‘sle_emt
paroisse, on conservait pieusemenl une foule de A
pharmaceutiques, ot 'onguent de la mére Théﬂle‘és‘
avec I'Eau d’Alibour. Or un de mes arriére-gra® joge
avait été chirurgien-barbier des armées du ro! au ar
la Rochelle; ses livres avaient été conserves }: _
miens, comme son cachet que j'ai encore. Bt -"‘": ]
était-ce d'aprés ses livres que ma grand'mere .
I’Eau d’Alibour les plaies de faucille au temp$ de
sons comme, au temps des vendanges, les doigt® jﬂ' I
entre deux futailles. En tous cas, c’est par elle que o !
nus enfant les vertus de I'Eau d’Alibour. Et d€ o i
fille, 1a tradition et la formule s’en conservaieh®
soigner les impétigos et les plaies u"aulfmlti‘l“es18 i
d’Alibour, et jamais la formule n’en était la formﬂm
donnée par les livres et par MM. Veyridres et Vﬂle_
était préparée 4 2 °/, de sulfates et souvent 0B =
blait... ‘t&l q '

Interne de Besnier en 1893, quoique a l’hépté e
Louis depuis quatre ans déji, je n'avais pas pers uﬁ' i
dappliquer I’Eau d’Alibour aux dermatoses, lorsqt gl
atteint par un impétigo d’une violence invraise e
contre lequel échoudrent pendant trois semaines,
médicaments conseillés. Alors seulement I'Eat o
me revint en mémoire, I'Eau d’Alibour dont 1¢8 !
tions répétées dix fois par jour me guérirent €% Ly
maine. A partir de ce moment j'essayai cette PT™
dans la dermatologie courante et, quatre ans ap'é”
j’en eus reconnu I'étonnante efficacité dans 1e bl
des dermatoses suintantes et spécialement dﬁllﬂna \
je publiai un court mémoirea ce sujet dans les 4 fort!
Dermatologie et de Syphiligraphie (1897). Voicl s 18
que j’en utilise le plus couramment parce que '
cien peut 'exécuter de suite :

Eau distillée. 500 gramme®

Sulfate de cuivre . © 2 gramm

Sulfate de zinc . ; 0¢,50

Eau-de-vie camphrée. . . 26,50

Teinture de safran. 08,25 g
voloﬂt’é gl

mais elle pourrait étre modifiée, simplifiée 1
tiellement elle pourrait &tre réduite aux deux S
sous dans I'eau distillée & raison de 1/2 °/.. m“l!-'

Je ne sais si I'allure moyendgeuse de cette {0
comme le pense Veyriéres, pour quelque chosé jort
succes; ce que je sais, cest qu'elle fit depuls ol
assez belle carriére pour une « mauvaise form% 4
qu'elle fait partie désormais de « l'arsenal thérdk
de tous les dermatologistes », ce qui, sous tra
mes deux auteurs, me semble presque une COP gl
dans les termes... Ce qui est certain, c’est qué dapé_b; ¥
cest-a-dire depuis vingt ans, aprés qu'on eut %
I'Eau d’Alibour, je nesais pourquoi, sous le 00 |

tion antiseptique, I'hopital Saint-Louis en aélivee
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année par litres et par tonnes, et qu'elle continue de faire
merveille quand on sait bien & quoi I'employer. Si la for-
mule était si mauvaise, aurait-elle eu cette fortune ? C'est
la une suggestion qu’on peut écouter avec le sourire...
Plaise aux dieux que chacun de nous en trouve d’ana-
logues, nous aurions tous bien mérité de la dermatologie,

Evidemment, dans cette formule, ce qui importe, ce
gont les sulfates, on le sait bien, etspécialement le sulfate
de cuivre, car on araison dans les formules actuelles de lui
donner la prépondérance. Par son action sur les strepto-
épidermites, I'eau d’Alibour ressuscitée a donné la pre-
miére idée des injeclions intraveineuses de sulfate de cuivre
colloidal qui font le traitement héroique des scpticémies
streptococciques lorsqu’il est & temps pratiqué... Ce sont
14, me semble-t-il, d’assez beaux états de service pour un
seul médicament. Et peut-on croire simplifier I'usage de
I'antique formule en ajoutant & I’eau que l'on y mélange
de l'acide sulfurique en nature (100 centimétres cubes
pour une baignoire)? Son maniement, telle qu’elle est, reste
plusaisé que celui du vitriol.

Un autre point que je dois mettre en lumiére, c’est
T'inactivité absolue de I'Eau d’Alibour contre les derma-
toses staphylococciques, par conséquent dans le traitement
des folliculites, du sycosis et du furoncle. C’est une erreur
de parler de I'Eau d’Alibour dans le traitement des pyo-
dermites en général. C’est confondre I'impétigo vrai, avec
son suintement séreux abondant, ses croiites mielleuses
contre lesquels I'Eau d’Alibour fait merveille... avec les
éruptions plus ou moins discrétes ou cohérentes de pus-
tules folliculaires contre lesquelles elle échouera.

Il y a 1a une cause d’erreur que méme de bons derma-
tologistes ne comprennent pas. Qu'on m’excuse d'insister
un peu: les deux pyodermites staphylo et streptococcique
se trouvent souvent mélangées, parce que le staphylocoque,
microbe rustique, vient toujours infecter secondairement
les lésions épidermiques du streptocoque; mais la réci-
proque n’est pas vraie. Le streptocoque n'infectera jamais
une lésion staphylococcique primitivement; il n’est le se-
cond d’aucun autre. Il y a donc toute une série de follicu-
lites pustuleuses d’emblée, du cuirchevelu, de la nuque et
dela barbe, ot il est illusoire d’espérerrien del’'Eau d’Ali-
bour.

Et & ce propos aussi, une chose singuliére, c’est que le
streptocoque, qu’on ne voit jamais infecter des lésions sta-
phylococciques comme la folliculite ou le furoncle, vient
trés souvent, et le premier de tous les microbes, infecter
les 1ésions primitivement animales de la gale et de la pédi-
culose. Les pyodermites de la gale sont le plus souvent
streptococciques, faites de phlycténes molles, pleines d’un
liquide séreux ou laiteux & peine... Ici 'Eau d’Alibour
garde toute sa valeur. De méme dans les intertrigos suin-
tants, qui sont souvent des impétigos en nappe des plis
naturels, et méme 4 la surface des eczémas suintants.
IciI'Eau d’Alibour garde sa valeur astringente et siccative,
et 'on peut encore s’en servir sans qu’elle ait ici pourtant
la valeur quasi spécifique qu’elle a dans 'impétigo.

Je sens bien que pour beaucoup qui ne sont pas derma-
tologistes, la différence entre I'impétigo vrai (strepto) et la

pustule folliculaire orificielle (staphylo) n’est pas neil:
leur esprit. C’est une différenciation qui ne Jeur &
familiére, ils ne la font pas au premier coup d:@',l‘ .
ils prescrivent un peu & tortet a travers ’Eau d'All i
I1s auront des échecs qui ne seront pas imputablés ¥
dicament, car I’agent actif contre les pustules cen™
un poil, c’est le soufre. Ainsi, par exemple la lotiof"

Soufre précipité lavé. . . 10 grammes
AlcopltARO0% i op tiie Lo el et
Eau distillée . Q.8.pr 100 b

appliquée au pinceau sur chaque élément. 10df
Cette différenciation entre les staphylo et les strep 1if
dermites n'est pas faite non plus dans la notede ™" g
rieres et Valette et c’est aussi pour la faire que J Y7
Rien ne démonétise la vraie valeur d'un Iﬂ‘?d‘ i
comme de mal préciser les cas ot il y a lieudes e“‘
parce que beaucoup s'en serviront la ol il nﬁ_Pe
donner. Au contraire, rien pour nous n’est pl‘l“f“l;lu 4
que de pouvoir dire : contre telle dermatese, i w
médicament, méme si cette dermatose n’est pas fréd
et si ce médicament a ce seul emploi. s i
Autre chose encore. Ce n’est pas tout d’avolr 9’_1 20
un médicament valable. Ce n’est pas tout de savolr o
exactement contre quoi on doit s'en servir; beﬂd,ﬂ.
P

prescrivent I'une quelconque des formules de I'Ea"sﬂ
bour, sans préciser son mode d’emploi, et celd “uﬂw
insuffisant. Contre I'impétigo, pas de pansements hu o
mais des lotions cent fois renouvelées. A peine la - il
dente est-elle séche qu'on devrait la répéter, par .
douce avec une boulette d’ouate trés mouillée; aif
obtiendrez la guérison la plus rapide. De méme -
doigts, des frictions répétées; le moins possible eum .
ments permanents, car ils devraient étre toujour® b p‘l‘
et 'occlusion par un taffetas se montre féchﬁl-lse'.i,j‘
I’Eau d’Alibour, jamais de pansement occlusif, J’limeﬂ
taffetas gommeé : un pansement mouillé libre qu'ond il
A la cuiller quand il séche. Ainsi aurez-vous e ™.,
résultat dans l'impétigo des doigts, dans la tourﬂw
méme il vaudrait mieux que le patient se prom,Aﬁbﬂf
ledoigt trempé dans un coquetier rempli d’Eat € © yq%
et qu’il frictionnat doucement les lésions a 1’011_"‘mr
fois que le liquide sera changé, trois fois par Jc":;iié
aurez-vous les résultats les meilleurs, dont la rap!®=
étonnera. ,
Ici comme dans toute la thérapeutique, point niﬂ
soin de connaitre un nombre immense de médic® d
avec dix, on ferait toute la dermatologie, mais cev
les connait bien, et par la seule variation de letll'udj
on en multiplie les effets. Ainsi en est-il pour I’Eas
bour qu’on emploiera & formules variables... Le5
42°/,au début d'un impétigo grave, mais 185'.](;8 :
vants les sulfates a 1/2°/, agiront mieux, sans v10rl. -
la guérison sera plus rapide... Tout cela est de 1a P" g
on l'apprend tous les jours, mais cela demande des
et nul livre, si bon qu'il soit, ne peut I'enseigne”
Un dernier mot. L'impétigo du visage peut 5° I;
ala cornée: téte inclinée du cté malade, ceil fer™*
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BIMENSINE ot SISTOMENSINE CIBA

LLa sécrétion ovarienne renfermant deux
sortes d’autacoides dont laction est diffé-
renciée, la thérapeutique rationnelle de ses
troubles en hyper ou en hypo repose sur
I’administration, non pas de [Iextrait total,
mais du principe activateur ou du principe
frénateur. C’est pourquoi I’Agomensine, qui
représente le premier, et la Sistomensine, qui
correspond au second, donnent des résultats
jusqu’alors inobservés dans toutes les manifes-
tations pathologiques dépendant d’'une dys-
fonction de l'ovaire.
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B g t d adresser an
ulnaculaliun spéeial (par voie intradermique) qui met a profit le role de la peau, en tant IL.aboratoire INAVA

€ véritable organe hautement différencié. Institut national de vaccinothérapie

f l\)g Etablissemenis Kuhlmnnn. 1

L (}.C Spéeiale, par gouttes (due & la concentration trés forte), qui permet d’encercler le foyer 26, rue Pagés, SURESNES, prés Paris

Mection en pratiquant les injections « en nappe », quand I'infection est localisée. Priere de bien indiquer la feture du vaccin désire.
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phobie. C’est dela kératite phlycténulaire dont la guérison
méme laissera des leucomes plus ou moins opaques, avec
une diminution de I'acuité visuelle. La aussi le sultate de
cuivre est utile, nous le savons depuis les Arabes. Ils
avaient inventé, par opposition au nitrate d’argent, pierre
infernale, la pierre divine, mélange A parties égales de sul-
fate de cuivre, alun, nitrate de potasse, et 13 aussi 5 °/, de
camphre. De la pierre infernale ils se servaient dans les
conjonctivites granuleuses, dans les trachdmes, et de la
pierre divine contre les conjonctivites phlycténulaires qui
sont I'impétigo de la cornée.
On peut encore aujourd'hui la formuler en collyres :
Pierre divine 08,20
Fau distillée, 120 grammes

dont quelques gouttes instillées tous les soirs entre les
paupiéres.

Réflexions sur la technique de la Césarienf®
Par le Docteur A. FAIX, ; j ;

Professeur suppléant de Clinigue obstétricale, Chirurgien de la Maternité annexe i I'Hospice général de Tours.

L'opération césarienne conquiert en obstétrique une
place de plus en plus grande, et cela & mesure de I'éléva-
tion du pourcentage de succés maternels et feetaux.

C’est, en effet, I'ultima ratio de toute intervention de
présenter en fin d’année un heureux bilan de succés. A ce
point de vue, I'opération césarienne gagne du terrain de
jour en jour et devient de plus en plus innocente.

Il semble que deux facteurs soient & la base de cette
amélioration, & savoir : une meilleure appréciation des
indications et un grand perfectionnement dans la tech-
nique méme.

Il est bien certain qu'il faut distinguer avec soin les cas
asepliques et les cas septiques.

Les premiers comprennent tous ceux ol les membranes
sont intactes, que le travail soit commencé ou non. Les
seconds sont constitués par deux sous-classes également
bien définies et qu’on peut appeler suspectes et netlement
infectées. :

En quoi consiste le premier groupement des septiques ?

Dés que I'ceuf est ouvert, il peut y avoir apport des
germes contenus dans les voies génitales, malgré tous les
soins d’antisepsie qu'on puisse prendre, et infection de
son contenu.

Toutefois, faut-il dire que l'infection de I'ccuf dans les
premiéres heures qui suivent la rupture des membranes
n’est nullement fatale, fort heureusement.

Il 'y a dans ces cas nécessité de s’abstenir de touchers et
de manceuvres quelconques de dilatation. Aprés un lavage
antiseptique soigneux et l'application d’un pansement
aseptique vulvaire, il faut se hiter de réaliser les meilleures

- conditions maltérielles pour intervenir sans retard.

Voild donc un peu de l'histoire de I’Eaﬂ.d; 1
quelques précisions sur son utilité certaine, 88 ind o
son mode d'emploi, quelques détails sur saform o
quant le pourquoi de ce qui semblait étrange au* *==
que je critique. ' 1 o

'

Telle qu’elle est et telle qu’on I'emploie, elle T
aujourd’hui d’immenses services, surtout 2 ool
pauvre et populaire sur laquelle I'impétigo d-emeu o
mique. 8i donc on peut, avec un peu de purisméP ool
cologique, en critiquer la formule, qui d'alllelifs s
pas fixe et ne I'a jamais été, il est ficheux de a,on
dans V’esprit de ceux qui auraient a I'utiliser. QuO™
« mauvaise formule » si I'on veut, c'est une pr -
excellente, dont personne de nous ne voudrait i
passer,

Mais il peut arriver que notre intervention ne 50':' y
mée qu'en pleine période d'infection, membran® i
pues, liquide infecté, malodorant, puriforme qué !
Jeveux & dessein laisser de cté une controverse® it
sur la question de savoir si le sacrifice de I’enfan‘us :
siotripsie dans un utérus infecté est plus avantag '3
la mére et prendre une position nette et chirurg!
Jestime que l'intervention abdominale bien mfsﬁs
pas plus dangereuse pour la mére et méme mo‘“ﬁ .
basiotripsie, opération que j'appellerai & 1ripoldd®
tiples et plus ou moins aseptiques, sans grand® “
d’avoir de nombreux coniradicteurs, s &
L'expérience ayant prouvé que les tissus cO%%,
plus qued’aulres sujets & une infection suraigu®: il
que leur traumatisme étant réalis¢é en milieu SePu
n’y a aucune chance d'éviter une infection plus ©
sévire, i qﬂ#’ -
Commie, & tort ou A raison, dans les cas sepP rait
suis partisan de I'hystérectomie immédiate avee Stirf
abdominal large, pensant éliminer ainsi en ': j
I'utérus le foyer principal d’infection septicémiq¥, ’ -
querai donc deux parties dans la technique quéJ b
pour pratiquer l'opération césarjenne, la seco? ans?
se greffant 4 la suite de ma tech;k[ue habituelle ¥ b
nceuvre spéciale et selon les circonstances. o g
Avant tout exposé, je liens & dire pourquoije® = *
recours & ce qu’on veat appeler césarienne basse‘xc] gl
A peine pourrait-on admettre que, pratiqué"‘e“ﬂ, 3
ment extra-péritonéale dans les cas d'infection 2¢
inlervention aurait le mérite d’éviter 1'infech? :
séreuse ouverte. J'estime que la difficulté des ™%

LN



mcﬁ correcte A travers une voie d'accés forcément
e, jointe au fait que 'utérus infecté reste en
M ]

in’liSUfﬁse_nF 4 faire accorder la préférence & la voie
b, '€, suivie d'hystérectomie. ;

b CC que tous les jours on n’enléve pas avec succes des
b ™S infectées par la voie haute 4 condition de bien
b2 son champ opérataire !

Iy, Chnique que jemploie me parait présenter un
l:‘*‘m de garantie contre I'infection de la grande gavité

e"éa]fl el en particulier de 1'élage supérieur de l'ab-
n,

)
mtift:m! rapidement sur les soins préopératoires qui
b0k lorsque j'interviens & mon heure, en rasage.
M Purgation la veille. Savonnage de la vulve et du’
n Sivi d'injection Je matin de 1'intervention.

dlade, restée & jeun, ost sondée sur la table d'opé-
Dy %le vagin passé a I'éther. ‘

iy Paration ordinaire de la paroi abdeminale aussi lar-
& W que possible,

YMembranes sont rompues, le temps pressant, la
_ ﬂhte st savonnée largement (:l la vacuité de I'inleslin
'sr'm“e par lavement tant bhien que mal, les autres
), Stant les mémes.

b 'S Préparer une seringue de Pravazcontenant 4 cen-
l‘es Cubes de la solution d’ergotine d’Yvon, et un
o Mud et un bain froid destinés a ranimer I'enfant
Mais nons verrons que la technique
e a l'avantage, quand les membranes ne sont pas
. Qéviter toute manipulation directe de 'enfant
fant fuipe prématurément des mouvements respira-

!

llr la commodité de la description, j'envisagerai eette
i, "tion par femps opérateires, me réservant de
, Mre plus ou moins sur chacun d’eux.

b\ CiSion de la paroi. — Trés longue et deseendant
by, > Vers le pubis. 11 est nécossaire de progéder avec
e O 12 paroi étant étalée etamincie. L'épiploon est
ot iute.l-po:sé entre 'utérus et la paroia la partie supé-
by . C 'Y ai jamais rencontré d’anses gréles.

h}lﬂe le péritoine est ouvert an miliea de Vineision,
fn masse les lévres de la paroi avee une forte

f ’
”‘eﬂﬂgcumnt. de la vessie, d'extraction du feetus, de |
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pince de Museux de chaque cOLé, e les fais soutenir en 1alr
fortement, de maniére a éviler en terminant ma section
I'issue de I’épiploon ou du gréle au dehors.

2" Eaxtériorisation de l'utérus. — Jintroduis la main
droite en arriére de I'utérus et I'extériorise tolalement en
le baseulant en avant et en bas.

30 Fermeture temporaire. — Un vaste champ absorbant
(lint, tetra, gaze repli¢e) étant'posé surla masse intestinale,
Je referme la paroi au moyen de pinces A grilfes an ras de
I'utérus aussi étroitement que possible, et de méme sur
toute la longueur de mon incision, de facon & empdcher
toute pénétration de sang ou de liquide amniotique dans
I'abdomen.

4" Protection. — Ceel fait, j’entoure circulairement
'utérus au ras de la paroi abdominale par un vaste champ
absorbant que je fixe par une pince. Puis je reposele corps
utérin ainsi cravaté, maintenu jusque-la verticalement par
mon aide, sur la paroi abdominale.

Ma protection est ainsi bien assurée.

5° Ouverture et évacualion.— Aux deux tiers inférieurs
de la face antérieure de I'utérus. j'incise sur la ligne mé-
diane avec précaution sur une longueur de 4 3 5 centi-
métres environ et, dés que mon index gauche sent que la
paroi utérine est sulfisamment amincie, je I'effondre avec
ie doigt en respectant les membranes de 'ceuf, j'introduis
ensuite l'index droit dans la boutonnibre et je déchire
Putérus sur 13 4 20 centimétres environ dans le sens sagit-
tal bien entendu, en écartant mes deux index en sens
inverse.

Dans certains cas ol le placenta est sous-jacent & ma
ligne de déchirure, je suis particulidrement satisfait de
cette coincidence, car il m’est beaucoup plus facile de pro-
céder rapidement & la manwuvre de décollement de I'wuf &
laquelle j'attache une importance parliculiére.

En effet, je cherche a cliver la caduque et & décoller
I'ccuf en bloc avec le placenta de maniére & I'enlever sans
Pouvrir. Il est relativement facile d'y parvenir, surtout
quand le placenta est décollé en premier lieu. -

De cette facon, outre I'avantage de ne pas répandre de
liquide amniotique, il y a celui de ne pas provoquer de
mouvements respiratoires prématurés de I'enfant, et la

Entérites
-

entérites diarrpées

4u D" BOUCARD

Echaniillon. E£xv, v BOUCARD, 30, Rus Singer PARIS Xvi?
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certitude d’avoir fait en un seul temps la délivrance com-
pléte.

Il n’y a pas & redouter davantage d’hémorragie qu’avec
I'ablation en deux temps, méme moins si on a la chance
de tomber sur la surface placentaire d' emblée, et c’est un
acte si rapidement accompli qu’une jeune sage-femme de
mon service me tendait, la premiére fois qu'elle assistait a
une intervention pratiquée de cette maniére, un seau pour
mettre la délivrance, n’ayant pas remarqué que je lui ten-
dais I'ceuf entier.

En effet, le décollement de I'ceuf terminé, je le dépose
en bloc dansun linge stérilisé, confiant & mes aides-sages-
femmes le soin de I'ouvrir et de s’occuper de I'enfant.

Il peut arriver que je ne réussisse pas le décollement de
I'ceaf en bloc; mais, comme jlai la précaution d’incliner
fortement de mon cdté l'utérus au moment de la déchirure
de sa paroi, le liquide s’écoule sur le flanc et n’a gucre
~ chance de venir sur mon incision, d’ailleurs bien protégée.
Je décolle alors rapidement placenta et membranes avec la
main et j’essuie bien la cavité utérine avec de la gaze sté-
rilisée.

6 Contraction. — C’est alors que je fais faire a la cuisse
2 centimétres cubes de la solution d’ergotine d'Yvon. La
contraction utérine est immédiate et I’hémorragie cesse
presque complétement. S’il n’y avait pas contraction suf-
fisante, je n’hésite pas a faire faire successivement les
2 centimdtres cubes restant préparés. J'enléve alors mon
champ cravate et mets une garniture de champs propres.

7° Suture utérine. — Je place une compresse de gaze
dans la cavité utérine et je commence ma suture. Elle est
toujours exécutée par un surjet intramusculaire au catgul
n° | prenant la paroi utérine en masse, mais en ayant soin
de ne pas conduire le fil dans la cavité utérine.

Je commence par la partie supérieure de I'incision, lais-
sant ma compresse jusqu’a la fin de la suture, je 'extrais
seulement quand il ne me reste a faire que les deux ou
trois points inférieurs. Mon surjetest aussi soignéque pos-
sible, de maniére A avoir une bonne péritonisation qui
évite les adhérences ultérieures.

8° Réintégralion. — Ma suture terminée, je nettoie le
globe utérin avec un tampon chargé d'éther et jenléve
mes pinces A griffes placées sur la paroi pour la maintenir
fermée.

Le champ protecteur est retiré et I'utérus se réduit de
lui-méme dans I'abdomen.

9° Réfection de la paroi. — Suture en deux plans de catgut
(surjets au numéro 1) du péritoine et du plan musculaire
mince el étalé.

Surjet de crins sur la peau.

100 Pansement. — Il est fait avec une petite laniére de
gaze sur cing ou six épaisseurs et un leucoplaste de 4 a
5 centimétres de largeur seulement pour la maintenir.

Pansement aseptique sur la vulve avec un bandage en T
dont les branches horizontales maintiennent la large ves-
sie de glace que je fais toujours appliquer jusqu'a I'émis-
sion des premiers gaz intestinaux.

“ 11° Soins post-opératoires. — Au cas ot il y a un peu de
météorisme, lavementa labile fraiche de boeuf ke troisiéme

<

ainsi Q2P
m uné ml.lﬂ.

s it
gviter que

ou quatriéme jour. Dés le deuxiéme jour,
ce lavement, je fais avec I'aide du spéculu
du vagin au moyen d’une pince & panseme
d'un tampon de gaze imbibée d’éther, afin d’
sang y séjourne. [ ;
Injections d’eau bouillie sans pression 4 parll
ticme ou huitiéme jour. ; Lot
Aucune modification dans les suites du traltemenwﬁ“"
opératoire. Allaitement comme chez toute autre SO
chée. hn;qﬂ
J'ai réservé a dessein i la fin de cette note 13 E"cu g
que j'emploie au cas d’infection manifeste de I'®
réaction thermique déja établie.
Résolument interventionniste en ce cas,
I'extériorisation de I'utérus pour faire une hys
subtotale en faisant la section du col en tout dern oni¥
Le col est fermé par un surjet de catgut et 1a Péﬂ{a o
tion faite aussi par un surjet de catgut 00. Ele 5 g
exécuter en dehors de 'abdomen, tant est gl‘ande
des ligaments larges. 0
Le tout terminé, je nettoie & 1'éther mon cha®P %
toire et je réduis dans 'abdomen en placant un dra’
le cul-de-sac de Douglas.
Nettoyages vaginaux dés le troisiéme jour. Lavé
quatriéme ou cinquiéme jour. :
Un mot encore pour ce qui a trait aux césariet==
tives. '
L, le temps que je considére comme capital, lﬂ%
risation absolue de I'utérus gravide, peut étré ir 49
cile par suite d’adhérences. détﬂ”-
sde @

rd““]i

pmﬁta

ie it
) érecto®

ges

il n’existe pas une véritable symphyse, je
adhérences péritonéales et épiploiques et proc
a 'extériorisation comme d’habitude. . Jérd?

Si, au contraire, il y a une adhérence si Gﬂnslu
que les dangers de dissection soient trop gran s:pi
manceuvre trop longue, je fais une sorte de mars s P
tion de I'utérus gravide, en ce sens qu’'une fois o5 00"
déchirée par mes doigts, je solidarise hativemen™ g8
1évres de la déchirure avec la paroi au moyen poud®
griffes et je décolle ensuite I'ceuf dans la cavité a?™ =
la peau. o

Le péritoine se trouve ainsi protégé et je fa1s ml’iﬂ' !
utérine ensuite comme & ordinaire. Dans ceCa% g
tion utérine étant génée par Padhérence, je fais 3“
la dose d’ergotine tout en I'injectant en trois 04 qv
pour éviter une hémorragie possible par inerti®

En résumé, je chercheavant touta opérer hor® =, g
avec le maximum de sécurité et, pour y parvemi™
force :

a) D'extérioriser I'utérus ; oi @

b) De faire une fermeture temporaire de 12 P
I'ouverture de l'utérus ; 1es ™

¢) De décoller I'ceuf en entier sans rompré =
branes. : sl

Les résultats obtenus par ces manceuvres S?“raﬁ_ :
sants puisque, sur toutes les césariennes quej'al P o ji
depuis sept ans, je n’ai perdu qu'une malade dem u
onziéme jour, ce qui ne peut étre imputé & uné
technique opératoire. i 4

T
2 =32

=



8 ayons 1y ayec beaucoup d’intérét, dans 1'un des
;m Numéros de la Gazelle médicale du Centre, I'ar-
f:le Octe_ur Marquis intitulé : Impressions sur le con-
b Mational de chirurgie de Fome, qui met admira-
~'Au point la question du traitement du cancer du
Utérng,
Certain que le role de la chirurgie dans le traite-
[0 l':IC:lnf;er du col est extrémement réduit ; et, méme
i, . oSte interventionniste, il faut reconnaitre que les
%"\hles, dans nos régions du moins, sont I'exception.
b, ¢ dux radiations du radium et des rayons X qu'il
™ a fesser le plus souvent, radiations qui, dans des
. reuy, donneront des résultats remarquables.
e ‘-‘-.radiumthérapie par voie intérieure utéro-yagi-
doit s'adresser qu'aux bons cas; mais, dés que le
nvahit Jes paramétres, elle ne suffit plus, le rayon-
I. Par voie hasse ne pouvant atteindre le parnmétre
LR efficace.

“ Voies d’abard. Le docteur Marquis donne comme
¢ %Ml de choix I'irradiation par rayons X qui doit
N ilﬂr Papplication de radium par voie basse. Gepen-
i & faut pas oublier que les rayons X utilisés seuls,
Ournis par les appareils qui fonctionnent sous une
de 200.000 volts, ont donné des résullats déce-
08 le trajtement du cancer du col, les échecs de
AMemande sont 14 pour nous le rappeler. Citons
e phrase de Regaud (1YY" eongrés de I'Association
L D€cologues et Obstétriciens de langue frangaise) :
m'm%'ﬁllrhél:npi_e du cancer cervico-ptérin est une in-
y le réalité. Mais o'est une méthode difficile, labo-
n, *t A'an faible rendement quantitatif. Nous erai-
E?,EI.IB ne réserve en général plus de déboires que
actE"Cllt)ns. » C'est en effet une notion bien établie
10n des rayons X sur les cancers malpighiens est
| uP moins élective, beaucoup moins nette que celle
o gy,
andﬂnl, associés a la radiumthérapie, les rayons X
i Nt largement les parameétres détryiront dans cer-
g cellules cancéreuses excentriques el angmen-
, Ine facon appréciable le nombre des guérisons.
y _dit ‘une fagon netle au ehapitre wi de son rap-
o [{-‘?ngrés de Rome; |a-dessus nous sommes parfai-
lij . accord avec le doetenr Marquis.
Iy, "Ne nouvelle méthode est apparue depuis un an,
~ *Mcant les rayons X pour lirradiation des para-

t donc essentiel d'irradier les paramétres par

D

' CANCER DU COL DE L'UTERUS

Par Hesxmi FRUCHAUD (d'Angers),

e L »

A PROPOS DU TRAITEMENT

Ancien Interne des Hdépitaux de Paris.

meétres ;' c'est la radiumthérapie par foyers extérieurs.
Lorsqu'on dispose d'une quantité importante de radium,
il est possible de réunir celui-ci dans des cupules plom-
bées avec lesquelles on irradie le petit bassin selon des
techniques trés comparables a celles utilisées en radiothé-
rapie. Gréice & I'action particulitrement élective du radium

sur les cellules cancéreuses, on doit obtenir des résultals

supérieurs a ceux que donnel’association radium-rayons X ;
les premiéres observations publiées déja sont de beaux
succes.

(’est pourquoi nous pensons qu'il y a lieu & I'heure
actuelle de ne pas laisser ce mode de traitement dans
I'ombre. Regaud, dans son rapport au congrés de Rome,
a insisté sur la curiethérapie par foyers extérieurs et, sans
prendre parti entre cette méthode et I'association radium-
rayons X, il laisse a plusieurs reprises senlir sa préférence
pour le premier procédé. Signalons sur le méme sujet les
communications de Proust, Coliez et Mallet (de Paris), de
Sluys (de Bruxelles) et de Mayer (de Bruxelles).

Par conséquent, il nous semble que, & I'heure actuelle,
on doit envisager de la fa¢on suivante le traitement des
cancers du col utérin ayant envahi les paramétres :

Dans les services n'ayant que de petites quantités de
radium, on fera rayons X plus radiumthérapie par les
voies naturelles. '

Dans les services plus riches en radium, on fera
radiumthérapie par foyers extérieurs plus radinmthérapie
par les voies naturelles.

Il est en effet essentlel, pour ttaiter corréctement les
cancers par les radiations, de posséder des appareillages
considérables. Le docteur Margnis a raison d’insister sur
les mauvais résultats qu’an ehtient avee de faibles guan-
tités de radium et sur 'importance qu’il y a & créer des
groupements scientifiques importants pour le traitement
du cancer. Comme luiaussi, nous pensons que I'appareil,
lage n'est pas toul et que certaines connaissances {ech-
niques, difficiles & apprendre, sont nécessaires. Ce sont la
malheureusement des veeux qui ne sont pas toujours

4

exaucés ; sauhaitons, et dans l'intérét des malades et pour

I'honneur du corps médical, que bientdt les cancéreux
soient saignés partout par des gens compétents, Mais c'est
14 un sujet délicat sur lequel il vaut mieux ne pas insister.

Malheurcusement cette spécialisation 4 eutrance de la

médecine ?ui s'étend A bien d’autres maladies (tubercu-

lose, syphilis) peut amener, si an n'y prend pas garde,
une-diminution considérable de l'importance des méde-



cins privés ; il est cependant capital que le médecin con-
gerve la surveillance de ses malades et la direction effec-
tive de sa clientéle. De plus, lingérence des pouvoirs
officiels dans la lutte antituberculeuse, anticancéreuse,
antisyphilitique rend la question encore plus délicate: car
service créé par I'Ltat, les départements ou les villes
veut dire service ou dispensaire & peu prés gratuit, veut
dire également grande organisation hospitaliére delaquelle

Un cas de Vagissement intra-utérin

Par

Cn. VALLEE (de la Guerche-de-Bretagne)

Le fcetus peut-il crier alors qu'il est encore contenu dans
les organes materoels ? Cette intéressante et originale ques-
tion a été résolue de différentes facons par les auteurs.

Nous rappellerons pour mémoire l'histoire de ce foetus
patriote qui criait intelligiblement pendant le dernier mois
de la grossesse: « Vive la Nation! » au grand désespoir
de son infortunée mére, une ci-devant noble. Ceci se pas-
sait vers 1798 : les observations de cette époque manquent
en général de base scientifique!!!

"En 1835, VeLreav disait: « Puisque des hommes instruils
et dignes de foi Uont entendu, j'y crois ; mais, sije lavais
enlendu moi-méme, je n'y croirais pas. » C'est pourquoi
I'un de nous croit avoir pergu ces vagissements une ou
deux fois, mais préfére n’en pas faire état, I'entourage ne
les ayant pas pergus.

11 est cependant démontré actuellement que, bien que
rare, ce phénoméne n’en est pas moins possible et s’est
produit dans un certain nombre de cas. L'un de nous en
a constaté un cas certain nettement percu par ’entourage
et que nous croyons intéressant de rapporter :

OBSERVATION. — Appelé le 23 aotit 1925 chez une secondipare
pour présentation du siége décomplété, premier accouchement
forceps pour inertie utérine il y a deux ans. Anesthésie &
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le médecin privé est exclu soit par des concours, soit Pld"
souvent a I'heure actuelle par des influences varices, e“ i
iln'a plus aucun droit de regard sur ses malades. CQSU]adﬂ
des questions de méme ordre que I'admission des ma o
non indigents dansles services de médecine cu dé 0]}";!6[,
des hopitaux, graves questions qui touchent les “:m,.
de tous les médecins et que les syndicats ferontbien®
miner avant de se trouver en présence de faits acco

P. BRAULT (de Rennes):

I'éther avec l'assistance de mon confrére le docteur LB_B&

Au moment ou je saisis le pied, des cris p]ainlll'am&
furent entendus par les deux aides qui tenaient 12 feﬂ;éW,!
sage-femme, le confrére et moi-méme. Ces cris s¢ ’,é 1
4 plusieurs reprises {trois ou quatre fois). Enfant b1€ ﬂpi‘
titué, qui vit encore, mais présénte de I'oppression
naissance.

-

Les principales observations de vagissements ot
utérins sont celles d’Andry en 1825, Baudelocqu® nenﬁnaﬂi
1831. Depaul, Hubert (de Louvain), Tarnier et Cha ol
dans leur Trailé de UArt des Accouchements en 875 g
la réalité. Demay, dans sa thése de 1901, a réud!
tain nombre d’observations lui paraissant aﬂtlfe?get}
Récemment en 1924, le professeur Rouvier @A
a publié un cas observé dans son service.

Dans ces observations, il s'agit le plus so
sentation du siége et c’est au moment ou on ¢ 5
I'extraction que les cris sont percus. Mais, dan$
cas, il s’agissait de sommet (Rouvier) ou de fac®
locque). Y

Enfin, fait singulier, presque tous les auteurs s]g,ial
que 'enfant a crié trois fois. C’est sans doute ul® o
coincidence, mais elle est assez curieuse pour

_‘/ !

ent 4°
uved®

- =

e

THAITEHE!T DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS

ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANTS

FARINES MALTEES JAMMELD

_ ARISTOSE - CEREMALTINE - ORGEOSE - RIZINE - GRAMENOSE - AVENOSE, Ec.
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao a I'0r

géose, 0”'1‘ V4
Brochure et échantillons sur demande, M*™ JAMMET, 47, Rue de Miromesnils P! i



"’“ Conception dg

Interne des

Cde la cication de services ouverls dans les asiles
Pas nouvelle puisqu’elle remonte a Pinel. qui, sans
. Parce qu'il fut médecin de Bicétre, a sa statue élevée
B, 1 Salpétricre de Paris. On y voit Pinel brisant
",{ uemant les chaines d'une alignée, Ne doulez pas
n >ustre maiire edt fort ri de ce symbole révolution-
L qui copnut cette ére de chaos el d'absurdilés
danteg que "on nomme la « grande» Révolution.
i % thése, M Marie-Thérése Lacroix-Dupouy fait
Prestigicusement pour nous ces heures tragi-
88 o I'on voit Couthon, conventionnel, (riumvir et
o8 par surcrolt, de laideur et de sottise, discutant
el, avec celte belle assurapce démogralique (nous
Mjourd’hui parlementaire) que Faguel appelait si
t le culle de V'incompétence, des plus graves
NS de psychitrie. Pinel n’obtint natureliement pien
o “Clever Jes aliénés A la dignité de malades» et le
o aire dont la guillotine devait heyreusement bien-
BT le pays se montra par devers I'illustre aliéniste
Norance an moins double de celle des « ci-devant »
S €suppdts de la tyrannie » qui faisaient des aliénés
“Hquants.

._hmﬂnamhic. la paix revenue, Esquirol reprend la
B¢ Pingl ; sous sa puissante initislive « passe» la
uin {838 par laguelle les aliénés perdaient loute
Uon ayec les malfaileurs, sortaient de la gedle, de
N de force pour entrer dans l'asile. Ep cette loi se
®nos jours encore tonle In législation des aliénés.
A Ioi est incompléte. Car. si elle régle d'une ma-
.. Usfaisante le sort des aliénés dangereux, elle n’en-
Pas celui des psychopathes inoffensifs et curables.
P')Hrlant, cette lacune est depuis ces derniers
g comblée dans certains hdpitaux parisiens ot les
| t.hes non dangereux fréquenteni librement cer-
Mevices o ils recoivent, par un personnel spécialisé,
' Appropriés & leur état. Ce furent (pu ce sont) :
Mlen (gervige du professeur Roger), Saint-Anloine
*eur Claude), Salpéiricre (docleur Crouzony, Lain-
Ofesseur Laignel-Lavastine). Par conlre, on ne
T4 pas trop (tant est riche I'Ad-mi nis-ira-tion en
€8 « par le faitn) que jamais des services de cet
*Cussent été créés dans... les asiles d'aliénés eux-
Sans I'initiative d’Fdouard Toulouse : tel Phdpital

ll".’5"3« Paris, Jouve et G, ¢dileurs, 1920, Prix: 10 francs.

Asiles de la
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Les Services ouverts dans les asiles
I'Hapital psychidtrique, le Dispensaire de Prophylaxie mentale et le Service social) I
Par le Docleur Marie-Tufriise LACROIX-DUPOUY,

Ancienne Externe des Hapitanx de Payis,

Seinc,

(ANALYSE)

lHenri-Rousselle, et son «dispensaire de prophylaxie men-
tale », récemment créé sous les auspices du mailre
psychidtre, :

e manuvaises langues persistent i traiter les psychiitres.
e romanciers et la psychifitrie de splennelle hlague.
Disons senlement qu'elle est, comme efit dit le lourd
Heg-l, un « devenir », mais que ee « devenir » {end, lui, &
fa science et 4 une parfaite précision. Rappelons sans aller
plus loin que c'est & Toulouse, « aliéniste », que nous
devons, en collaboration avec le professeur Richet, cette
découverte de la meilleure et de la plus authentique cli-
nigoe : le régime déchloruré aux épileptiques. Découverte
dont s'enorgueillirait a bon droit le plus réaliste des prati-
ciens! Sidoncon admel guela psychitrie soiton tende dttre
une seience, pourquoi ne pag faire en ce damaine ce gui a
¢t fait en phtisiologie et en vépéréologie ¥ Pourquei au
dispensaire agiitubergulenx, au dispensaire antivénérien,
ne pas adjoindre le dispensaire de medecine mentale ...
La tuberculose a ses services fermés qui gont les hopitaux
el les sanatoria, la syphilis eutet a encoreles siens. Tuntes
dcuxont leurs dispensaires. La psychidtrie n'aurait donc,
elle, que ses asiles?... Non, et un complément s'imposgait.
1l existe désormais, grice 3 Tonlouse. ct c'est le serpice
libre de prophylaxie meniale. :

(est de lui que nous parle la doctoresse Marie-Thérése
Dupony en nne belle thése bien écrite on nous reportons
le lectenr ponr plus de détails. En résumé, un beau (ra-
vail qui nous parle d'une belle uvyre. ..

D" Léon Pinv.

Arigees ESTOMAC
ENTERIT

CHEZ L'ENFANT
CHEZ L'ADULTE
Au'rh:nl:'rt,ﬁi

'VALS-SAINT-JEAN
minéralisée, l6gérement gazeuse.

Blea pricd 1z nom de la Bource
POur dvitar los BUbELItULIONS.

Dirsation Vals-Saint-Jsan, B3, B Haussmann, PARIS,
R. C. 313, Aubenas (Ardéche).
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Traitement azu SYNDROME ANEMIQUE par e FER COLLOIDAL

ELEOTHOMAHTIOL

FER COLLOYDAL ELECTRIQUE & PETITS GRAINS, — Isotonique, directement injectable et indolore:

—
PROPRIETES BIOLOGIQUES APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
L'BLECTROMARTIOL est dépourvu de toxicité. Il n'est pas hémoly- L'ELECTROMARTIOL unit les propriétés générales des collofdes
tique; il peut &tre Injecté sous la pemu, dans les muscles ou dans ies aux propriétés propres du fer gl doit &tre employé dans I'anémie
veines sans douleur et sans wnconventent o auctne sorte. Les injec- es=entielie (chlorose, et duns toutes les anémies symptomatiques
tions provoquent une régénération globulalre plus rapideet plus compléte onémis par hémorragie, anémis f.m(jque anémie infectieuse (conves
mwaves les autres préparations ferrugineuses. lescence des maladies graves).
PHARMACOLCGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI
I'ELECTROMARTIOL est délivré en ampoules de 2 c.c (12 par bolte) ev de & c.e. (6 par bolte). Dans I'snédmie chronique: Injection 90“:
cutanéde ou intramusculuire quotidien ne- de 2 e.c. an~ 'avemie aigué (post-hémorrvagiquel  injection quotidienne intsveineuse. de 5 %
d’Electromartiol pur ou diiué dsns une injection maseite e =6 um phy-iologidue.

T ABORA‘T‘OTRF“"- CT.X N - COMAR & C", PARIS.

R. C. Seine : ?H ﬂﬁﬂ

5 MALLAND
NU[TS SAINT GEORGES
- (Cote dOF)

Recistae Coumence : Nuits, N* 213,

TH ERAPEUTIQUE CACODYLIQUE INTENSIVE 8 INDOI..ORE

CO RBI ERE

PUISSANT STIMULANT
ve LHEMATOPOIESE 8 pe LA PHAGOCYTOSE

GRIPPE Contre toute altération du sang
TUBERCULOSE Contre les maladies infectieuses
PALUDISME Contre ies cachexies de toute origine

NEOPLASME

sl Echantillons gratuits sur demande

DEPOT UFS“RODU'T"{F‘HARMACIE PRINCIPALE pe TOURS &4

“ac. seine 158533 CORBIERE |53 RUE NATIONALE, TOURS (7Téléphone 3F8) o

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata- t HELE
plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par Dentition
g
révulsif idéal liquide, qui produit une révul- S
slon intense et prolongée, ne contient aucun Sirop sans narcotique.
; Fox,quef 4 F“he e e ph Employé en frictions sur les gencives:
Il est par!:cuuérement indiqué danls les Ajff?ctaofls de la Gﬂrge_, de il facilite la sortiedes Dents etsupprlme
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires el musculaires. tous]asacmdentsdalapremiéreDentltw"'
JILIN ABARRE
Etablrssemeqts PkULIN & BRRRE Ex;ge::-le}:;:?m;%ﬂfsl.
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS s g Al it S
P ECHANTILLON SUR DEMANDE —_— l Etablissements FUMOUZE, 73, Faub® §t-Denis, Paris:




) Oclobre 1921, & la page 2963 du Concours médical,
'““‘t une longue lettre que j'écrivais au docteur Du-

”‘\PFOpos du projet des assurances sociales. Je pense
o PeUt &tre intéressant pour mes confréres, lecteurs de
o élle médicale du Cenlre, de leur répéter ce que
i “5' & cette époque déji lointaine.
¢ 418 donc que la presse quotidienne était remplie
| .T‘v'les faisant les plus grands éloges de cette fameuse
d _Out le monde serait content. Naturellement on ne
i Pas des médecins et des pharmaciens, qui, eux,
y Peut-étre moins satisfaits.

:Mais d’avoir une longue conversation avec M. le
o Paul Bernier, député d’Indre-et-Loire, qui, par
» était A cette époque membre de la commission
Chambyre chargée des études préparatoires. Je lui
APosé que je trouvais injuste et extraordinaire quela
D¢ et la pharmacie étant, en somme, des branches
‘Mentation, la Chambre n’ait pas mis & I'étude une
Ce contre la faim et n’ait pas aussi envisagé la
% de caisses régionales pour fournir de viande, de
% de pain, le tout parfaitement accommodé et prét
angé, pour les trente millions de Francais qui
p“ douze mille francs de revenus. M. Paul Bernier,
licencié en droit, saisit la justesse de mon raison-
bet m'avoua que la commission considérait le pro-
““Omme extrémement complexe. « Nous nous réunis-

8le projet. » Il me dit en outre : « Il faut au moins
ng d’¢tudes pour y arriver. » Voila bientdt cing ans
Jig 4 m’a été dit, il avait presque raison !

*mandais au docteur Duchesne de bien vouloir faire
licles dans les journaux quotidiens de facon que le
\_nr't;{'li n'est pas si dénué d’intelligence qu'on le pense
i, 'S milieux, et aussi MM. les députés~ et séna-
Wissent voir et comprendre tout ce qu’il y a d’'inac-
dans cette loi.
l""‘iais que les syndicats médicaux me semblaient
b e Mpuissants pour lutter contre I'’Etat. Il parait bien
I, "ergie actuellement est la qualité qui leur manque

Vhésita pas A dire & mon député: cette loi est une
iy, '© lui disais que cette loi ne pourrait fonctionner
ey laide des procureurs, des gendarmes, des com-
s de police, mais que certainement la police aurait
i, € mansuétude vis-a-vis des médecins illégaux
- PUrd'hyi, Jaffirmais que les médecins connaissant

_;’Eme dit-il. une fois par semaine pour tenter de mettre |
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A propos des lois d’assurances sociales

ET DE LA
Juodfﬁcah'oﬂ que veut apporter d la loi des accidents du travail M. Durafour
i Réflexions d’un praticien tourangeau

Par le Docteur PICARD (de Loches).

bien leur métier se refuseraient i se soumettre aux tarifs
des caisses, aux nombreux conlriles, i toute la paperas-
serie administrative, et exerceraient i la maniére acluelle
des rebouteurs, des guérisseurs, et se feraient payer de
bons honoraires comptants, ne voulant pas attendre des
mois et des mois pour étre réglés.

Je disais encore que si les syndicats voulaient se lancer
dans l'acceptation du forfait avec I'Etat, dans I'acceptation
de 'obligation des médecins de recevoir leur pitance par
leur intermédiaire avec contrdle, mouchards, etc... immé-
diatement les neuf dixiémes de leurs membres se sauve-
raient au galop. Je m’étonnais que les médecins alsaciens
n’aient pas mis la clef sous la porte et n’aient pas dit &
toutes leurs grosses caisses: « Au revoir et pas merci! »
A ce moment nous étions plus prés de la guerre que main-
lenant et tous ceux qui avaient été mobilisés se souve-
naient de ce qui s'était passé 4 I'armée. Avions-nous
'envie de revétir de nouveau le harnais si pesant et si
malfaisant qui avait tant géné les médecins dévoués et
compétents ) J'ajoutais : la France veut-elle reprendre dans
le civil le systéme de la médecine militaire? Envoyer tous
les cas graves dans les hopitaux, méme décorés du nom
de maisons de cure, me semble impossible et pour deux
raisons : d’abord le nombre des hopitaux est trop res-
treint ; ensuite le publica une sainte horreur des hépitaux
officiels, surtout en province. A Paris, on n’arrive que trés
difficilernent & hospitaliser les indigents et alors que les
hopitaux y sont énormes! Que fera-t-on si, rapidement,
on établit la dite loi?

Je concluais que 'on pouvait admettre que les Francais
s’assurent en masse contre la maladie, l'invalidité et la
vieillesse, mais avec indemnités journaliéres et libres de
choisir leurs médecins et leurs pharmaciens. Ils paieront
eux-mémes ceux qu'ils auront choisis. « Le corps médical
a I'heure actuelle (1921) se fait parfaitement payer, presque
toujours comptant; du reste il ne peut faire autrement.
Les frais sont tellement considérables qu’il serait rapide-
ment ruiné... N’avons-nous pas aussi une expérience
intéressante journellement? Beaucoup de Francgais ont des -
assurances personnelles accidents, les compagnies leur
payent des indemnités journaliéres et ce sont eux qui
choisissent et réglent eux-mémes leurs médecins et phar-
maciens. Les compagnies d’assurances n’ont pas supprimé
ce mode d’assurance, et s’il avait été mauvais pour elles,
il y a longtemps qu’elles auraient cessé de 'appliquer...

« Ne devenons i aucun prix fonctionnaires, restons libres



et cherchons par notre travail acharné a nous faire consi-
dérer et estimer. La liberté seule nous permettra de rester
le corps médical le plus savant du mande. Enlisés dans
les paperasseries de I'Etat et des syndicafs, nous ne pen-
serions qu'a en meltre le moins possible et ce n’est pas le

moment, hélas! »

Voila ce que j’écrivais & Duchesne en octobre 1921 ; il
me semble que la conclusion de ma lettre doit étre abso-

lument maintenue.

' Le mot ulopie que j'avais employé a été depuis plusieurs
fois repris par des contréres dans desarlicles publiés dans
des jeurnaux médicaux, malheureusement je n’ai jamais
vu dans la presse quotidienne des arlicles faisant entendre
au public 'opinion du corps médical au sujet de cette
fameuse loj des assurances sociales. J'ose espérer qu’enfin
un de nos bons écrivains médicaux saura meltre au jour le

bon article.

Pendant ce temps, nos rusés politiciens continuent &
travailler pour acheminer le corps médical & devenir un
corps de fonctionnaires bien asservi. J'ai lu, dans la Presse
médicale, un article de M. Georges Vitoux (numéro du
12 mai 1926) disant que dans un quenir prochain la
Chambre des députés donnerait son approbation au pro-
jet de loi suivant, modifiant la loi sur les accidents du
travail :

Awrriops UNIQUE. — Le paragraphe 2 de 'arlicle & de la loi

du 9 avril 1898, cencernant les responsabililés des accidenls
donk les ouvriers sont vielimes dans leur travail, est medifié

comme sujt

La victime peul toujours faire choix elle-méme de son méde.
cin et de son pharmacien. Le chel d'entreprise est seul leny,
dans lous les cas, des frais médicaux ¢l pharmaceuliques fixés
par le juge de paix du canton o est survenu l'accident, con-
formément 4 un tarif qui sera établi par arrété du ministre du

* travail aprés avis d'une eommission spéclale comprenant des

représeniants de syndicals professionnels ouvricrs el patro-

naux, de sociélés d'assurances contre les accidents du Lravail
‘gl de syndicats de garantie el gqui ne pourra dtre modilié qu’a
intorvalles de six mois.

M. le docteur en médecipe Vitoux, qui est, je crois,
aussi docteur en droit, commentant cet article de loi
présenté par M. Durafour, déclarait qu'il allait étre trés
favorablement accueilli par le corps médical, car il per-
mettait le libre choix.

Je fus littéralement stupéfait de son interprétation el je
_m‘empressai d’envoyer au Concours médical un article
commentant 4 mon ftour cet article de loi, et il ne me
fut pas trés difficile, en donnant deux exemples, I'un
ayant trait & un assujetti & la loi de 1898 faisant partie
de l'industrie et & un autre, mais pelil palron agricole
riche (comme il y en a légion en [rance, acluelle-
ment), de montrer que cetle nouyelle disposition de
la lol supprimerait le libre choix, En effet, si I'assu-
jetti choisit son meédecin, rien ne prouye que le méde-
cin acceptera de le soigner. Quel est le médecin qui se
sait capable de soigner complétement un accidenté qui
acceptera de faire des kilométres & 1 fr. 10, de faire des

opéraliona chirurgicales & des gens souveni beaucoup

s
plus riches que lui, pour des tarifs d’assistance Pubh- '
Quel est le médecin qui fera admettre dans un® mntd
de sanié un accidenté riche assujelti volontairem®
non A la loi de 1898, alors qu'il sait que le tout comP 5
réclamé par le patron ou la compagnie responind_
Presque tous les accidentés prendront alors le chef
héopitaux officiels ot ils seront trés difficilement 78
vu I’encombrement, et méme pas du tout si 108y
giens d’hdpitaux renoncent a travailler pout des 5%
raires quasi nuls. :

Ainsi, voild un ministre, qui est tomb
fois depuis mon article, qui, sous prétexte de favor! ¢
libre choix, nous acheminerait vers le fonctionna®
plus net. Voilda un premier échelon pour arriver
mettre I'uniforme du médecin de caisse. Le d.?fim clof
din, commentant mon article, nous apprend qu llﬁg‘i"
ma stupéfaction en lisant l'article du docteuf * Fug
mais, dit-il, ce dernier a une excuse : il ne praidicy

« Si 'on continue & faire leslois sans n_Qus,_IlIQlla "
de la médecine sans connaitre certaines 101?' i
chaque malade comme un client ordinaire, quitte
se débrouiller 4 sa maniére pour se faire rcml:‘lau
qui de droit ce que les lais sociales mettent & W‘h

¢ du reste 42

de cedernier. » Il est curienx de rapprocher C?N&P-
celle que j'¢erivais en octobre 1921, disant qua.fﬁ@“ 4
cins se sentant hien en possession de leur “‘éuf“gl ~
traient rebouteurs ou médecins illégaux. M. Boudin

« Aucune loi n'est possible, réquisilinnn:mt le trd t'
tellectuel, en tarifant ce dernier. La loi ne Po‘lml i
ger les médecins & donner leurs soins d’aprés uuﬁu‘
lité déterminée, n'accepteront les direclives D.l.ll'%m

les médecins besogneux, recrutant les clients P’gir
nefas. » Les médecins tourangeaux sont, je crok
nimes 4 refuser de devenir fonctionnaires. Danﬁ‘u
méro du 4 juillet 1926 du Concours médical, Je docté
lier (de Saint-Servan) critique i son tour Ie pr
loi Durafour; il est plutdt sévére et sarcastique- 5 1
étre par des articles aussi incisifs que la menl’ﬂh
députés pourrait étre éclairée et que par su'“"m
d’assurances sociales pourraient devenir Pc‘-‘t."“'r'ép
sibles. Quant & moi, je n'en crois rien. Elles ne V‘"'r'é'
beaucoup plus longtemps que la loi sur le8 is
ouvriéres, d'autres confréres beaucoup plus aulo™ =
moi 'ont du reste écrit récemment. ¢
Je reste cependant encore étonné que le d@ﬁt‘.ﬁ;
trouve applicable la possibilité d'établir de,s.i!_‘-" 3
caux puisque, prétend-il, les médecins pDul“I'ﬂ'cm
des suppléments d’honoraires aux clients riches: "
parait impossible puisqu’une loi aura Ilf_lod.l.l5 i
de 1898 qui autorise actuellement la prise de ¢¢°
ments. Nul doute que le méme systéme ne soit @
pour les lois d'assurances sociales, die
J'espére que tous les praticiens de France éil.l”
sans passion les différents problémes que les 1
veulent solutionner pour lo plus grand bien d@ eiuﬁ
teurs et qu'ils éclaireront ces législateurs sur 168 ° coff
nients majeurs qu'il ya & vouloir fonctionnarisef =
médical. &
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DOCUMENTS ET SOUVENIRS
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Histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne

Par le Docteur -F. CAILLET.

(Suile et fin.)

XI

La succession du maitre.

'mim février 1862, un tout petit nombre de parents et
. Ouduisaient au champ de repos de Passy, Pierre-
i refmmcau, décédé la veille. Un drame tout intime
W, Permis 3 Sophie de soustraire le « reclus de Palluau »
Cercle de ceux qui n’oubliaient pas encore le che-
\y, - Celle charmante propriété. Elle redoutait 4 chaque
€ indiscrétions qui pouvaient lui &tre préjudi-
8, * S¢Sentait trop & I'étroit dans I'enceinte bien exigué
v Lot castel tourangeau, révait de la grande ville, de
\nqpl}ls large et de la liberté qui, depuis toujours, lui
ﬁﬂcr It. Que de charmes ne déploya-t-elle pas pour con-
i -e‘l‘: maitre qu'il serait moins abandonné dans catle
_ m:’-’-lsib!e de Paris, dans cette « aimable monotonie
e, llcae'»’ qui planait alors 4 la périphérie que ses
_\,eﬂ‘sqefe‘r'es,' devenus des maitres, viendraient rompre
i N’était-ce pas l1a que s’était retiré, au déclin de
% W second mansardé d’un modeste immeuble d'une
es' les plus ensoleillées, son ami et voisin de pro-
Ay Berﬂnger, et M. de Lamartine ne lui demandait-il
i s le o}qux commerce des muses, 'oubli de ses
h¥°n8 politiques ! Est-ce que la vie n’y serait pas plus
e © qu'au milieu de ce petit cénacle tourangeau dont
i ot Constituait le plus bel ornement ? et puis, comme
1y, Jclos, le pére Miquel, le fidéle entre tous, « sen-
N i l:l}?p le moisi ».
gmaltre céda, mais ne survécut pas longtemps & ce
g Ment radical dans ses habitudes, et le 18 février,
b, " petit immeuble de la rue de la Croix, il s'endor-
it Paisiblement dans les bras de sa chére Sophie, qu'il
L 1t aimée. Quatre jours plus tard, le Journal d’Indre-
iy, ° Telatait cette mort au milieu de faits divers locaux,
= ara_itrc y altacher autant d'imporlance qu’au vol,
N&';x Jeunes et peu intéressants chenapans, de quelques
i de poulets constituant la basse-cour d'un brave
D, des environs de Langeais.
ﬁ: Une demi-colonne, il y mentionnait les exploits de
\ éta_l‘enards a deux pattes, alors que ce laconique li-
iy, “AIt consacré au fondateur de I'école de Tours : « Les
'.." de Paris annoncent la mort de M. le docteur Bre-
Uy, 1> décédé & Passy, ol il s'était retiré dans ces der-
*Mps; C'est une haute intelligence qui vient de

s’éteindre, c’est une de leurs plus éminentes illustrations
que la science et la Touraine viennent de perdre. »

Pour conquérir la gloire, il ne suffit pas, dit-on, de bien
vivre, il faut surtout savoir bien mourir. L’entourage im-
médiat de Bretonneau, en 1'éloignant de sa Touraine otl,
selon I'expression de Trousseau, « toute sa vie s'était
passée & faire le bien aux autres sans souci de sa satisfac-
tion personnelle », 'avait empéché d’avoir une mort digne
de son passé.

La nouvelle s’en répandit sans grande démonstration un
peu partout ; seuls les vignerons de la région du Cher,
qui l'avaient connu dés ses débuts et, mieux que tous
autres, gardaient le souvenir de son affabilité et de sa
bonté, lui envoyérent un souvenir ému. « Y s’parait
qu’m’sieur Bretouniau est défunt! C’était un ben boune
houme, ben savant et point trop cherant, magré qu'y
c'soit fait grand médecin. Ah! j'perdons ben, reus’ment
qu’j’avons enco I'pé Miquel qu’a hérité d’ses lives et qu’est
enco pu malin qu’li. »

Ces propos se répétérent de bouche en bouche, si bien
que quantité de paysans, de tous les points des environs
de Tours, assiégérent la petite maison de la place Foire le-
Roy, ol tronait celui qui « était plus malin que M. Bre-
touniau ».

Miquel avait naturellement eu vent de ces propos, aussi
s’en montrait-il fier; il se redressait, donnait un regain de
jeunesse & son allure, inclinait davantage son bosselard sur
l'oreille et, si les vétements n’en étaient que plus savetés,
le pantalon plus vissant et les chaussures plus éculées, la
canne se faisait moins sabre de garde nalional; le regard
était plus vif, le sourire plus fin, plus énigmatique. Quand
il montait la rue Royale, se rendant & ce cabinet ou les
paysans, pressés comme des harengs, I'attendaient en se
racontant le « cours de leurs maladies auquel les méde-
cins de cheux eux n'avaient rin vu », les passants s'écar-

Lésarsivire BCHMIT. 71 Rus Saiste:Anne 1) PARIS,,
B C Baine - 31,029
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taienl sur son passage et, si l'un d’eux se montrail surpris
de voir ce bonhomme aux allures de pelit coq sous ces
frusques de thendigat, Bn Iui poissait le coude pour lii
dire: « Yous ne le connaissez donc pas? C'est le pére Mi-
quel, le grand médecin » ; et comume Vinterpellé écarquil-

lait de grands yeux, toul surpris que ce petit pére, si mal

vélu et laissant dans son sillagé un relent spécial, it un
grand inédecin : « C'est un original, ajoutait-on, mais si
savant qu'il est bien pluas fort que M. Bretonnean. »

Plus que jamais l'original distribuait a sa fournée de
elients les ; « C'est bien, garde ton argent .. tu es donc bich
riche que tu veux payer?... tu es bien bas. mais je vais le
remettre comme avant et tu diras que c'est le pére Miquel
qui t'a guéri. — Ben siir que j’'le dirons et j'nous en pri-
v’rofis point; v'élez ben bon et bea moins r'gardaiil
qu’m’siea Duclos qui vend ses pitoles st char... Ah! j'avons
béil d’'quoi vous payer avec les treiite cents francs qu’mon
p’pa m’a luissés. » Miquael, de plis en plus Habté, ajoutait :
« Mais non, mon vieux, giarde tes sous ; mais Si LU liens &
dohner quelque chose, ta apporteras un de ces jolrs n'im-
porte quoi, un de tes vieux fusils. — Pas c’t'y-la a deux ji-
téés) — Ce que tu voudras, dn petit souvenir. — J'y
song'rons, m’'sieu Miquel, pisque v’avez besoin d'ga pour
vous rapp'ler d'moi; ah! j'me rappellerons ben d’vous,
moi, j'sommes pas égoiaste. »

Les confréres se dematdaient ce que le bonhomuie poti-
vilit bien faire de toules ces vieilleries: « Vous ne voyez
dotic pas, disait Duclos, qu’il se coastitue un magasin de
bricd-brac; A la prochaine foire de mai, il tiendra bou-
tigie quai de la Puissonnerie, il a déji le costume de
I'etiploi. » 1

N'empéchie qiven altendant le futur brocanteur était en
passe d’éclipser tous ses confréres, d'autanl que les men-
digots, pauvres héres ou paysans n'éiaient pas seuls a ré-
clamer ses soins; des personnes de la bourgeoisie, voire
de la noblesse, allaient le consulter ou le faisaient venir
prés d’elles.

On ne pouvait rencoatrer Duclos sans qu’il racontit
I'tiistoire de la baronne de Romarin, uns des femmes les
plus chic de I'aristocratie tourangelle, atteinte d'une sorte
de prurigo chronique, chez laquelle Miquel, son médecin
ordinaire, avait appelé comme consaltant Piloux, qie son
Trailé de Thérapeutique en collaboration avec Troussean
avalt rendu célebre. Pidoux ordonna a la malade des cal-
mants sous forme de pilules d’extrait thébaique el de bel-
ladofie, 44 0%,20, 4 preiidre & raisod de deux par jour,
safis qu'elle en constatit le moiadre résultal appréciable.
« Bien sie, disalt Duclos, que le traitement ne réussira
pas ; les ciises s'exaspérent aprés la visite de Miquel, car

c’est lui qui lui donne des puces. »

Mais la cliente a lagquelle Pancien médecin d’Amboise
tenait le plus, ¢'était la eomitesse de Vilinon, belle mérede
Corvisart; médecin de la Fatnills itipétiale, qai souffrait
d'une sorie te neuradthénie contie laguelle Miquel usditde
tous les moyens dont il disposail. 11 tendit avant tout 4 sa-
tislaire le fils du médecid du griad Etipereur parce qu’il
espérait se servir de son influence a Paris pour obtenir sa
eéhabilitation; eti dans sa pensée, Corvisart devait remn-

placer Bretonneau, dans lequel il avait mis jadis
#spoir. e
« Je suis; digait-il dars uhe lettre & I'eh-téte dos ==
ries, trés préoccupé de ce que m’écrit ma belle-M
ses souffrances et sa tristesse; continuez 4 1a soignel
dévouement, mon cher confréce, car elle a une ©
confiance en vous 6t je suis Heureux qu'elle Eﬂul
mains. Si vos occupations vous permettent de m
petitmotd son sujet, vous serez bien bon comme &
Leurs Majestés m’ont désigné pour faire avec
voyage de Nancy et faire le service de I'impéralf
prince impérial & Fontaineblean pendant les mois =
let et peut-étre d’aoiit. C'est 1a ot vous pourrez M
en attendant, remontez-la et je vous serai bien I¢
sanl ane fois de plus. Veuillez recevoir, mon cher €0
I'expression sincére de mon affectueux et respectd
vouement. »
Clest ce dévouement que Miquel complait bien B '
I'épretive du mormetit oppottdn, lui, le bafoué de la 2
ration auquel on avait fertrié les portesde Iécole de .
citie sous préfexte d'ure faillite si peu importante
créanciets eux-mdcmes et les habitants d’Amboisé
complétément oubliée. ¢ ;
Les confréres, ses ennemis irréconciliables P
jaloux, ne I'dublidient pas; dussi, pour se faire valol
ailirer sur sol attention, pour que Corvisart elit 882
la preuve qu'il n’était pas le preinier venu, pour
son savoir aux caloniaiés toujodts prétes a Ie. !
pensa 4 écrire, a résumer dans un ouvrage spécial |
de son maitre, lui, le vétéran de ses premiers 16! g
seul qui ledt fréquenté jusqu'a sa mort. Celte ‘i.,
qui avait quelqie peu révolutioniié la médecine, 3000
tadt de controverses, il 'exposerait sotis forme de (i
Lettres d'un vétéran de U'école de Bretonneau., Les Py
pales ont trait & la scarlatine, & I'albuminurie a“lgq i
différents trdilements de la dothi¢nentérie, enfin 2 h‘cﬁ
tétile, ces deux derniéres affections particuliéremé{ﬁ, i
a Bretonneau. « Cé ne sont point 14 les idées du m
disait Duclos, jamais Bretonneau n’a pensé de 1
ries : ce sont les idées de Miquel et je vous ferai ré
que je ne dis pas ses propres idées. » - ik
I ouvrage, sorti des presses de la maison Mazeré®ys

- i 5. ¢ 1 -'aﬂ
un certain retentissement : Miquel en avait Tepﬁnau

mar

peu parioul el, comme Bretoninieau n’avait éfff__
seul ouvrage, achevé grdce aux incitations réitérees I
peduet de '?rousseau qui venaient de motric 'uneb 225
il re restait plus persontie en dehors de la Tourd i
ceptible de mettre en doute les assertions de @
s'infitulait le vétéran de I’école. 5
Oa Ll derivait : « 1l m’a 616 impossible de me P
vos Leltres médicales dont Jai lu le compte rendd::
wiettez-riol, mon cher confedre, de vous féliciter 48
que vous avez eue de faire revivre votre ancien mailf
tonirieau. » Puis ¢'était Cotvisart qui, par une lettr®
de Sdint-Cloud, le remerciait : « J'ai été trés WOV
votre bon souvenir et trés surpris qu'au milieu uge
occupée vous ayez trouvé le temps non pas de peillﬁ.
mirement, mais de composer ce volume. J'en o

i
I
]
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grand nombre de pages... j'en achéverai la lecture entiére
avec grand fruit, j'en suis siir ; je vous remercie donc, mon
cher confrére, de votre aimable envoi et de votre sage et
savant livre. Vous stimulez du méme coup ma paresse; je
me trompe, vous encouragez ma lenteur. Il faut bien faire
ce que l'on fait, le temps ne fait rien a l'affaire et voila
pourquoi je tarde; j’aime mieux imiter votre exemple que

l

mﬁrﬂﬁ;ﬁ"m

Docteur Miouer, médecin de I'Hdpital d’Amboise.

\

de brocher sur ce qui a besoin encore d'étre poli et
pensé... »; puis, venant & la maladie de belle-maman, Cor-
visartreprenait son leil motiv : « J'espére que vos bons soins,
ennemis d’ailleurs des drogues trop nombreuses, la con-
serveront longtemps encore; je vous remercie au nom de
toute la famille et vous prie de croire, mon cher confrére,
a mes sentiments affectueux et reconnaissants. »
Corvisart, on le voit, est toujours bien disposé; aussi
Miquel n’attend-il que le moment opportun pour le mettre
a contribution. Certes les confréres tourangeaux ne mon-
traient pas le méme enthousiasme que les étrangers, et la
presse médicale parisienne semblait partagerleur retenue.
Miquel s’en inquiéta, écrivit a la Gazelte, qui persista &
rester muette. Flairant quelque manigance de ses enne-
mis, le bonhomme dépécha vers le rédacteur de ce journal
un confrére ami, l'officier de santé Huret, de Saint-Avertin,
qui, une fois a Paris, lui écrivit: « Je me suis rendu au
hureau de la Gazette; mais — singulier journal que celui-
la — on n’y voit jamais aucun rédacteur. M. Brochin
demeure boulevard Saint-Michel, n°7; je me suis présenté
chez lui; j'ai bien eu quelque peine A arriver jusqu’au
maitre de la maison, mais enfin M. Brochin, qui avait été
tout d’abord présent, puis absent, s’est décidé i étre de
nouveau présent et j’ai pului faire part de vos deux obser-
vations. M. Brochin m’a dit n’avoir recu ni votre lettre ni
votre livre; il ira au bureau pour y constater ou la présence
ou I'absence de ces deux écrits et, dans ce dernier cas, il
vous écrira. Telle est la réponse de M. Brochin. Peut-&tre
ne vous satisfera-t-elle pas complétement; mais songez-y,

-
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vous n'étes membre d'aucune société savante, vous 14
chevalier d’aucun ordre et, dans ce beau pays de ol
ol une idée n’a de valeur qu'autant qu'elle est ot
par un homme titré, il n’est pas étonnant que voire ol
soit négligée par MM. les journalistes, et puis, dan® P
livre, vous ne parlez pas des Allemands et sans doute
dans votre lettre vous faites de méme. Cela est fort 2
a notre époque et, si M. Brochin vous imprime, V0™
devez pas lui en vouloir de vous avoir fait attendre: ngﬁ“

Erreur : Miquel, méme imprimé, lui « en VO““:- i
I'avoir fait attendre ». Il désirait de plus en plus &5
I'attention du monde médical sur soi pour forcer  lio?
aux puissants du jour, pour obtenir cette réha_h‘ itle
tant convoitée, et préparait un autre ouvrage qul oV
mettre A nouveau en valeur. Cette fois, sa tactique
changée et il se substituerait & Bretonneau, il y €¥P° 5
ses idées personnelles et y ferait une sorte de résut®
sa longue expérience professionnelle. asg

A quoi bon y ménager ses ennemis ? Il les ¥ dém ]
tous; il y démontre que déji son pére, administra®
I'hospice général de Tours, a été en butte & des _"eﬂa‘ﬂi
sans nombre qui I'ont obligé 4 démissionner : lﬂlf"sbﬁ,p:
une victime & laquelle on refuse les portes de cet ﬂm'ruﬂ"
ment dans lequel il a été élevé; ce Tribut a la Chirtiy
pratique du vétéran de I'école de Bretonneau eﬁ't ap vﬂw
confondre tous ceux qui lui dénient une certain® o
chirurgicale. Bretonneau était exclusivement rné_ ]
éléve compléte le maitre; il est A la fois médecin @ g
rurgien, et comme la synthése vivante de Velpea
Trousseau. al

it
Quel succés était réservé & cette nouvelle appa”) aut

choses comme aux étres pour en modifier le card®
les tendances, ne permettent pas de répondre. ¥ [

Dans ce nouvel ouvrage qui fourmille d’observal po¥
toutes sortes, 'auteur n’y relate que succincbﬁm‘gﬂp!
histoire de fracture de la jambe qui amusa beau”"= -
corps médical tourangeau.

Miquel avait été appelé fortuitement, dans 12 ¢ 4
d’Herpin absent, pour une fracture comminuu"ihirut’
jambe. Le cas lui parut sérieux et, pour épater le le”a‘i
gien habituel en méme temps que la famille du ';, 2ol
fit entendre A celle-ci que, devaut la gravité de 12 :li! ;
et la difficulté de maintenir la réduction, il était1” it ['lﬂ'.|
sable d’appliquer une méthode nouvelle dont l_l étaire sﬂ_i
teur et qui avait été de sa part le sujet d’'un mﬁm?uerl_fl
la substitution du cuir aux autres moyens de pj‘ﬂf‘,l aP#i
bandages amovo-inamovibles. Le procédé consista! »
avoir taillé dans un morceau de crépin un patrﬂn’é b
tible d’emboiter franchement le membre bIes*™ ;@
laisser séjourner dans I'eau un temps suffisant PO ué*"’f
mollir, et, une fois devenu souple et facilement M s
A 'appliquer alors sur le membre maintenu en exi algt’l
puis, 'adaptation une fois faite, & le ficeler SO lﬁt,;u“r;
pour qu’en séchant et devenant rigide, il se .mO“iﬂm ;
plétement autour du membre fracturé en maolidaﬁ"“
celui-ci dans une position convenable jusqu’a con®
compléte.

gl
cll"r:'p




mt‘% 1d une réminiscence du procédé innové par un
 d’Amboise du temps de Louis XI qui placait le
bre fractucé dans une peau de mouton chaude sa-
h;:“nl ficelée autour de la fracture et qui, desséchée et
-~ S0us I'influence de I'air et de la chaleur, formaitun
‘i"':l?ﬂ dans le genre de celai que le « pére » Miquel ve-
1. 3Ppliquer au client d’Herpin ?
iMille du blessé s’en trouva tout interloquée et, crai-
Quel'innovation ne donnit pas les résultats merveil-
N P‘o'}lis par son auteur, demanda que le professeur
;LG fit appelé en consultation.
de"'lx confréres se trouvérent a ’heure convenue au
h'ibldu blessé; Herpin examina le membre, tourna os-
l’% ement 1a téte d’un geste de dédain accompagné
_Mmﬂue caractéristique, grommela des: « je ne.com-
W, Pas... il n’entre pas dans les habitudes de notre
§3. 1l est impossible que. . . cette méthode ne peut... »
' Sous-entendus bien faits pour exaspérer le con-
I'ﬂhbq‘“'. bouillant de colére sans mot dire, le laissait

“fouiller dans les lacets qu’il ne parvenait pas & dé-
*JUsqu'au momaat ol, au paroxysme de la rage,
Ntd Sur ses crogquenots, le toupet en bataille, il s'em-
i, Membre en bousculant son confrére et en le mé-
Nldel’al‘ un : « A la fin de ¢a, monsieur! » [ancé d’une
ley Stentor qui n’admettait nulle réplique.

PIn prit un air de dédain digned’un directeur d'école,
‘n:memenl. le tablier dont il était ceint et, tournant les
oo SOrtit en laissant entendre a la famille « qu’il ne
"neltt prendre la responsabilité d'une fracture traitée
Dy elle facon ».

\;mr: son Tribut ¢ la Chirargie pratique, Miquel dé-
' g que son procédé eut le meilleur résultat et laisse
."® qu’il put confondre son « savant» confrére enlui
Ham, a quelque temps de 14, son blessé complétement
%'uu 8ans la moindre claudication.
M. 748 n’est en somme qu’une longue apologie des
*S qui lui sont personnels et I'occasion pour lui de
Quelques coups de patte 2 bon nombre de ses con-
B Duclos, Giraudet, d’autres encore sont pris & partie
by " bier montrer qu'il est capable de leur tenir téte &
toy Mme chirurgien, il installe une maison de santé
g_hﬁcurrence avec celle des « Dames blanches » de la rue
g, Che‘oﬁ tronait Herpin et du « petit hopital Saint-
"".:. ” ou Duclos opérait. « Pas possible que des malades
: Pﬁt;llans sa boite, disait celui-ci, il est subventionné par
iy Pes funébres. » Des blessés y allérent et en sor-
Sur leurs pieds. Les microbes ont évolué avec le
'était établi autour de ces trois maisons une lutte
! .:;"', une chamaillerie de tous les instants & propos de
w . re opération; si bien que certainement les adver-
By lafent en venir aux mains lorsque la guerre éclata.
.béfe Pannée terrible! I'invasion, le gouvernement de
[y, 'S¢ nationale quittant Paris pour se réfugier en
Uy 1€, la défaite de 'armée de la Loire, Tours occupée;
'---.|, faits se succédérent avec une telle rapidité qu'ils
g, C0t la tréve des inimitiés el tout s’aplanit devant la

Hité ge prodiguer des soins aux blessés et malades.

5:
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Chacun fit, sans hésitation, tout son devoir. Le temps n’est
plus aux chamailleries professionnelles, tous le com-
prennent et se soumettent en présence de la gravité des
événements, quittes i se retrouver de nouveau face & face
lorsque les Allemands auront quitté la France.

A la signature de la paix, Miquel est amoindri, décou-
ragé, fini. Corvisart, sur lequel il fondait tant d’espérances
pour obtenir sa réhabilitation, est tombé en méme temps
que I’Empire ; Lagarde, son gendre affectionné, devenu
fou, s’est suicidé ; ses ennemis les plusacharnés : Herpin,
Duclos, regoivent la juste récompense de leur dévouement
des mains du général commandant le IX° corps, qui fleurit
leur boutonniére; tous ses.confréresle haissent, le traquent,
lui suscitent des ennuis; il ne lui reste que les pauvres qui
I'aiment, le flattent, lui conservent leur confiance. Dans
cette petite maison de la place Foire-le-Roy, toujours as-
siégée par la méme clientéle, les consullations s’y donnent
avec moins d’ostentation. Dieu ! que les grands cataclysmes
changent les hommes en bouleversant la face des choses !
Duclos lui-méme est transformé. Ce sceptique, dont le
ceeur blindé comme un coffre-fort ne tressaillait qu'au
cliquetis de la pitce de cent sous, s’est amendé. Son sou-
rire est plus gracieux, le pli de sa lévre supérieure moins
prononcé, il est plus aimable avec les femmes, il... aime.
Le démon de midi... et demi le taquine; va-t-il suc-
comber ?

Un intermédiaire, un ami, est venu confidentiellement
lui dire: « J'ai votre affaire. » Il n’eut pas tout a fait un
sourire, mais voulut bien préter une oreille atfentive :
« famille des plus honorables (plissement significatif de la
lévre), femme charmante (attention plus soutenue), dot
magnifique (la face se déride), elle habite le sud du dépar-
tement, communication facile, on vous y attend (esquisse
de sourire). »

Duclos fit sa demande sans tarder. L’ami n’avail rien
exagéré : la femme était en effet charmante, mais il s'inté-
ressa plus A 'ampleur du sac qu’a la finesse de la tournure.
Les choses marchérent rondement... la fiancée révait déja
de la maison de la rue de Buffon ol elle s'installait trés
bourgeoisement comme le comportait la situation de son
mari;la date fut fixde, les invitations lancées, on parla
contrat. Rien de plus facile : fille unique; aprés la grosse
dot, la grosse fortune ; mais... il y avait un grand-pére,
franc d’allures, quoique d'un certain Age, et... avec ces
ruraux-1a, pensait Duclos, on ne peut répondre de rien ;
il suffit qu'une jeune bonne (le coeur parle & tout dge),
et, en matiere de paternité, la suppléance est des plus

faciles...

Médicalion lTodée el Anfisclereuse
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Il exigea que lé¢ bonhothine asstitat, dés fdintendnt et
paf contrat de mariage, sa fortune & sa petite-fille. On lui
fit tetndrqiet que ce h'étdit pas dans les iisages, qu’il
n’avait rién dcerdiiidre, que totute la forttine lai réviendrait
intacte; il insista et, comiie dé son c¢6lé lé grahd-pére
s’entétait, Duclos levale sibge, prétexlant qit’il avait besoin
de 36 rendre A Tours pour cohsiiltér son riotdire, ét... on
né le revit plus,

Ce fut un scandale, le départément entier lii jeta la
piétré: « une si honorable famille! 1a fettte dans un tel
embattas | » Migtel terait 14 une occasion inespérée dé sé
vénger, s'il avait été ed état de le faire.

Le temps I'avait marquié de sa griffe indélébile, il ne de-
vait survivré 4 son vieux maitre qué d'une dizainé d’anfides
et s'en allait sans avoir obtenu cette téhabilitation qui avait
6té le but supréme de sa vie.

11 eut urie belle mort.

Lors du centenaire de la Société médicale d'Indre-et-
Loire, le professeur Ledouble, prononcant le panégyrique

s

LE DIAGNOSTIC

DES 4
Arthrites chroniques de la Hanche =
par la forme du cotyle el de la téte "

par le Décteur CALOT.

1. Quatre-vingl-dix pour cent des hanches pathologiques
au-dessus de 20 ans sont en réalité des subluxations con-
génilales, méconnues, parce que cliniqguement silencieuses
jusgu’alors,

G'est le cas de toutes les hanehes étiquetées dans les
livres arthrite séche déformante, rhumatisme localisé,
morbus cox@ senilis. Evidemment, sur la subluxation
congénitale pourront venir se greffer; chez les sujets pré-
disposés, des manifestations d’arthritisme. :

Restént 10 cas sur 100 qui ne sont pas des subluxa-
tions : de ces 10, moitié (5 °/,) sont dus i la tuberculose et
les 5 detniers cas & toutes les autres causes réunies : mala-
die de Paget, spondylose rhyzomélique, rhumatisme in-
fectieux généralisé, tabés, syphilis, blennorragie...

I1. Le diagnostic d'origine est aujourd’hui toujours pos-
sible par la radioyraphie de la téte et du colyle. Voici lés
signeés des arthrites dues & des subluxations (les 10 %/, qiii
reslent ont leurs caractéres propres et connus) : :

1° Le eotyle fournit trois signes pathognomoniques dé la
subluxation :

a) Un double fond, ou double étage ;

(1) Communication & 'Académie de Médecine, 29 juin 1926,

dlt docteits Okiget, doit il §'6tait chargs, disait, 60 b
dé 1a toft d6 cet utfe médecin tourangeau : « QuélEY
quelle tristesse dans la cité i cette funébre POV
Qiiellé foule éplorée et reducillié aux obssques dé &
cilbyen !... Il i'd été donné qu'une fois depuis; &
de Tours, de févoir uné manifestation aussi il
aussi unanime et aussi §pontanée de I'opinion P‘?h
ce fut lors de V'entetrement de cet autre grand HO™
bien qu’on appelait « le pére Miquel ».

La feconndissance de la foule, elle existe dane?
démonstration toute spéciale de la reconiiaissané®
laire dont bénéficia Miquel, il ne la dut pas a c@
I'éléve et se posa en continuateur du grand Bret”
mais paree que jusqii’a son dernier souffle il eut
et la sagessé de pratiquer un art dans lequel; po#®
jorité du public; Hous ne valons que par nos
ganceés; notre Gluff el ne sommes appréciés que sui
degré de notre originalilé,

FIN

i
b) Un auvent osseux de 1 & 6 cenlimétres de Pﬁd.figjil
dehors de l'alignement normal donné par 1& Yo 5
tombant dé Iépine iliaque inférieure ;
¢) Un seiiil hypertrophié, débordant. 50 g
Lé double fond est constant, I'auvént et lé seiil
trophié sont inconstaiits ; par cotitre, ils ont I'a
sur le double fond d’atie plis faciles A voir suf' L
qiii fie sont pas d’une ¢larté parfaite. '
3 La lele foutnit, olle dussi, trols signes pathioss
niquies, constants &t faciles & voir ; elle est: a) YPrs
phiée; by déforinéeé ; ¢) saillarite. s DA
Hypertrophiée, parfois de la grosseur du_poi_'n_g-I :
iiidé, suivant l'an de ces types morphologiques 5
formant le stock baptisé jusqu’ici « coxopathles’dé[
mantes ». Sailldnte, E des degféds varidbles, HOrS
gnemént normal Susdit. il
5 Le col fourdit &gdlemont trofs signies pathodllh
niques et constants; mais ioins faciles & voif qué %
1a téte. 1l est en antéversion, courl, trapu (qtant agﬁfl
d’inclinaison, il peiit dtie supériet, égal ou in
noritiale). :
On ¥ pétit ajouter deux sighies tiés précieux,
tants : _ |
a) La bilatéralits des 1ésions tadiographiques’ ™
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Ve &fois sur 5, méme au cas ot n'existe aucun trouble
5 U8 sur Ja deuxiéme hanche;
088 irrégularités de teinte ou dedensité radiographique,

“* Parfois des aspects de vacuoles oulacunes dans la téte

" AU-dessous de cetdge, la tuberculose est relativement
. Itéquente et les subluxations plus souvent latentes
Udessus de 20 ans. Ges 50 °/, qui sont des subluxa-
% Cest prés de moitié des cas étiquetés actuellement
“8les, ot c’est la totalité des cas de cette prétendue

“Auteyr réunit dans une étude commune les coryzas
"Modiques et 'asthme, & cause de leur lien clinique
Olestable, de leur coexistence fréquente et des condi-
S Pathogéniques qui président & leur éclosion. 11 en-
'¢ dans ce méme cadre les coryzas spasmodiques pé-
'ﬁjetq““ (thume des foins) et apériodiques, un méme
hﬁétlé’ml\’ant étre atteint & la fois de I'une ou de I'autre

: t&!lon la définition de Garel: « Le coryza spasmodique
g, ¢ affection ocu[a-naso—bfonchique pa'roxystiqu_e due
'"'u Ou plusieurs causes if‘rltlar!tes extér}eures agissant
By ¢ muqueuse a sensibilité idiosyncrasique. »

i "tant de cette définition, I'auteur se propose de définir
iji, "ue de ce probléme, & savoir la nature de la sensi-
N \diosynerasique.

b, F Pasthme, le méme probléme se pose et c’est celui
4, 'Tain neuro-arthritique qui conditionne d’une part
' Qirritabilité spéciale des muqueuses respiratoires et
p."© part les manifestations d'instabilité humorale.

;.. TUoi consiste le déséquilibre organique qui rend un
pte A réagir A des causes irritantes qui normale-
Sont sans effet sur un sujet sain ?

S'est attaché surtout jusqu’'ici & étudier les causes
Otes elles-mémes, soit qu’'elles résident dans les

ity

(r I 3 n° 17 (3 schémas dans le texte et 2 planches en couleur
Xle) : Presses universitaires de France, 49, boulevard Saint-
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maladie neuvelle inventée par Legg (de Boston) en

juin 1909 et baptisée coxa plana par Waldenstrom et

ostéochondrite par I’Allemand Perthes.

Chez I'enfant, les signes de diagnostic sont les mémes
que chez I'adulte : ceux tirés de la téte et du col sont aussi
nets que chez 'adulte, ceux du cotyle un peu moins; par
contre le colyle de subluxation a chez I'enfant une forme
plus nette de demi-citron, lequel est pathognomonique de
la subluxation.

Concrusion. — Il y a 14 nombre de signes pathognomo-
niques nouveaux qui permettront d’identifier dans tous les
casdésormaisla cause des arthrites chroniquesde la hanche.

LA SENSIBILISATION ANAPHYLACTIQUE

ASTHME & CORYZAS SPASMODIQUES

Pathogénie et Traitement
Par le Docteur Maurice VERNET (de Paris) (1).
(ANALYSE)

fosses nasales ou sur le trajet des voies respiratoires, soit
qu’elles aient pour point de départ les voies digestives,
soit enfin qu’elles résultent d'agents extérieurs. Mais ces
causes n'agissent qu'a la faveur du déséquilibre organique
que Uauteur veut définir et traiter. '

La découverte et 1'étude approfondie des phénomeénesS
de 'anaphylaxie jettent un jour nouveau sur la question.
Mais que I'on parle de sensibilité idiosyncrasique, de tec-
rain neuro-arthrilique, d’instabilité humorale, d’anaphy-
laxie, la définition pathogénique reste a trouver. Tous ces
termes s'appliquent en réalité & une méme chose, avec
cette nuance cependant que I'anaphylaxie exprime un état
de sensibilisation acquise, I'idiosyncrasie et le terrain une
sensibilisation héréditaire.

La diath*se arthritique, dans le sens classique du mot,
se retrouve dans les antécédents héréditaires des malades
qui nous intéressent.

Comment combattre la tendance arthritique sans conce-
voir clairement le pourquoi de cette tendance ?

Quelle est l'altération fonctionnelle qui, sous des in-
fluences physiologiques, physiques, chimiques ou infec-
tieuses, a préludé a ce ralentissement de la nutrition, a ces
auto-intoxications qui constituent I'arthritisme ou, en gé-
néral, I'idiosyncrasie d’un sujet ?

La est la véritable question.

Dans l'anaphylaxie proprement dite, quelle est, de
méme, I'altération fonctionnelle préludant a la sensibilisa-
tion ? :

La sensibilisation si particulitre des sujets alteints de
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goryza spasmodique ou d’asthme a sembl¢ tout d'ahord
avair sa raison d'gtre dans les modifications du milieu
humoral.

Selon certains auteurs a la spite de Richet et Portier
(onception chimique ou toxique), le phénoméne de chac
anaphylactique résulle de I'action d'un poison nerveux di
a l'introduction de 'antigéne dans le milieu humoral.

Pour d’aulres, en particulier Kopaczewski, Widal et Lu-
miére (conception physique), le trouble anaphylactique
est dii & upe instabilité de I'équilibre collaidal des hu-
meurs.

Quels que soient les pragessus invoqués, tous abou-
tissent & l'irritation des terminaisons vago-sympathiques
dans la production des manifestations cliniques. Les mo-
difications d’excitabilité du systéme nerveux organo-végé-

tatif dépendraient de ces phénoménes huymeraux. ¥n dé--

finitive, ce seraient ces variations du milieu humoral qui
sensibiliseraient un sujet.

Pour l'auleur, cette conceplion est erronée. Il ne nie
certes pas leg phépamenes yasp-mateurs et les modifica:
tions physiques de l'équilibre humeral, mais ce sont 14
les témoins de la réaction de la sensibilisation et non sa
cause. Ce « phénoméne absolument nouveau et encore
inexpliqué » qu’est la sensibilisation, selen V'expression
du professeur Widal 4 Strasbourg, reste donc & déter-
miner.

Au chapitre 11, I'auteur ¢tudie la nature de cette sensi-
bilisation.

Elle ne peut étre expliquée parla simple présence dans le
milieu humoral de la substance irritante (substance albu-
‘minoide hétérogéne ou autre), étant donné la brusquerie
d’apparition des phénoménes symptomatiques sous 1'effet
d'un contact extrémement minime avec la substance dé-
chainante. Et s'il s'agit d'un processus purement phy-
sique de colloidoclasie ou de floculation mettant en jeu
Tappareil vaso-moteur, il ne peut étre déclanché sans un
influx sensitif préalable. Cela est particulitrement évident
pour l'action des émanations polliniques, celles des pous-
siéres et des variations de 1'état hyg’rométrique ou baro-
métrique de I'atmosphére dans le coryza spasmodique et
Tasthme; il en est de méme pour les faits d’anaphylaxie
digestive. C'est 'altération fonctionnelle de l'excitabilité
“du systéme sensilif organique qui crée la sensibilisation,

uisque le systéme sencsitif conslituele lien entre les agents
irritants extérieurs des voies respiratoires ou digestives et
le milieu humoral. La vaso-motricité, Lacte sécrétoire
comme le réflexe moteur et les échanges cellulaires
exigenl l'action premicre régulatrice du systéme sensitif
organique. Le trouble de la sensibilité précéde le phéno-
mene humoral. !

La constance physiologique de la formule chimique du
milieu humoral souligne le caractére d’électivité de cette
sensibilité et des réactions qui en dépcndeht. Celte méme
électivité explique que, chez un sujet ayant subi une in-
toxication ou une irritation premiére, une quantité infini-

‘tésimale de la substance nocive déclanche les hénoménes*

paroxystiques qui marquent la sensibilisation.
En anaphylaxie sponlanée, Ualtération fongtionnelle du
“systbme sensitif n'est pas erédée par la substance dile sensi-

d

substance. Elle n'est pas spésifique.

En angphylaxie expérimentale, l'altération il
peut au cantraire étre créée de toules pieces par “’%
duction directe dans le milien humoral de la SUPS=E
nocive agissant & la maniére d'une intoxication.

On sait gu'en anaphylaxie humaine, un méme =
peut ¢tre sensibilisé A plusieurs substances ou ¢of v 3
extérieures, et que, quel que seit l'antigéne, ]'s.ilﬂ b
nigue et humoral reste le méme. L’altération fﬂﬂe“’;“f
A la base de la sensihilisation est danc toujoprs 46 ¥
nature. s

La thérapeutique devra donc, pour atteindre 12 oﬂﬁup
traiter non la sensibilisation secondaire, mais 1'alté®==
qui I'a préparée. Le systéme sensitif, quel est-il?

Pans les chapilres 1y, 1y pt v, cefte étude DT
trouve sa place. L'auteur réagit tout d’abord contr® "y
dance qui existe de faire du nerf sympathique le P"=
la vie végétative.

Daps lg cadre deg « sympathpses », op plaged®
nombre de syndromes (le coryza spasmodique €0 pa
lier) qui n’empruntent au sympathique que leurs mal :
tations vaso-motrices. Le systéme sensitif organiqU® q'f{[
ce point cenfondu avec le systéme sympathi‘l“_B
semble avoir perdu toute individualité propre. 3

La séparation du systéme sensitif et du system® o
mpfeur s'impose au point de vue anatomique, P Y
gique et clinique. =

Anatomiquement, on sait qu’a coté de sa dispo®”
ganglionnaire juxtavert¢brale, le sympathique ]EM
une chaine ganglionnaire périphérique & proﬂ,-------
organes ou méme intraviscérale. Une dispaosition com®
en plexus caractérise les terminaisons des fibres 8y”
thiques, autour des vaisseaux en particylier.

Quelle que soit Iintrication apparente des P&
nerveuses a leurs extrémités périphériques, les Abre g
sitives ne s’interrompent pas au niveau de ces gaFa"
sympathiques. : '

L’embryologie établit nettement que le systeme sY e
thique innerve surtoutles dérivés ectodermiques, &
le systéme senaitif est destiné 4 1'entoderme et ses &
Le trijumeau et le pneumogastrique desservent F
exclusivement les parties qui se sont développéesl- (.
du tube digestif primitif ou en connexion avec g
queuse nasale, buccale, pharyngienne, glandes1ac
et salivaires, cesophage, estomac, foie, pancréas,
gréle, le poumon qui se développe comme un d.‘.‘;é
de I'sophage et le ceeur). Le systéme sensitif sa¢™
pelviens, parties terminales de la spnsibilité'ofﬁ% o
innerve la partie inférieure du gros intestin, 1a ves®"
organes sexuels. s

Les nerfs sensitifs ne présentent pas en outré d.
de neurones sur leur trajet extra-viscéral, et leur 4° 5
tion est parfaitement limitée & la périphérie com. ¢
les centres. Les caracléres histologiques diﬂ'ére_ﬂ"‘e 4
lement, Je systéme sensitif du systéme sympathiq®

On peut pargillement séparer les fibres motF
fibres sensitives dans les nerfs mixtes. L’aut_ﬁ‘.-"?x
particuliérement, -

bilisante. Elle précde el prépare la sensibilisation




W g

Ao int de vue physiologique et clinique, la confu-
Ji-Jre le pneumogastrique et le sympathique est & son

{. PReumogastrique n'est considéré que comme « un
%’ﬂnent bulbaire du sympathique », le « parasympa-
416>, Or, il n’existe pas une preuve sérieuse de I'action
Ye propre du sympathique (1) et ce nerf doit &tre
[ réa_.?uf uniquement vaso-moteur et moteur dépendant
,hlé physiologiquement et cliniquement du systéme
Slif Tui-mame,
. 'Usion anatomique des filets sensitifs et moteurs de
ne. Organique a rendu l'expérimentation difficile, et
'Se'Flique que les phénoménes moteurs, respiratoires
m,r_-d_,aqties, directs ou réflexes étaient seuls retenus
: 1]'3! dans la paralysie du pneumogastrique par
Ple. L'auteur s'est attaché depuis de nombreuses
“8et en particulier pendant la guerre & déterminer les
U‘é"}?s et les symptdmes de I'altération propre de la
ilit organique.
Wde de cette pathologie sensitive lui permet d’ap-
o L1 jour nouveau sur la notion artificielle des
3 FllleS et sympathicotonies. Cela fait I'objet du cha-

m-‘lgonlisrrna souligné par celte notion entre les sys-
m 'a8ue et sympathique n'existe en réalité qu’entre
moteurs de 1'un et de l'autre ou plutdt entre Ies

+ 08 motrices d’oti résulle le tonus vasculaire et mo-
La fonction sensitive du vague qui régle ces anlago-
S W'est en opposition ni avec 'une ni avec l'autre et
“PPellations ci-dessus ont le tort d’en faire totalement

y Langley, Gagkell, Dastre et Morat, Gley, Frangois Franck,
André Thomas, efe...

abstraction. L’auteur considére qu'ils doivent &tre rayés
de la nomenclature médicale. ;

Il passe en revue les erreurs que consacre cette notion
des tonies étudiées a I’aide du réflexe oculo-cardiaque et
des tests pharmaco-dynamiques. Ces épreuves sont ineffi-
caces pour nous éclairer en quoi que ce soit sur 'excita-
bilité du systéme sensitif, régulateur des antagonismes.
Dans le systéme vaso-moteur lui-méme, intervient cet
équilibre des forces antagonistes (vaso-constriction en un
point et vaso-dilatation en un autre), équilibre réglé lui
aussi par le systéme sensitif. : :

Le déséquilibre moteur ou vaso-moteur ne sign_.iﬁ.e en
fait que déséquilibre sensitif (« dysesthésie » de I auteur).
Tout semble se passer en clinique comme si I'altération
fonctionnelle du pneumogastrique ou du trijumeau en-
trainait une altération semblable du sympathique de
méme sens, une instabilité de méme nature, et comme si
le rétablissement de I'excitabilité normale de I'un provg-
quait celui de 'autre. .

Le role de la sensibilité déterminé, l'auteur étydie qu
chapilre vir les causes susceptibles de I'altérer.

Il distipgue les causes des paroxysmes et les causes de
Ialtération permanente de la sensibilité. Les premiéres
sont infiniment variées et sortent du cadre de ce travail.

Les causes de I'altératign permanente sont acquises ou
héréditaires. Elles sont parfois difficiles & détermingr
chez un sujet présentant des manifestations héréditaires ;
dans le cas contraire, la détermination en est plus facilg.

Au premier rang figure 'action du froid et des mala-
dies dans lesquelles cet agent pathogéne intervient (mala-
dies infectieuses ou des voies respiratoires en particulier,
grippes, coryzas, bronchites).

En second lieu, il faut signaler les intoxications respi--
ratoires et digestives. Tous ces mécanismes, conditions
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extérieures de l’atmosphére, infections, intoxications,
agissent directement sur les terminaisons des nerfs de la
sensibilité organique.

Une place importante doit &tre réservée a la syphilis, &
I’émotion en tant que facteurs intervenant directement
sur la sensibilité.

L'étude des caractéres généraux de la sensibilité orga-
nique et la nature de son altération font I'objet du cha-
pitre vi.

Difficulté de l'étude expérimentale, nécessité de faire
appel 4 la clinique et de tenir compte des modifications
physiologiques de cette méme sensibilité suivant les états
du jetine, de sommeil, de fatigue, de grossesse, activité de
cette sensibilité sous I’actiond’excitants particuliers et ses
modifications surtout apparentes dans les états patholo-
giques, tels sont les caractéres envisagés dans ce chapitre.

La sensibilité organique a un degré différent d’excitabi-
lité et des réactions particuliéres non suivant la qualité de
I'excitant, le point ol il s'exerce, 'intensité ou la répéti-
tion de son action, mais aussi suivant le moment ou cette
derniére se fait sentir.

Pathologiquement, l'altération de cette sensibilité mo-
difiera donca la fois le degré de 'excitabilité etla violence
de ces réactions particuliéres.

La sensibilité organique peut présenter soit des désordres
locaux, soit des désordres étendus a la plus grande partie
de son territoire d’'innervation. Quand il y a altération, il
y a nécessairement modification du degré d’excitabilité
dans un sens de déficit.

A une hyperexcitabilité succéde nécessairement une
phase d’hypoexcitabilité et celle ciest de beaucoup la plus
durable.

La courbe sinusoidale qui est I'expression des réac-
tions normales de la sensibilité présente des modifications
d’amplitude, d’'intensité, en rapport avec I'altération fonc-
tionnelle.

Le déficit du systéme sensitif entraine l'abaissement du
seuil d’excilabilité (réactions disproportionnées avec le
peu d’intensité des causes sensibilisantes). Les oscillations
en hyperexcitabilité qui marquent le choc ne peuvent se
produire que sur ce fond déficilaire. Les modifications
physio-pathologiques de la seasibilité organique en
témoignent.

L’auteur rapporte les expériences qu'il a faites. Il repro
duit les effets humoraux du choc anaphylactique par une
excitation élective de cetle sensibilité. Les modifications
de I'équilibre cellulaire semblent répondre aux oscilla-
tions de cette excitabilité.

Les méthodes antianaphylactiques visent en général
cette hyperexcitabilité. Pour prévenir le choc, I'auteur
s’adresse a I’hypoexcitabilité permanente. Ramenant la
sensibilité a la normale par excitations successives légéres,
il prévient par cela méme le choc. Cette explication éclaire
particuliérement le mécanisme de l'antianaphylaxie de
Besredka.

L’auteur rapporte les expériences faites par lui sur le
cobaye avec une préparation de jaborandi comme préve-
nant efficacement les manifestations de choc, par le méca-
nisme précédent. .

Quelques considérations générales ont pour but d'.:;
blir, au chapitre 1x, que la véritable thérapeutiqué ‘;‘MN,__
est celle qui s’adressera a lélément permanent d nb‘“.
tion de la sensibilité, et non pas seulement auz ¥°

aroxystiques. .
e L’auteur passe en revue (chapitre x) les 5ubsl:n$
médicamenteuses diverses ayant un effet incontesta :’1,@
cet élément paroxystique, mais ne présentant s
caractére symptomatique (adrénaline, contre I ob i
moteur ; belladone, datura, antinervins, opiacésv
contre les manifestations motrices ; iodures, cO®
phénoménes sécrétoires, etc...). irigt®

Il mentionne également les actions opératoires dir o
soit sur I'arbre respiratoire (interventions nasales: =, o
choscopie, etc...), soit surle nerf sympathique lul‘sul“t
et ses ganglions ou le nerf vague, interventions
inconstant. g

La thérapeutique véritablement curative (chaP!
est celle qui, recherchant la désensibilisation, at
tération permanente du systéme sensitif. 'ﬁqﬂ"'l

Il faut distinguer la désensibilisation dite spéctllt g
la non spécifique. Mais, comme 1'altération de la i
lité préceéde toute sensibilisation, les méthodes pfém y
spécifiques n’atteignent en fait que les causes de a1
bilisation et pas toujours l’altération qui l'a p P“.nw;i'
changement de climat, les régimes ou cures de déf‘bﬁ
cation n’agissent qu'en mettant la sensibilité & 145
ces causes secondaires de sensibilisation. e

Les vaccinothérapies polliniques ou microblﬂn_nn j
sérothérapies diverses, les méthodes de cutiréach% o
se proposent toutes une désensibilisation SP b
donnent des états d'immunité ne présentant trop 80 b
qu'un caractére temporaire, car il parait difficile flﬁaleso‘
I'avapce le nombre, 'importance des doses vacc®
I'intervalle a apporterdans I'administration cll?’i‘.df"s rS‘#
cessives. La multiplicité des antigénes rend d’aille?
ficile cette thérapeutique. . gl

Les méthodes non spécifiques (autosérothéral":;ntll;'
hémothérapie, vaccinations polyvalentes) enco% "
mémes reproches. Ces procédés de désensibilisﬂ‘f’cﬁd"
lisent cependant, comme la skeptophylaxie, des T
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%eﬂ_ﬂtion de la sensibilité qui seraient efficaces si elles
,E:aleul étre répétées. :

le effort réactionnel est semblable & celui que I'on
il n Par I'injection de substances cristalloides agissant
b 220idre de corps étrangers plus ou moins toxiques
8ulfite de soude, carbonate de soude, huile cam-
» elc,..) ou d’albumines hétérogénes (injections
‘ptél‘ales de lait, etc...). La peptonothérapie a été
0 O¥ée dans le méme but.
.&s.methodes ont & leur actif des succés incontestables,
W’elll est difficile de régler parfaitement les réactions
me ® provoquent et de perpétuer les états de résistance
LS par elles.
! chapitre xm, I'auteur expose la thérapeutique de
. qQUil préconise, & savoir celle réalisant une action
e 4 doses fractionnées et modérées, mais longtemps
. J€es, dans lintervalle des accés paroxystiques, action
\tament dirigée sur l’altération permanente défici-
ety la sensibilité.

.'© action d’excitation appartient en propre au jabo-

h

bes tégles précises président A son administration. Par
ci-*“h_Stance, on obtient, par le retour 4 la normale de
labilité sensitive, une atténuation d’abord, un espa-
t ensuite, la disparition enfin des états paroxys-
Ij':]llt&m utilise un extrait total hydro-alcoolique éthéré
W, °randi, connu sous le nom de néopancarpine, dont
u:ra“‘ll_e ou 10 gouttes équivalent approximativement &
0 centigrammes d’extrait total ou  grammes de
en infusion.
. © 12 néopancarpine, I'auteur obtient des résultats
p duables non seulement dans les affections qui font
Jetde ce travail, comme I'asthme et le coryza spasmo-
® mais dans tous les états anaphylactiques parents
S affections neuro-arthritiques, 'urticaire, certaines
Uoses eczémateuses en particulier.
b ad"& d’administration est variable suivant ['intensité
--J{C!ion en cause et suivant 1'dge. Mais le principe de
; lition des doses (petits chocs répétés) et de la durée
Altement importe davantage que l'importance de la
> le-méme. La dose moyenne & adopter est celle qui,
" ®Xpérience, est la mieux tolérée par le malade. La
hqran_cilrpine doit étre prise aprés le repas de préférence
. Yissimulerla réaction salivaire qui peut se produire ;
. “®t extrait de jaborandi peut étre administré loin des
%y’ ‘& nuit par exemple. Il n’y a aucune crainte d’into-
;’llr:ie ou d’accumulation méme chez l'enfant ou le
foy

'8s0n. Ces derniers supportent parfaitement 2 ou
g teg par année d’dge (et méme plus aprés essai), quatre
. fois par jour aussi longtemps que cela est néces-
délpour les enfants au-dessus de 5 ans et les adultes,
Eoe moyenne par jour est de 3 A % granules ou
: éh“ttes trois A quatre fois de néopancarpine. Pendant
ly, s Paroxystiques qui peuvent se produire encore &
lles ge plus en plus espacés, on laisse le malade
%'ecours aux médications symptomatiques usuelles,
N hll’ﬂllcarpine constituant une médication de fond

-~ lement curative et non palliative,

Iy o A

A ¢6té de son action générale d’excitant spécifique de la
sensibilité, le jaborandi exerce une action locale sur les
terminaisons nerveuses du systeme sensitif. L’auteur a
utilisé cette propriété pour réaliser une action locale intra-
nasale ou oculaire.

En dehors des réactions salivaires ou sudorales qui
appartiennent en propre au jaborandi et qui sont généra-
ralement trés atténuées dans les affections qui nous inté-
ressent, la néopancarpine ne présente pas de toxicité
et son emploi peut étre continué autant qu’il est néces-
saire. On commencera par les doses moyennes indiquées
par l'auteur, quitte & les augmenter par la suite, sans
jamais chercher & dépasser celles qui paraitraient mal
tolérées.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1926
FACILITES OFFERTES AUX TOURISTES EFFECTUANT
DES CIRCUITS AUTOMOBILES

En vue de développer le tourisme dans des régions desservies
par des services réguliers d’auto-cars, la Compagnie d’Orléans a
décidé d’accorder aux porteurs de billets aller et retour du tarif
spécial G. V., 2 et commun G. V, 102 ou de billets aller et retour
pour familles nombreuses, et réformés de guerre (annexe aux tarifs
spéciaux communs G. V. 101-102), délivrés au départ des gares de son
réseau (1) & destination de la gare de rattachement de ces circuits,
une validité supplémentaire gratuite d'un jour par eircuil effectué,

Cette validité supplémentaire est portée & huit jours pour le
circuit des gorges du Tarn.

Les gares points de départ des circuils sont les suivanies : Blois,
Tours, Saumur, Angers, Argenton-sur-Creuse, la Bourboule, le
Mont-Dove, Brive, Rocamadour, les Eyzies, Périgueux, Vannes, Por-
nichet, la Baule-Escoublac, le Pouliguen et Quimper. :

La prolongation sera accordée, par la gare point de départ du
circuit, sur production d'une attestation de l'entreprise de transport
au voyageur qui aura effectué le circuit.

Ces dispositions sont applicables pendant la durée du fonction-
nement des circuits.

(1) Bauf Paris, en ce gqui concerne les circuits au départ de Blois et de Tours
soumis 4 un régime particulier, :

i St e, D i)t A PO T 1" et
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

AMELIORATION DES RELATIONS
DE PARIS AVEC. BOURGES, LIMOGES ET MONTLUCON
RETABLISSEMENT DU TRAIN EXPRESS 57 (TOUTES CLASSES)
SUR LIMOGES ET EXTENSION DE SA PERIODE DE CIRCULATION
Le train 57 sera mis en marche tous les jours entre Paris-Quai d'Orsay
et Limoges du 1* juillet au & seplembre inclus, les samedis et veilles

de féte du 11 septembre an 2 oclobre inclus, les 30 octobre, 24 et
31 décembre, ainsi que les samedis veilles de Pdques et de Pentecéte.

Paris-Ouai d'Orsay...c.o.cconscvnciinn départ 13 h.
NIREZO . 50 v SALR S N e arrivée 15 h, 57
LIMOGeA. ... .oneiiinsivnpiidnsssnassinn — 19 h. 24

Principales correspondances assurées :

A" Vierzon, sur Tours, Romorantin par Villefranche-sur-Cher,
Bourges, Montlucon, Cosne, Saincaize et Argent, ainsi que pour
toutes les gares comprises entre Vierzon et Limoges;

A Chiteauroux, sur Montlucon et Tours ;

A Argenton, sur la Chitre ;

A Saint-Sulpice-Lauriére, sur Busseau-sur-Creuse et le Dorat.

e ———— e
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Adopté dans les Hopitaux Civils et Militaires
Dans la Syphilis est |’Arsénobenzéne.
LE MOINS DANBEREUX : Absence drarsénoxyde, Coe[ficient de boxicité 2 4 5 fois moipdre gque

lgs autres arsénobenzénes.
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cutanées, sans excipient spécial et sans douleur.
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%sataons sous-cutances de 12 clgr ou dans les cas pIu:, rraves 18 clgr (4 jour pw:t,ujusqﬂ i congur-
' dé B 4 B injéctions
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LES CONDITIONS REQUISES

POUR

ﬂ bon Appateil d'oxygénothérapie sous-cutanée

Par

R. DOURIS

Professeur & la Faculté de Pharmacie de Nancy.

“Ygénothéraple ot ses indications. — La théra-
w198 sous forme d'injections dans les tissus n’a guére
8¢, tout d'abord, que I'emploi de substances liquides
Poudres fines en suspension dans un excipient plus
Wing visqueux.

hl"‘-lliltment les mpctmns sous-cutanées de substances
88, telles que I'oxygéne, s’effectuent journellement,
“stlluent un moyen thérapeutique précieux dont
 Se généralise de plus en plus.

¢but, on avail pensé que ces injections étaient in-
s seulememt dans les asphyxies graves. En effet,
llellce a montré qu'elles représentent un moyen
‘e & wtiliser contre ces asphyxies. Mais, en méme
.00 constatait qu'elles sont d’une efficacité surpre-
: dﬁﬁk nombre d’affections gue le thédecin rencortre
‘@

Minent dans da pratique.

Publidations médicalés sur ce sujet sont excessive-
tuUmbi'ewsza-s et il nous serait difficile d’en faire une
Uy 0 compléte en donnant & chaque auteur la part qui

"lélll. Il nods suffira dé citer les ioms de Rafmohd,
y% s Lian; Bayeus, etc: (1):
en uekjques lignes ce que lés médecins doivent

It gup eette houvelle thétapeutique.

+ @ tout un groupe d'affections pour lesguelles il élait
by !de prévoir;-a privri; 'efficacité de I'oxygénothéta-
“S-Cutanée, puistjir’elles $’acedmpagnent d'une insuf-
® de fonctionhement des voie§ réspiratoirés; de dys-
®de cyanose.

! oir R. Douns; Bull: Se¢. pharmacol,, t. XXXII, p. 577;1925.

par jour :

I ¢

2 4 4 cuillerées & soupe de ditbp bu 6 grariles ou | ampotlé { 7

trailement arséno-mefciitiel dlssimulé

trés achf tres, bien_tolére

E. AGASSE-LAFONT.

et

De multiples observations ort tFait, en aifet, 4 1a guéri-
son de la coueluche; dans laguelle dé déux 4 six ou luit
injections de 100 & 200 centiméties ubes, Bspacées deé dsiix
ou trois joutrs, duffisent, en général, & amensr la gubri-
son.

Onh a constaté une action bienfaisante, aussi bien chéz
I'enfahit que chez I'adulte, dans les broncho- phéumdiies; 18
pneurtionie, la grippe grave & complications Bfoného=
pulmonaires ou pleurales.

La tuberculose pulmonaire méme s& trouve giandémefit
améliorée dans ses différentes manifestations cliniques
pdr des séries de dix & yuinze injectiods d'Gxygene, de
100 & 200 centimétres cubes, espacées de delix du bF6iS
jours. Abaissement de la température, diminutiofi ét did-
parition méme de la toux et de 'expectoration; arrét des
hémoptysies; relevement rapide de I'état général; t8ls sofit
les effets constatés par de noinbreux auteurs, et qu"iis ont

. pu juger comparativemient tfés supérieurs & beuk 868
tHérapeutiques usuelles:

Arvanp-DELILLE @ pu en donner uné explication d'ifie
valeur seientifique rigotreuse; en motitraht gu’il y a patal-
l1élement, souslinfluence de Foxygénothérapie sous-cuta=
née; améliordtion clinigue de 'état général et modifica=
tions favorables du sahg, avec variations de la teheur du
sérum eh ahticorps tuberculeux.

On a pu traiter de la méme facon avee succes : la crise
d’asthmé; qu’uné seule injéction d’oxygeéne peut enrayer,;
la bronchite simple ou emphysémadteuse; la dyspnéé dé
’embolie pulmonaire et tous les états hypoasphyxigues,

' Ges injections d’oxygéne constituentun adjuvart trés
utile dans la thérapeutique dés affections eardiaques arti=

dr:

it

1

\
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vées & la phase d’hyposystolie. MArTINET a montré qu’au-
‘cune autre médication n’abaisse la viscosité sanguine
d’une facon aussi rapide et aussi marquée.

Mais ce qui est plus curieux, c’est de constater que la
méme thérapeutique améliore et guérit par un méca-
nisme complexe un trés grand nombre d’autres maladies.

~ Ce sont tout d’abord la chlorose et les anémies plus ou
moins profondes, qu’elles soient dues i des pertes san-
guines répétées, A l'intoxication oxycarbonée chronique,
au parasitisme intestinal, au paludisme.

C'est aussi 'asthénie des convalescents (fidvre ty-
phoide, etc.), des névropathes, des surmenés, que des in-
Jections quotidiennes ou espacées de deux en deux jours
arrivent 4 vaincre le plus souvent.

Ajoutons enfin, comme indications plus rares ou plus
spéciales : la dépression des toxicomanes en cours de cure,
chez qui I'on atténue par I'oxygénothérapie les accidents
parfois si redoutables; I'empoisonnement par les cham-
pignons, par le chloroforme, etc., I'urémie, 1'acétonémie
des diabétiques en imminence de coma, et un certain
nombre d’affections chirurgicales, plaies atones, ulcéra-
tions rebelles, anthrax, furoncles, que des injections,
faites & leur niveau ou dans leur voisinage immédiat,
peuvent guérir rapidement,

Posologie et mode d’action de 'oxygénothérapie
sous-cutanée. — Immédiatement se présente & 'esprit
la question suivante : étant doané la quantité considé-
rable d’oxygéne qui doit pénétrer dans I'organisme par
les poumons pour assurer le maintien de la vie, et qui
se chiffre par centaines de litres en vingt-quatre heures,
comment expliquer que l'apport journalier ou méme
biquotidien de 100 4300 centimétres cubes puisse étre de
quelque efficacité ?

Quel que soit le réle imparfait d’'un poumon malade, la
quantité d’'oxygene administrée par injection ne peut
constituer qu'un apport insignifiant relativement & la
quantité d’'oxygéne introduite par la voie pulmonaire. Et
mémesi, la voie pulmonaire étant trés obstruée, la quan-
tité d’oxygéne introduite par voie sous-cutanée pouvait
étre prise en considération, il n’y aurait 14 qu’une aide
tout & fait momentanée, et par suite illusoire dans la plu-
part des cas.

Si on peut done, 4 la rigueur, invoquer comme expli-
cation une action de suppléance, quand il s’agit de phé-
noménes asphyxiques suraigus traités par une oxygéno-
thérapie intensive et prolongée (syncope chloroformique,
oxycarbonisme & allure foudroyante), il faut chercher une
autre explication pour les cas les plus nombreux, et qui
offrent donc pratiquement le plus d’intérét.

Pour beaucoup d’auteurs, l'efficacité de I'oxygénothé-
rapie sous-cutanée serait due a une action stimulante et
antitoxique : I'injection d’oxygéne renforce la tonicité car-
-diaque, et par suite agit secondairement surl’ensemble de
I'organismeen activant la diurése, en facilitant’hématose
- pulmonaire, en détruisant les toxines microbiennes ouen
favorisant leur élimination.

Mais, d’autre part, quand on remarque combien 1'ab-

sorption est lente, puisque la poche gazeuse peut Pe™
vingt-quatre heures, et davantage méme, aprés I'inj
on est amené & se demander s'il ne s'ajoute pas, ® =
action stimulante de 1'oxygénothérapie sous-cutal ‘4
acticn de dérivation semblable a celle que Pmdm
révulsion 4 distance(enveloppement sinapisé des me™
inférieurs contre les affections pulmonaires, abces de 5
tion, etc.). L’afflux immédiat et persistant de leu‘coﬂf
au niveau de l'injection aurait, dans cette hypOthesf’ ;
conséquences heureuses et multiples. Dans le ca$ &
tions médicales oli I'on emploie I'oxygénothéraple® .
tance, cet afflux désencombrerait les poumons et 168 o
obstrués par les globules blancs, et faciliterait 1¢=.tf0‘1"tj
nement de ces orgines. Par contre, dans les aﬂecuids
chirurgicales traitées par I'oxygénothérapie locale (¥ o
furoncles, anthrax), 'appel des leucocytes et 1eur 8%
lation au contact de 'oxygéne expliquerait la rapid!
grande de cicatrisation et de guérison. don?

L’action de l'oxygénothérapie sous-cutanée est ©
multiple et complexe, et 'on congoit bien qu’ell® P )
donner des résultats remarquables et inespérés: .
peut pas plus comparer, comme mode d’action et ¢ a0
efficacité, les injections sous-cutanées d’oxygen®, o0
inhalations de ce gaz, que I'on ne peut comparer 1?5 gl
tions sous-cutanées de sérum artificiel (si utiles, blfin ‘élﬂ’
s’agisse d’eau simplement additionnée de sel oU eému!
cose) & I'absorption par voie buccale ou rectale des m
solutions.

o a0t
Technigue de 'oxygénothérapie. — Gommﬁ ﬂ;w,
toujours envisager les cas d’'urgence, la solution dua Pré'
bléme revenait i trouver un dispositif permettant gén"i
parer au moment du besoin la quantité d'oXy
injecter. oble
Quelques tentativesayant été faites et les résultat e
nus étant encore imparfaits, nous avons longuemeguiui
dié cette question, et nos expériences nous ont cOP
I'appareil (1) fabriqué par MM. Robert et Carriére-
Celui-ci comporte simplement : 'dlliti
1° Un flacon générateur dont le volume est I -qué5
50 centimétres cubes, dans lequel 'oxygéne est fabr! 1o
on se rend compte de la production grice &4 un bar
compris dans le bouchon méme du flacon; Pw,ir
2 Une seringue graduée en verre, construite SF=
ment pour recueillir, mesurer et injecter le gaz- ;
Un bon appareil d’oxygénothérapie doit, en eﬁ?;lf!"!
faire A un certain nombre de conditions primords i
ce qui concerne la pureté de 'oxygéne fabriqué_, ‘f" el é '
tien de cette pureté jusqu’au moment o on Finje®™
I'organisme, g
Il convient A ce sujet d’envisager successive™
trois points que voici : ) ab‘“w'
1° Fabrication d’oxygéne pur d'une innocuilé ri‘fs-t!
méme si on ne le soumel pas au lavage. — Pour ar i

(1) Cet appareil a fait I'objet d'une communication z‘,l I;M'
des Sciences (C. R., t. CLXXXI, p. 53%; 1925) et d’une PF°.0 go™
'’Académie de Médecine (Bull., séance du 20 octobre 195/ =
Gazette médicale du Centre a rendu compte en son temps-
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ce F8iiltat; nous avons siiccessiveinent réjeté la décompo-
sitioi des peroxydes (peroxyde de $odium; oxydes aléilino-
terreux) 6ti des persels (permangafiate de polassitiini; per-
duifates, perboratés) en présence d'eai oxygénée pliis ou
fioing concentrée. Nous avoiis employé 14 décoriposition

de l'eau oxygénée ai moyen d'un calalysedf ab
bichromate de potassium et de sodium:
 Notre choix dii catalyscur a ¢t giiidé par les ¢S
tions stiivantes. Quel e soit son titFe; I'eau oxygéney
h liquide émiinemiient instable. d'est ainsi que d

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE ' 1

Oxygénérateur d'Acasse-Laront et Roger Douris, A

oxygeénée concentrée pure aux environs de 100 a 120 vo-
lumes perd jusqu'a 10 volumes de son titre par jour.

L’industrie est donc obligée de dénaturer l'eau oxygé-
née, en lui ajoutant un stabilisant, en quantité d’autant
plus grande que I'eau oxygénée est plus concentrée. Un

- des stabilisants les plus efficaces est un composé dérivé de
Paniline, dont on ajatité 0,2 %/, pour I'#édh oxygénée ordi-
naire et jusqu’a 15 °/, potir I'eati oxygénde a 100 volumes.
Ce produit, ainsi qué 188 auties pi6posés dans le inbme
but, est loin d’étre d’tifié innocuilé absolue. 11a de plis th
grave inconvénient : ¢'ést de poivoir étre attaqué par
loxygéne naissaiil fésiiltant de ﬁ‘a décompositio de I'eatn
oxygénée, en donifiaiil dés prodiits volatils (tels giie I'al-
déhyde benzoique) qui viennent souiller Poxygene dégagé.
Notre catalyseur a le grand avantage de laisser intact le
stabilisateur de 1’eau oxygénée, et de donner ainsi de l'oxy-
géne naissant rigoureusement pur.

20 Emploi d'un barboteur. — Dans notre appareil, 'oxy-
géne, dégagé par la réaction précédente, traverse 4 4 5 cen-
timétres cubes de liquide contenu dans le bouchon du fla-
con. Etant donné la pureté de I'oxygeéne produit, ce lavage
ne semble pas indispensable.

I1 est néanmoins utile, pour les raisons que voici. Tout
d’abord, il nous renseigné sur le dégagement de gaz: il
nous permet de §ufvéillér le rythine dé la prodictioi du
gaz, et de ne recueillir I'oxygéne que lorsque la petite
quantité d’air contenue dans I'appareil a été expulsée par
I'oxygéne produit:

Il sért; 8n outrs; de filtre, of retient toute particule de

¥ <A £ - 3 .- w i & - - ’ 1
produit (méme liquide) qui pourrait étre entrainée par le
gaz.

Enfin, il peut jouer un réle de purificateur au cas, bien
peu probable, o une eau oxygénée médicinale, fournie

 ncasd?

par un pharmacien, ne répondrait pds aux éiigenw_g
Codex. moiﬁtﬂ
Cependant MM. Mary et Tabarly, dans le but dﬁ,l Pouf
en relief les prétendus avantages de leur ap[ﬁ?”el Eéﬁelf
oxygénothérapie, écriventa propos du lavage de 10“[&11‘ |
« Si I'on pratique I'épuration ou méme siml?l‘aﬂ-l ark
lavage de 'oxygeiie & 1'éldt naissant... son afﬁnlté. q p
&

plupart des corps-élant trés grande, il se comblfi"d
eertdins éléments d'épuralion ou de lavage, il P‘“’rla Plnf
fait sa virginité chimique, et incofitestablement 1
grande partie de ses vertus thérapeuliques. »
Cétte ciilique du lavage de I'oxyg8iié fie repose pt
ciin fondetmerit réel. 11 nous suffira de fappeler 4% g
but de 'oxygénothérapie on se servait del’oxygén® :
gasiné dans les ballons de caoutchouc bien connuss
pour remédier a I'inconvénient que présentaient ©
pients élastiques, on recommandait le lavage de | e
et méme on jugeait cetts opération iﬁdispéﬁs‘ﬁhlﬂ-
Drailleurs, le passage de I'oxyitie dans quélqd 1o
métres cubes d’eau, du de liquide légérement ale? I
peut pas lui faire pétdre les qualités requises PO!’,;“,
génothérapie. Son aclivité chimique et theragﬁ“}éi
intégralement conser¥ée. Si le fait du contact el *)
avec un liquide, ménde alcalin, devait lti fairé PEN’.
virginité chimique » (et cette hypothése ne repose
cune base chimique); il faudrait admetire ég?1¢"
méme phénoméne ddns les génératéurs; ol I'ox
trouyerait en présencé d’edu oxygéindeé décompO oy
oxydéd de métaux alcalino-terreux, ce qui est juste?
cas de 1'appareil des duteurs de la critique ei d¢
[etiiploi d’'un barBoteuf liveur ne présente 'Oﬂ
des avantages, méme lotsqu'il §'agit d’thf(ﬁgéflﬁ‘ﬂ i
3° Emploi du verre dans loiites les parties dé rap

suf
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Nous avons également reconnu la nécessité de suppri-
4g. - Dotre appareil toute partie métallique importante,
W Tejeter I'emploi d'un ballonnel en caoutchouc pour
b Mir et injecter le gaz : ce sont i des substances qui
Mdent facilement par 'oxygtne naissant, et qui font
T€4 celui-ci une partie de son action oxydante (due
faces d’ozone), au détriment de son action thérapeu-
Ultérieyre,
Usles métaux, en effet, sont plus ou moins oxydables
OXygéne naissant et par les produits nécessaires A
Paration ; au contraire, un appareil en verre n’est
: u?ble par aucun de ces produits (oxygéne naissantou
-:Damts générateurs).
r’&nplus’ la propreté d’un appareil en verre peut étre

€0t controlée, et la stérilisation en est facile.

Allleurs on ayait déja, avant nos propres recherches,
t:];l qu'il ne convenait pas d’utiliser les ballons de

Ouc pour emmagasiner Uoxygéne destiné a étre in-

effet, l'oxygéne sous pression exerce une action trés
] Sur lg caoutchouc en lame mince : celui-ci céde des
18 odorants, qui communiquent 4 I'oxygéne ure
acile & percevoir a la sortie du ballon.

»avait-on proposé d'utiliser dans ce but de grandes
Wles de verre. Mais elles avaient I'inconvénient d'dtre
fo. 20tes, chaque ampoule ne pouvant enfermer que
b Décessaire pour une seule injection.

by © Pour conserver l'avantage du réservoir en verre,
% évitant les inconvénients (volume et fragilité) des
o, S que nous avons adopté, pour recueillir le gaz
o laseringue méme qui sert a l'injecter. Elle permet
Atre, grice 4 sa graduation, de connaitre exactement
ntité de gaz injecté, mesuré sous la pression atmos-
i (1U€; encore un avanlage que ne présente pas non
'. ballon de caoutchouc, dans lequel la masse d’oxy-
» pend essentiellement de la pression sous laquelle il
h;'nmagasiné.

by, 1Uelques considérations, appuyées sur des données
"usement scientifiques, nous paraissent intéressantes
ditre pour tous ceux (et ils sont de plus en plus
b, CUX) qui veulent faire profiter leurs malades de I’ef-
hy, 12 offre loxygénothérapie sous-culanée. Elles dé-
¢ °Tont, nous I'espérons, que notre oxygénérateur n’a
étau corps médical qu’aprés une longue el conscien-
~tlude,

@

~ “RES NOUVEAUX MEDICAUX

"ﬂons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-

» '0us recevons, Ils seront analysés ultérieurement par lun de
- Orateyrs,

.I:-'| Firix ALCAN, 108, boulevard Saint-Germain, Paris :

Et“ts nerveux el leur trailemenl, par le docleur Alexandre
N "“‘KI, préface du doeteur Claparéde, de I'université de
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EDITIONS Bernarp GRASSET, 61, rue des Saints-Péres

Auz Confins de la Médecine, par le docteur Pierre Mauvniac.
Prix : 10 francs.

EDITIONS LE FRA NGOIS, 91, boulevard Saint-Germain :

Hygiéne menlale (historique et organisation actuelle: mé-
thode, principes fondamentaux; applications diverses), par
le docteur M. Porer, médecin principal de larmée et méde-
cin spécialiste des hopitaux militaires, préface du docteur
Toulouse, chef du centre de prophylaxie mentale de la Seine.
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édit. — Moumiguasp, Précis de Diététique et des Maladies de la Nulrition
Doin et C", édil, — Bezascon, Lapst, BeryaRrD, Sicann, fLEREC, Weir,
Pmuisent, ve Joxe, Sézany, Foix, Pasteon-Varienv-Ravor, Virey, Broca,
Panar, Tuiens, Précis de Pathologie médicale : Masson el Cls, "édiy=
Man¥ax, Clinique des Maladies de la premiére enfance : Masson et G, édit,
— Poncuen, le Lait desséché ; édité par le Lait, i Lyon. — Lrecog, Quand,
pourquoi et comment malter les alimenls : Vigol fréres, édit. — Aunmior
Desean, UHydroryde de bismuth radifére en syphiligraphie ; Beresniak,
édit. — Baque, Humage et Inhalations : Vigné, édit. — Cavvy, Crises gas-
Irigues tabéliques, leur lraitement = cxtrait de la Presse thermale el clima-
tigue, 1*" mars 1926. — Aunresey, Quelques conseils aur jeunes mamans, —
Lavery et Pezzi, les Rylthmes de galop : Doin et G, édit. — La Morlalité
infantile en Belyique de 1919 d 1923 : édité par 'OEuvre nalionale de I'En-
fance, Bruxelles. — Lesown, De la corrélation entre la diminution des neis-
sances el cellede la mortalité infantile : édité par 1I'OEuvre nationale de
I'Enfance, Bruxelles, — .Fsculape, numéro d'aott 1926,

La Tuberculose pulmonaire latente, par J. Rirux.
Gaston Doin et C*, éditeurs, Paris,

Cet ouvrage, éminemment clair et précis, est consacré i la mise au
point d’'un chapiire imporlant de la tuberculose pulmonaire dont
aucune étude d'ensemble n’a été jusqu’d présent réalisée,

L’auteur, dont les recherches sont étayées sur 1'abondante docu-
mentation clinique de son service de I'hdpital militaire du Val-de-
Grice, prend soin de définir exactement son sujet. Il considére
comme tuberculose pulmonaire latente « toute logalisation tubercu-
leuse sur l'appareil pulmonaire ou plus explicitement méme sur le
systéme ganglio-pleuro-pulmonaire, localisation imanifeste, acces-
sible & nos moyens d'investigations, localisalion dont la nature
tuberculeuse est prouvée, maisdont le caractére évolutif ne s'aflirme,
au moment méme de notre investigation, ni par des signes cliniques,

ni surtout par la mise en évidence du critérium absolu: la déecou-

verte du bacille de Koch », :
On voit de suite le grand intérét pralique de cette étude. Dissiper
Pembarras du médecin en présence d’un malade chez lequel la cli-
nique et la notion des antécédents permettent de soupconner 'exis-
tence d'une tuberculose pulmonaire latente sans lui fournir les

moyens d'aflirmer ou d'infirmer ce diagnostic essentiel. Telle est

I'ceuvre délicate et difficile entreprise par M, le professeur Rieux
avec un plein succés.
Son livre, trés didaclique, comprend six chapilres ;
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Le premier rappelle les étapes successives de la tubereulose pul-
monaire chez 'homme.

Le second chapitre expose la sym»slomatologie cliniqie de la tu-
berculose pulmonaire lalente.

. Le trol§iéme 4 trait & I'étiide radiologique de la question,

Le quatrieme conlient Vexposé des donndes bivlogiques (culi-
réaclion, réaction de fixation, antres réactions) relatives au pro-
bléme traité.

Le cinquieme chapitre, fondamental; exposé les diverses modalilés
anatomo-clinigues de la tuberculose pulmonaire latente,

Le dernier chapitre est consacré au diagnostic différenticl el au
pronostic.

Comme l'on doit s’y atlendre puisqu’il s'agit d’une affection dont
I'expression symptomatique et les bases anatomiques sont essenliel-
lement variables, le probléme du diagnostic exige la mise en wuvre
de toulds les ressourcés de la clilique et dii labbraloire, Examen
clinique minutieux, examens radioscopique et surtout radiogra-
phique, -cuti-réaction, réaclion de fixation doivent se préler un
muluel appui. Naturellement, ces divers moyens d’invesligation onl
une importance (qui varie suivant les cas. Tels d’entre cux présenient,
siivant les modalités de la maladie, des indications particuliéres,
Nous devons & M, Rieux d’avoir précisé toutes ces indicalions avec
‘uné fliesse qui va jusqi'a la limite du possible, Clest dindi que
Vétidde de la réaction de fixation, dé son opportunilé, si fréquente
dans l'espéce, de ses résullats et de I'interpréiation de ces résultals
nous est donnée dans cet ouvrage avec ung clarté que tous les cli-
nigiehs goucienx de Itilisation des rechercheés biologigues sauront
appricief,

Ajoutons que douze planches hors texte reproduisant en négalif
des radiographies parfaites illustrent remarquablement ce livie d'une
lectiire aussi agrdable qu'ulile.

D" CHEVREL,

Alx Confins de 1a Médecihe, par le docteur Pierre Mavkiac,
Beruard Grasset, éditeur, 61, rue des Sainls-Péres, Paris (VIe),

Ui vol. in-16 double cditronne, prix...................... 40 fr.

Aux confins de la médecine il est des zones neutres que littérateurs,
philesophes; savants peuvent également explorer. Au vrii, 1e biolo-
giste ne s’y aventure guére ; il se méfie des renconires forluites, ct
lie rarement commerce avec les profanes.

Le docteur Pierre Mauriac, médecin des hopitaux, professeur a la
facullé de médecine de Bordeaux, est de ceux que la médecine ne
tl_enl. pas prisonniers ; il sait s’évader. EL entre deux expériences de
laboratoire, aprés une suite de consultalions, au sortir de I’hdpital,
il se délasse en ouvrant Monlaigne, Malebranche ou Pascal el trouve
encore lc temps de feuilleler revues cl romans. Et ce lui est un jeu
de repondre a cerlaines aflirmations de M, Léon Daudet, de juger
Marcel Proust en médecin, d'oppeser Renan & Pasteur, de réhabiliter
les médecins de Louis X1V, de dire leur fait @ cenx qui prétendent
vaincre la vieillesse ou procurer une éternelle jeunesse, ele.

Auz confins de la médecine, les perspeclives peuvent parailre aus-
tcrel. et trop lourd l'air que l'on y respire. Mais les fendlres sont
largemenl. ouverles de la physiologie et de la biologie géncrale d'ol
plonge le regard du docteur Pierre Mauriac ; et tout esprit libre pent
s’y trouver  l'aise el s’y complaire, comme s’y complut Frangois Mau-
riac. :
Pour ce livre, l'auteur de Genilriz a éerit une préface ; et I'aflec-
tion ﬂ.dl!‘lil_’ﬂ.l.i"& du romancier n'est pas le moindre titre donl se
réclame le biologiste.

Bl_oampum ET BIBLIOGRAPHIE, — Pierre Mauriac, né
Etudes secondaires & Bordeaux.

Interne, médecin des hépilaux, professeur i la fagullé de méde-
tine, il parlage son lunp! entre 'hopilal, le laboratoire et la L,ltanl:-lv

i Bordeaux,

Si les bullelins de la Société de Biologie recueillent la !11“’ -

pirt de ses brdvdut scientifiques, le docteur Pierte Llaurll
aussi des ouvrages d'histoire de la médecine, lelled ses motiog
sur Pierre Desunlt et sur Jatjaes Ferraud; medecin de ¢ Ajtiodf
labore enfin b la Révue hebdomaldaire, au Mercure ile Franee,
universelle, i la frevue [édéraliste; ele;

Frire de Frangois Mauriac, qui lui 8 dédié Genitriz.

Notions soramaires d'état civil a l'usage des méd ""! ;
accoucheurs et des sages-femmes, par Fdouard L8
Maloine, éditeur.

Prix..

Exeellenl et trds pratiqiie petit ouvrdge qiie toit méleett el
sage-femme devront totjoiiis avoir & portée de 14 maik. n "
de répondre instantanément et suirtoul eractement aix demahd de!
seignemeht sur Loutes 168 questions d’élat civil qui sonk 12
plus souvent & l'accoucheur qu’a I'avocat.

Nouveau Traité de Pathologie interne, publid w“‘.ﬁ
reclion d¢é Ed. ENrudves, A: LAviatie, Ch. LAUDAY;
cext. — Tome |1 Maladies infectienses et parasituires: iald
tube digesttf. — G. Doin; édil., Paris,

Uh vol. de 1.520 pages, 186 figures daiis le toxte el 36 pl
donl 23 60 coulbiir, hors tedte, prit.. ... .. ... e

L.a maison Doin vient dé mettre en venle le premier vol
Nouveau Traité de Pathologie interne éerit sous la direclion IJ“
Enriquez. Cel ouvrage est en quelque sorle une vieille ‘}- i
sifice. Tous 168 étidiants d'avant-guerre se souviennent du iﬂt e
Médecine d’Enriquez, Laftitte, Bergé, Ldmy, qui a formé Lt
géndrations médicdles. Tous les eandidats & Vinternat dé 63“3
n'évaquent pas sins émiotion les volumes jaunes avec ci_m il
ont préparé leur concours; & une helire ofi 13 « questiofi » ot
n’avait pas connu la vegue qu'elle a conquise depuis. Le "“h‘
avait disparu, vieilli, ot son absence élail une lacune irrépd

Ce premier volume lraile, comme lancien, des mhlalﬂ“
tieuses eb paradilaires et des maladles dh tube digeatll’ Muis
pas une réédition ; c'esl une refonte compléte. Ce livre est ul
il contient donc les nolions d’historique nécessaires et les 04
d’analomie pdtlmloglque el de pathogénie qui -.h:mrumzﬂl ;
maladie ; mais la partie clunque b)‘l!l[}LUIIIGS el diagnoslio,
de la facon la plus pralique ; quant aux {ra:toments. ell
confobies aux dernitres nolmna, ils comportent des (lé\'i’l"-’lwe
qii'on n'est pas dccoutiinié de trouver dails 14 plapart des [,rh
pathologie interne.

¢
Les éléves du doocteur Enriquez se sonlt partage la b”"‘“

sa direction. nﬂ-
Mathieu Pierre Weill a fail I'étude densnmh]a de llﬂ"*’-“hi
écril én outre les articles sur les rhumalismes infec ua\li-
thémes infectieux, les purpuras, le zona el les heptlcbllllesr =
les fitvres typhoides. il
René Gutman a écril les articles sur les infections pﬁfﬁ!ﬁh
oreillons, Pérysiptle, la peste, elc.
C’est & Carrié que 'on doil I'élude des fiévres éruplues U
sur la grippe constilue une mise au point irés claire drant g
encore si sujette a discussion. Le chapitre de la syphilis; w000
de planches en couleurs, contient sur le traitement en
des précisions nécessaires que le praticien appréeiera.
Pour le tube digestif, en dehors des maladies de la
pharynx, tout est signé Enriquez et Gaston Durand. L em

L
bouch'
1



ta Souligner, Mais signalons surtout les articles sur les dyspep-
“NGues gty point de vue essentiellement clinique, sur l'nlctre
L T P développements radiologiques nécessaires, sur
.dicile et sur les périduodénites dont la place est aujourd'hui
1‘1?% dans 1a pathologie digestive, depuis les premiers travaux
“quez ef Durand.

livre feprendra aupres des éfudiants la place de son ancétre, 11
. DCira la substance essentielle de leurs questions. Il leur mon-
!“ & Perspective nelte de ce qui est important et de ce qui ne
'& Das, ;
Mtﬂ"ﬂéduclns éloignés des études, il apporlera une mise au point
oy £ s en apprécieront le edlé pratique. Que penl-on deman-

T exemiple A la radiologie en gastro-entérologie ! Comment ne
M".faire dire plus qu’elle ne peul ? Quand doit-on opérer, et sur
W Enes o Quel est le traitement actuel d'un rhumatisme? Que
le laboratoire en syphiligraphie  ete.

. Maison Doip présente I'ouvrage de fagon luxueuse. Do nom-

1 Y dessing, ges planches en couleur, éclairent le texle. La mise

ihlrf? fomme l'impression flaltent I'wil et contrihuerant an sucoés
LU N 3

"% lume sera complété par Faie el Rein, sous la direclion de
m -‘Q Caour et Poumans, par Laubry; Systéme nerveur, par Glavis

J, Mosser,

; p‘f“ Précis annuel 1926, — Collection les Pelits Précis,
b 165 8ous g direction du docteur A. Caxtonser : Norbert Ma-
'l’:e’ diteur, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris (V1°).

- Prix, 8 fr. 50

il .Pﬂ‘lt Précis annuel (1926) w'a pas la prélention d'indiquer tout
- paru dans l'annce 1926 en wmédecine, en ghivurgie ¢t dans
Yerses spécialités. L'autenr s'est douné comme abjeclif d’oxposer
I apergy général Uévolulion des scienges mdédieales afin que
T puisse dégager une vue d’ensemble. Le bul poursuivi est
?“3 que gelui vars lequel tend la eollection des Petils Préeis :
SO0, ulilig,

Bldgu volumes, sur bk que comprend la cellection, sont déji

® de Dictétique ot des Maladios de la Nutvition

Ia ‘_ 'ﬂnfant et chez l'adulte, par Georges Moumiguasn, pro-
LA g (agulté de médecine, médegin des hopitaux de Lyon.
{ l‘;ﬁui?r-‘clion fTestut: Gaston Doin et G+, éditeurs, 8. place de
% o0, Paris (Vi) '
o

l
* do 839 pages, avee 60 figures el § planches en eouleurs hors
' Gartonné. . .. 60 fr.

b :

I : B T

Miveq livre de la collection Testul mel, sous une formoe con-
e Dortéc:d(: I'éludiant et du médecin, 'essentiel des notions

pratiques touchant la diététique et les maladies de la putrition chez
'enfant et chez I'adulte. Dans sa préface, I'anteur insiste sur la néges-
sité de lier I'une & 'autre les éludes qui se complétenl el s'celajrent
mutuellement.,

En ce qui touche a la d;’érériqu_e, les notions classiques sont rap-
pelées. mals I'auteur, qui a poursuivi sur ce sujet de longues études,
montre combien la pratique des régimes est appelée i béndficier des
notions alimentaires nouvelles, en parliculier de la nolion de carence
el de I'étude des avitaminoses, Cest le cOlé nouveau et original du
livre,

Dans la partie diétéligue sonl sucopssivement élndides ;

Les bases de la diététique, d’onr dérive un cheix judicicux dans la
pratique des régimes ;

La diéiélique infantile, envisagée pratiquement sous tous les aspecls :
d'abard ehez Penfant normal la diétélique du nourrisson (allaitements
naturel, artificiel, dans leur lechnique, leurs indications, contre-
indicalions, résultals) ; la diététique de la deuxiéme, de la troisitme
anfance, de la puberté, de Padolesconce : puis est étudide la didtdlique
de U'enfanl malade, en particulier celle du nourrisson malade avec ses
aliments spéciaux, celle des maladies de la deuxitme et de la troi-
sitme enfance el de la puberté ; j

La diététique de Undulle est traitée dauns toule son amplenr : dans le
chapitre les Grands Régimes (régimes de suralimentation, de restriction,
exclusifs, ele.), et dans celui de lg Digtdtique dans les maladics de Uadulle,
dans lequel soni enyisagés en détail lous les régimes dans les di-
verses maladies, des études particulicrement complétes sont relatives
i la didtétique des maladies du tube digestif, de la nutrition, du rein
des maladies infeclicuses, des opérds, ete. :

La deuzieme partie traite des maladies dorigine alimentaire, maladies
par excés oy par carence, infections, intoxicalions, anaphylasie d'ori-
gine alimentaire,

La troisieme partie est consacrée aux maladies de la nulrition, qui
sont loules envisagées surtout du point de vue de leur diagnostic et
de leur trailement : 1

Dystrophies hydrogarbonées (diabéle el glycosurie, traitement insu-
linien);

Dystrophies graisseuses (obésité, maigreur, cholestérinémie, acélo-
némie et acidose); :

Dystrophies albuminoides (goulle, azotémie, oxalémie, etc.) ;

& Dystraphies minérales : ehlorurées, phosphordes, caleiques, ferrigues,
iodées, hydriques ;

Rhumatisme chronique et arthritique.

Les dystrophies de eroissance ! d'origine congénitale, du nourrisson,
dystrophies de croissance staturale, forment un chapitre parliculic-
rement nouveau.

Les dysirophies endocriniennes sont toules envisagées dans leurs
signes et leurs thérapeutiques, aussi bien chez 'adulte que chez I'en-
fant. Elles dominent dans nombre de cas lés autres dystrophies.

Telle est, bricvement indiquée, la maliére de ce nouveaun livre oii
onk ét¢ condensées, sous une forme claire, loutes les nolions aetuelles
dont la connaissance doit dominer la pratique de la diététique, la pro-
phylaxis et le trailement des maladies de la nutrition & lous les Ages.

ECHANTILLONS :
SOLUBAINE
ECOMPRIMES
AMPOULES
AMPOULES

Lasoraroire NATIVELLE. 49 Boul?de Port-Royal, PARIS.

| Selutign au “ooo d'Quabaing Arnaud )
& ‘Ao de milligramme
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@ '/« de milligramme par ingeclions intravaineyses
a 2 milligramme par injections intramusculaires

CARDIOTONIQUE ENERGIQUE

DIURETIQUE PUISSANT
Moins toxique que les Strophantings;

ARNAU

AR




— 718 —

Précis de Pathologie médicale, par F. Bezaxcox, Marcel Lansé,
Léon Bervarp, J.-A. Sicarp, A. Crerc, b.-E, WEIL, PaiLiserr, S.-1,
DE JonG, A. SEzary, Ch. Forx, PJ\STEUH-\".\LLHRY-R.\DUT, G. Vitay,
M. Broch, J. Panar, THigrs. — Masson et C*, éditeurs, libraires de
I'Académie de Médecine, 120, boulevard Saint-Germain, Paris.

Le plan du Précis de¢ Pathologie médicale a été remanié pour per-
mettre de donner aux matiéres exposées dans I'ouvrage loute I'éten-
due nécessaire & un enseignement complet de la pathologie médicale.

L’ouvrage paraitra désormais en 7 volumes au lieu de 6. Chague

volume se vend séparément, soit broché, soit cartonné toile souple.
Viennent de paraitre :

Tome I. — Maladies infectieuses (1" partie), par le professeur Fer-
nand Bezancon et le docteur André PmiLisert, 580 pages, 75 figures,
broché, 28 fr. ; cartonné, 34 fr.

Tome 1I. — Maladies infectieuses (2¢ partie), par le professeur Fer-
nand Bezangon et le docteur André PmiLisert ; [ntorications, par le
professeur Léon Berwarp et le docteur,Jean Parar, 646 pages, 91 fi-
gures, broché, 28 fr.; cartonné, 34 fr.

Les tomes II, IV et V du Précis de Pathologie médicale se sont
trouvés épuisés avant la publication des derniers volumes (tomes I,
LI, IV). Les auteurs en ont profité pour remanier le plan de l'ou-
vrage afin de donner aux matiéres exposées dans l'ouvrage toute
I'étendue nécessaire 4 un enseignement de la pathologie médicale.

Le tome I et une partie importante du tome II, rédigés par le

professeur Bezangon et le docteur Philibert, sont consacrés aux mala-
dies infectieuses.

1™ Partie. — Maladies infecticuses provoquées par les bactéries.
Infections a staphylocoques par les microbes du groupe gono-méningo-
catarrhalis. Infections & micrococeus tétragénes, & pneumocoques, i
streptocoques. Pasteurelloses. Salmonelloses. Mélitococcie. Infections
et septicémie 4 bacille pyocyanique. Charbon. Tétanos. Infections
' gangréneuses et putrides. Botulisme. Diphtérie. Morve. Tubergulcse.
Lépre. 2

2¢ Partie. — Maladies infecticuses dues i des parasites autres que
des bactéries. Maladies dues & des parasites végétaux.

Tome II. — Maladies dues aux spirochétes. Maladies dues aux
parasites animaux.

3¢ Partie. — Maladies infectieuses dues & des virus filtrants et i des
virus inconnus, Variole, Vaccine, Rage, Herpés, Oreillons, Varicelle.
— Fiévre scarlatine, Rougeole, Rubéole, Grippe ou Influenza, Coque-
luche, Typhus exanthématique, Suette miliaire, Rhumatisme articu-
aire aigu, Erythéme noueux, Erythéme polymorphe, Adénopathie
inguinale subaigué & suppuration intra-ganglionnaire, Sprue (Diar-
rhée de Cochinchine). - - Cancer,

La 2¢ partie du tome II, écrite par le professeur Léon Bernard et le
docteur Jean Paraf, est consacrée aux Intoricalions: Saturnisme,
Hydrargyrisme, Phosphorisme, Intoxication arsenicale, Alcoolisme,
Empoisonnement par 1'opium, Cocainisme, Tabagisme, Intoxication
par l'oxyde de carbone, par les uréides, Empoisonnement par les
hydrocarbures, Intoxication nitreuse, par le sulfure de carbone. Hy-
gitne générale de l'alelier. -

Ces nouveaux volumes du Précis de Pathologic médieale, comme
ceux déja parus, s'adressent au médecin et a I'étudiant ; ils y trouve-
ront la méme clarlé, la méme simplicité et le souci de donner la
premicre place aux tableaux cliniques,

Clinique des Maladies de la Premiére Enfanc il

A.-B. Manran, professeur a la faculté de médecine de Pﬂ"‘lisé :
cin de I'hospice des Enfants-Assistés, membre de I'Acd o
Médecine. — Masson et C*, éditeurs.

.
e

o
d

Un vol. de 608 pages avec 29 figures..,.....,......

Chargé d'enseigner & la faculté de médecine de Paris l'hﬂi:m
la clinique de la premitre enfance, M, Marfan a publié d‘nui
ouvrages antéricurs une partie de cet enseignement : celle ?-m I3
cerne l'alimentation des enfants du premier dge dans le “iﬂl?
I’ Allaitement et de U'Alimentation des enfants du premier dg¢ {da i
éLé fait trois éditions) et celle qui regarde les affections des "0"2; ]
tives dont ils peuvent étre atteints dans les A ffections des v0 3
tives dans la premiére enfance, 11les compléte en publiant deui_ « 'uj,n'r- |
consacrés aux autres malitres de ce cours. Celui qui parait uﬂ“"
d’hui renferme une introduction et des notions générales: ':'wq_ﬂep
caractéres des diverses périodes de I'enfance, exploration clint o 8"&
enfants du premier dge, prophylaxie des maladies contagieuse® wﬁn
étude de certains états du nouveau-né (débilité congénital®r
des nouveau-nés), celle de la premicre dentilion, de ses act gl
de ses anomalies, celle des affections de la bouche les plus f"a' i
dans la premiére enfance, des végétations adénoides, de I'abe
rétro-pharyngien, de la broncho-pneumonie (% lecons), d‘_’ o
culose et de la scrofule (7 lecons), de 'asthme des nourris fah
bruits de cornage et de certaines formes de dyspnée du jeun® i
enfin étude clinique des principales malformations du coeur

o

% rle
Le Lait desséché, 2¢ édition complétement remanide, P2 P
fesseur Ch. PorcuEr, de I'école vétérinaire de Lypn. — 1
le Lait, 2, quai Chauveau, Lyon.

; -

Un vol, pelit inke de xx-298 pages, 9 figures dans 1€ 507
8 planches hors texte, prix : 35 francs, port en sus (36 T ‘
la France, 38 francs pour I'étranger).

Les lecteurs de la 1™ édition de Vouvrage de M. le prl'-':”l‘
Ch. Porcher trouveront ici, non pas une réédition — W"u;on y
mentée, suivant la formule — mais une refonte totale de /
qui en fait une ceuvre entiérement nouvelle. .

Cette mise au point s'imposait. Les différents 131‘000(1'35 o i,
cation de la poudre de lait, les indicalions de plus en P rﬁ’& ‘
breuses que comporte son utilisation, exigeaient qu'il fﬂl&pa‘,ﬂ
bilan de ces acquisitions actuelles. Nul n’était mieux qu‘?hﬂ 7 u“"
faire que M. le professeur Porcher, de I'école vétérimll“f 16 sg!!"
dont I'action — I'apostolat, devrions-nous dire — et I'ach¥ ;
tifique en pareille matiére sont universellement oonnlle." ool

Cet ouvrage comporte en réalité deux parties bien distin® o
envisage le lait desséehé du point de vue industriel, l'illlh"’ﬂ‘,sl I‘“‘
de vue laboratoire, bio-chimique et applications r:n.(':dicalﬂs'l P«
parties — et cest 12 un des mérites singuliers de cet 0uY™®
sont qu'en apparence distinctes; elles s'enchainent n
méthodiquement, en une série de chapitres variés qui sé fol: o :
la rigoureuse unité de plan de 'onvrage, Le laboratoire mé 1ouf
les conditions de fabrication industrielle ; celle-ci, & 0"
subordonne aux exigences des applications de la poudre
parliculierement de son emploi en diététique infantile. 5

La rigueur avec laguelle s’enchaine et s’expose la questl :
desséché intéresse donc aussi bien ceux que préoccupe 1
d'un produit dérivé du lait que ceux — les médecins €P ¥
— qui tiennent & savoir comment s'obtient un produit o
toute nécessité par I'abandon de 1l'allaitement maternel,
plus marqué du fait des nouvelles conditions sociales actu®
veulent étre lrés remseignés sur les indications auxqW L
pond ce produit ainsi que sur les résullats que 'on peut 8%4 ;

tes



tlls ey tPordonnance de I'ouvrage de M. le professeur Porcher

‘ause méme de la manidre dont il est congu et réalisé, trou-
» ous ey sommes siirs, de irés nombreux lecteurs dans un pu-
lairg oy divers,

ul!{Pourquei et comment malter les aliments, par
for, Ecog, docteur en pharmacie, licencié és sciences, ancien

B8 des hopitaux de Paris, — Vigot fréres, éditeurs, 23, rue de
4 ,le‘de-Médecinc, Paris.

Yol, in-§ T IR 1 T et e I S (b B T B 5 fr.

%S recherches personnelles, I'auteur a grandement contribué
3 de la question du maltage des aliments amylacés. En s'ap-
"ré SUr plus de quatre cents dosages systématiquement effeclués,
; lfssi A fixer définitivement, semble-t-il, et rationnellement bien
0 I"‘-lls qui n'avaient éié résolus jusqu’ici qu’empiriquement et
s, Plication restait 4 trouver.

. T2l rigourcusement scientifique est cependant, avant tout.
tllement pratique puisqu'il se propose d'établir clairement
: ’pom‘quni et comment il convient de malter les aliments. Tel
c::rﬁ, le bilan des communications faites par I'auteur (seul
! divg laboration avec le docteur Doléris ou le professeur Perrot)
Ulg, 68 sociélés scientifiques, telles que 'académie de médecine

. :ﬁ!ﬁétés de thérapeutique, de pharmacie, de biologie el de
N iOl(}giquc’ y e .

'apparition de la premiére plaguelle traitant de ce sujet, le

R arrigues écrivait excellemment - « Dans P'esprit de I'auteur,

-!. :l de qu?i intéresser les pédiatres, les médecins des villes
'..‘m les spécialistes des maladies de la nutrition. A la verilé,
; P peu dire et cette question du m.liuge intéresse fous les méde-
it % eflet, chaque fois que I'on constale un trouble plus ou
4 Pl‘ofomi dans 'assimilation des amylacés ou qu'en se trouve
u e l.'enforccr la ration de féculents pour combaltre inanition
. ‘toxication inlestinale, le maltage des bouillies, potages
n,: et & conseiller,
p, . Pas inutile de rappeler que la pratique du mallage, suivant
Yque de Doléris et Lecoq, publiée pour la premiére fois en
| ulieaujourd‘hui couramment appliquée. Elle a ¢i¢ adopiée en
b °F par le professeur H. Labbé, les docteurs Léon Meunier et
ﬂlot, et figure dans le traité classique (Pédiatrie) de Sergent,
1 s“"Dumas et Babonneix.

0 ::e“x qui ne se désintéressent pas des problémes de diétélique
d{{i:n de lire cet ouvrage el d'en retenir les conclusions. Au
I 4, cur pralique journalitre, ils auront plus d’'une fois occa-
S appliquer et d'en apprécier l'exactitude,

dr"xyda de bismuth radifére en syphiligraphie, par
%o Ur Ausrior-DEseax, ex-externe des hépitaux de Paris, avec
s du docteur Paul-Louis Gastou, chef du laboratoire général

Pitauy, 4 ’hopital Saint-Louis, — Beresniak, 12, rue Lagrange,
 éditenr,

&

de 65 pages, prix 5 fr.

YOI passé en revue les divers com posés bismuthiques, 'au-
€. plus particuliérement I'hydroxyde de bismuth radifére
"sion huileuse,
l"“'iplcas observalions lui permettent de cenclure que ce com-
ilemenl absorbable, ne posséde aucune toxicité aux doses
% e, ‘administré avec la technique convenable, ne cause
%acciaem
' ur Aubriot-Dejean fait ressortir ensuite que incorporation
Uth grune pelite dose de radioactivité a pour effet d’exercer

- 19 —

une action catalytique sur la transformation et I'absorption du bis-
muth, d’activer la leucocytose, de s'opposer & I'anémie bismuthique
el de relever I'étal général des malades.

L’ouvrage se termine par un travail du professeur Bonino, de I'uni-
versité royale de Bologne (Italie), sur la radioactivité de I'hydroxyda
de bismuth radifére.

Humage et Inhalations, par le docteur S. Baque.
Librairie Marcel Vigné, 13, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris.

2 fr. 50

Cette brochure répond vraiment & la nécessité d’établir les carac- -
léres propres A chacun de ces deux lermes qui sont constamment
utilisés I'un pour l'antre.

C'est le but poursuivi par l'auteur, qui classe en outre un troi-
sieme terme, également synonyme des deux premiers: la Jfumigation.

Cette question qui parail, au premier abord, sans grand intérét, *
prend une imporlance capitale quand il s’agit de donner une &fi-
quette aux divers moyens utilisés pour apporter les éléments actifs
d'une eau minérale dans Vinlimilé des tissus, par I'intermédiaire des
bronches, au moyen de l'acte respiratoire.

Crises gastriques tabétiques, leur traitement, parle doc-
teur Cavvy (de Lamalou). — Ext. de la Presse thermale et climatique,
1°" mars 1926,

En mettant en lumiére les caractéres les plus essentiels des erises
gasiriques tabétiques, M. Cauvy, qui a eu souvent l'occasion de les
constater chez de nombreux malades a2 Lamalou, insisle sur ce fait
qu’elles conslituent, plus souvent qu'on ne pense, le premier symp- -
tome apparent et révélateur du tabés. Dans nombre de cas, elles sont
un signal d’alarme dont il ne faut pas méconnaitre la vraie signifi-
cation.

Le terme de crises gastriques généralement employé parail impropre ;
ce sonl, en réalité, des crises de radiculite dont le sidtge douloureux
est 'eslomac, Elles paraissent condilionnées par des troubles vaso-
moleurs du sympathique et une hypoadrénalinémie.

A cOté des traitements symptomatiques et des traitements patho-
méniques visant soit 1'état de crise proprement dit, soif l'affection
médullaire dont elles sont un des symptdémes, il n’est pas sans inté-
rét de se rappeler que la cure thermale de Lamalou, depuis long-
temps classique, constitue un adjuvant puissant en contribuant a la
prophylaxie des paroxysmes.
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Quelques conseils aux jeunes mamans, par le docleur
ArpreseY (de Sainl-Varent), avec priéfaces des docteur Comby el
professeur Beauchant et avec 7 hois gravés originaux de L. Salonne.
= .I“‘i::)'r :0!]. P

Potit manuel #'adressant aux jeunes femmes de la campagne, con-
tenant en phrases précises et nelles lout ce qu'elles dofvent savoir
au cours de leur grossesse et jusqu'aux trois ans de Bébé. Clest un
guide pratique et précieux, un des premiers de ce genre exislant en
France et dont le succés dépassera de beaucoup les prévisions de
Pauteur.
Pe lecture agréable, présentation élégante, arlislique méme, cette
brochure (en dépot chez l'auleur) est destinée & rendre les plus
grands serviees dans les campagnes.

Les Rythmes de galop, par Ch, Lausny, médecin de 'hdpital
Broussais, et C. Prazi, professeur agrédzé a 'université de Milan.
Gaston Doin el C*, éditours, 8, place de 1'Odéon, Paris (V1°),

Un vol. in-8" de 220 pages avec 41 figures dans le texte.... 32 Ir.

lixcellent indice d'un fiéchissement myocardique, le bruit de gajop
posstde, en séméiologic cardiaque objeclive, une prééminence incon-
teslable. Il nait de l'interposilion entre les deux bruils normaux di
ceur d'un troisiéme ton qui n'est jamais la conséquence d'un dédon-
blemeni ou d’un redoublement des bruits normaux, Suivant la place
occupée par 1o brait surajoutd dans la révolution cardiague, le rythme
de galop prend une signification variable, de méme qu'il reléve d'un
mécanisme différent,

Le plus souvent, le ton supplémentaire coincide avec la systole de
P'oreillette ; il apparait au eours du grand silence: le galop est dias-

~tolique. Les auteurs étudient d'abord sa variété habituelle, présys-
iplique, dont ils analysent minutiensement les caractires cliniques et
graphiques ainsi que les conditions d’apparition. Ils montrent ensuite

- eomment un galop présystolique peut se muer en galop protodias-
tolique sous l'influence des différents facteurs qui tendent h rap-
procher la systole auriculaire du début de la diastole: tachycardie,
troubles de conduclibilité auriculo-ventrienlaire, plus rarement pro-
longation de la systole ventriculaire,

En regard de cette derniére variélé, galop protodiastolique auriculo-
venlriculaire, les auteurs isolent le lype protodiastolique ventrienlaire,
aisément objectivé par les tracés mécaniques: dans ia forme précé-
dente, le ressaut proto-diastolique et l'onde auriculaire, fusionnés 4
la faveur d'un allongement marqué de Vespace As Vs, réalisent un
souldvement unique d'amplitude souvent considérable; iei, 'onde
auriculaire présente une situation et une amplitude normales qui
s‘opposent a4 'accentuation du ressaut diastolique.

L'exposé clinique et diagnostique des différents rythmes de galop,
congu dans un esprit & la fois crilique et original, laisse entrevoir
Ia conception pathogénique de Laubry et Peszi. Le galop auriculp-

~ventrigulaire (présystolique et protodiastolique) relive de deux fae-

teurs associés : aclivité auriculaire énergique, dislension avec hypo-
lonie des parois ventriculaires, Le galop protodiastolique ventriculaire
n'est autre que 'expression anormalement audible du troisicme bruit
du cceur dans la genése duguel dominent la distension el 'hypo-
tonie myocardiques,

' La conclusion, étayée sur des bases solides, est le rapport constant
du galop avec les insullisances veniriculaires. Hypertension, aortites,
Iésions valyulaires, myocardiles aiguis ou chroniques, myocardies
se parlagent la responsabilit¢ de linsuflisance ventrigulaive gauche,
Lésions congénitales du ewar droil, seléroses de 1'artére pulmonaire,
eompresa,io‘gs médiastinales, anévrismes arlério-veineux, viscéralgios
abdominales, jouent un réle identique a 'égard du ventricule droit. An
regard de ces fails si nets, les rythmes de galop ventriculaires appa-
raissent comme des inlermédiaires entre un élat morbide et un élat

2

. P , , ; a
- 4 laide de denndes numériques que laulenr s'appliqu® 2

{)

physiologique. Par les condilions d'hypolonicité ventriculaif® do
témoignent, ils méritent cependant de retenir attenlion; c'es ]
une différence de nature qu'une queslion de degré qui 1es séptth
leurs congénéres auriculo-ventriculaires. - 3
Enfin, dins un dernier chapilre se trouvent groupées les i“dm
thérapeutiques, variables dans leur choix, leur conduite, 161° b
d’administration, gni sont celles de 'insuflisance cardiaqusl’:‘u
a I'équation de Polain ; galop-néphrile inlerstiticlle, s'est SUE G
la notion des rapports étroils qui unissent les rythmes de 870 %
les insuflisances ventriculaires., :

La Mortalité infantile en Belgique de 1919 a 1933,*
tique établie pour chague commune helge,

Une broch, 80 pages publiée par 'Oliuvre nationale de¢
Bruxelles, prix....

Le bulletin mensuel de I'OEuvre naliopale de |'Enfance & ©
jusqu’ici plusienrs articles & I'étnde de la natalité et de 18 ¥
infantile en Belgigque.

Les résultats d’ensemble fourpis par le dépoujligment @
sation des dopndes puisées a ceble égard dans los registres :
civil y ont é1¢ analysds. ,

I ont mis en lumiere Ja diminulion constanle des Hi‘“‘w
des déeds d'enfapts de moins d'un an, diminution plus #5
dans certaines provinces et cerfains arrondissements ot
d’autres, ainsi que la corrélation qui existe gntre le mod
régressipn de la natalité et de la morfalité infauntile,

Mais ces constatations basées sur des données d‘ﬂnsﬁmb]"'
ment intéressantes et uliles pour I'éiude de 'gvolulion 86087
phénomenes considérés, ne permelient pas de se ;endrﬁ—f’a’w@_‘
la marche (e la natalité et de lz mortalité infantile 4392 0
verses communes du roysume, La doepmenlalien c!gilfﬂ" '_
jusqu'ici permet encore moins de découvrir les localilés 0i la”?
des décts d'enfants de moins d'un an esl slalipnnaire o8 &%
i la normale el de dégager les causes de cel ¢fal de chosgs: o

Pour ceux que des recherches de l'espéce iptéressent el 4
draienf approfondir ces études en groupant, par nxenlﬂlﬂ"
munes d'un méme arrondissement on d'une mgme vl ;
distingueraient par un faux de marialité infantile ¢]8¥%
pationale a crn devoir réunir en une brochure spécial" "
éléments de la queslion, en donnant par commung le #O% %
naissances, des déces de mpins d'un an et les coefficients & B
infantile pour les anndes 1019 & 1923. Elle offre ainsi & M_’$ ;
qui s’inléressent & Ja question nne documentation déja gyt
nature & faciliter leurs trayaux ef lenrs recherches ¢4 ""‘ﬂ
couvrir les causes qui déterminent dans telle ou telle cO™Y .
dans tel groupe de localités considéré, des coefficients de
infantile exagérés.

tla"'

De la corréiation entre la diminution des naiﬁsa‘:
celle de la mortalité infantile, par Edm. Lrsoity
au ministére belge de Uinlérieur et de I'hygiéne.

lEi]
Une broch. 13 pages publice par 1'Okuvre nationale d",!-
Bruxelles;: prix-o i ot

Depuis de nombreuses anndes déja on coustale une di
lenle, mais constanle, de la nalalilé, de méme que {'on
rigression scériguse de la mortalité infaatile, Ces deuX ph
sont-ils en eorrélalion ? Ea d'autres lermes, les vavialiof®
cient de natalifé s'accompagnent-elles de variations cortes q
du coefficient de mortalité infantils? Clest & résoudre 0o

celte pelite élude,



ne;ﬁsajge successivement les naissances, puis les décés de mU'l’l'lS
lives' il rapproche ensuite les unes ,dcs Emtres les dohl:mues
B :u mouvement de ces deux phenom-?’nes de mnl}wrc a

Irer les conclusions que la comparaison des ¢léments
S Permelira de dégager.

/ i A

H:IEPG, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arls dans
% f""l}pnrts avec les Sciences et la Médecine, — Abonnement :
fancs (étranger: 35 francs). — Le numéro: 5 francs. —
- T Froidevaux, Paris (XIVs),
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Le
y e g Morny ; sa santé et ses médecins (5 ill.), par M. Ch. Ouvy-

0'“‘55. — La coloration de la peau dans la légende et dans
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_ festations psychopathiques et troubles de la
trition chez les vieilles filles; leur traitement

| Pthérapique,

b/ par le docteur Humsert (de Neuilly-sur-Seine)

(Bulletin médical, n* 43, 21 octobre 1925).
Deg,

S un préambule agrémenté de nombreuses citations
Uy ires, qui se justifient dans un travail de cet ordre, les
:tiers étant a leur manidre des psychologues, sinon des
' res, 'auteur aborde la question du traitement des
n, - Particuliers aux vieilles filles, troubles qui semblent
M plus accusés chez celles qui n'ont pu réaliser la « su-
o0 morale » (suivant la terminologie freudienne) de
o, tquilibre physiologique. Déséquilibre fatal, la des-
ity "'Male de toute femme étant dans I'amour d'abord, la
¢ ensuite. Que ces troubles soient une cause de géne
e de réelle souffrance pour celle qui en pitit comme
4. entourage, nous I'avons tous constaté, de méme que
- Pect particulier commun & la plupart des vieilles filles,
ell:llelle un peu celui des stasiques, et qui traduit une
hate générale de leur appareil endocrinien,
b}, a0t sur ces constatations, 'auteur a été amené A penser
o traitement de tels troubles ne saurait étre uniquement
due et moral, mais aussi et surtout opothérapique. On
9Mner avec des résultats variables, mais généralement
Sants, les extraits ovariens. Bien meillgurs et bien plus
-l $ sont ceux observés avec I'opothérapie spermatogé-
oy Par I'androstine. Celle-ci doit étre préférée aux extraits
bep 1178 totaux, dont Pusage prolongé risquerait d’exagé-
hy, °'€ la masculinisation de ces malades, qui sont déja
'aj: toutes des insuffisantes ovariennes. L’andiostine.
o des cellules séminiferes, n'a nullement cet incon-
™ € apporte & ces femmes incomplétées le stimulus
t?E‘iquc grice auquel leur nutrition intime se trouve
.llsée: muscles plus pleins, peau plus souple et moins
- Paclére plus enjoué et moins acerbe.
Servations cilées illustrent de facon particulicrement
fes nouvelles données d’opothérapie intersexuelle.

oNes

Le traitement opothérapique des vomissements
_de la grossesse,

par le docteur B. LEnmany
(Revue frangaise de Gynécologie et d’Obstétrique , 10 septembre 1925).

En présence de vomissements gravidiques, le premier poinf
a4 établir est de savoir §'il s'agit de vomissements vrais, es-
sentiels, dits incoercibles, qu'il importe de différencier des
vomissements occasionnels’ de la grossesse ou des vomis-
sements bénins du troisieme mois qui disparaissent généra-
lement vers le quatricme ou le cinquiéme sans autre trai-
tement qu'une hygiéne surveillée de 1'alimentation. :

Mais, lorsque le diagnostic de vomissements incoercibles
est bien établi, que la malade présente de I'accélération du
pouls, de la fievre, a perdu une parlie notable de son poids,
une médicalion énergique s’impose, la temporisation ou les
petits moyens risquant de rester sans résultats jusqu’a cette
période critique ou se posera la question de I'avortement thé-
rapeutique. Cette médication énergique, B. Lehmann I'a
trouvée dans I'administration de l'extrait protéidique ovarien,
ou agomensine, et, parmi les observations qu’il a recueillies,
il en cite onze qui sont particuliérement démonstratives. 1l les
a divisées en deux séries : la premi¢re comprend les malades
traitées par voie buccale, la seconde celles traitées par voie
hypodermique. Dans les deux groupes, les mémes résullats
positifs ont été obtenus, mais plus rapidement dans le second,
qui comportait cependant des femmes plus gravement at-
teintes. Chez quelques-unes de ces derniéres, le résultat a été
immédiat, rarement il s'est fait attendre plus de trois ou
quatre jours. Une seule injection suffit parfois, mais géné-
ralement trois ou quatre, pratiquées a deux jours d'intervalle,
sont nécessaires pour obtenir la cessation des vomissements.

Par l'ingestion de comprimés d’agomensine, 'action est
plus lente, quoique constante, et se manifeste vers le cin-
quiéme ou sixitme jour, le produit étant pris & la dose de six
i douze comprimés. {

L’agomensine semble donc bien constituer un traitement
véritablement efficace et en quelque sorte spécifique des vo-
missements gravidiques.

Les associations médicamenteuses
dans le traitement de l'artério sclérose.

Il semble, étant donné le nombre des formules nouvelle-
ment proposées pour le traitement de l'artério-sclérose et des
affeclions connexes, que ces troubles cardio-vasculaires et de
nutrition générale aient augmenté considérablement au cours
de ces derniéres années,

Le genre de vie que nous menons depuis la guerre, les
préoccupations de tous ordres, la transformation de l'alimen-
tation, V'accroissement exagéré de la ration de viande, en par-
ticulier, semblent avoir provoqué I'extension des maladies de
la cinquantaine, comme les a bien dénommées Leclerc. Il s'est
produit une usure rapide des adultes qui ont fait la guerre.

Malheureusement I'art de les guérir ne parait pas avoir pro-
gressé en proportion ; nos thérapeules semblent évoluer ver
la polypharmacie ou, plutét, ils re sont laissé aller & prescrire
des associations médicamenteuses, spécialisées pour étre subs-
tituées & des médicaments simples ayant déja fait leurs preuves,
sous prétexte d'utiliser des synergies qui, en réalité, n'existent
que trop rarement.

L'opothérapie, p¥éconisée un moment comme spécifique,
ne parait pas avoir donné lout ce qu’elle promeltait; alors,



non seulement on a tenlé des assaciations de divers organes
glandulaires (comme si chacune des glandes devait subir la
méme déficience), mais, également, ces associations renforcées
de divers produits galéniques on méme de produits chimiques,
ce qui conduit & pne neutralisation générale plulol qu'a un
wrenforcement d’action. Sous le fallacieux prétexte de s'adresser
a la fois aux différents appareils dont les fonctions viciées déter-
minaient les troubles morbides, on a cherché i les impression-
ner tous par une méme préparation complexe, au lieu de s'at-
tacher a rechercher chez chaque malade quel était le point
faible de 'organisme et quelle était la fonclion dont 1'ali¢ra-
tion primitive avait déclanché des retenlissements sur les
autres. .

Ce n'est pas parce que l'on a reconnu que dans gertains cas
lé nitrite de soude, le silicate de soude, le phosphate de soude
pouvaient abaisser lemporairement la pression sanguine chez
Ies hypertendus qu'il est logique de les associer. Leur emploi
répond A des indications spéciales. Les nitriles ne doivent élre
ulilisés que temporairement, et encore Ch. Matiei et Dias
Cavaroni viennent-ils de démontrer au congrés de médecine

"de Nancy que souvent, i la suite de leur emploi, il se produit

des poussées d'hypertension dangereuses. Le silicale de soude,
préconisé par Scheffler en 1908, est, depuis, tombé daps I'ou-
hli; 8'il peut agir dans certaines eaux minérales, c'est surlout
en raison de son étal physique particulier.

I’alcalpide du gui, dont on parle 4 nouveau depuis peu, he
possgde guére quun pouvoir diurélique utilisahle pour lar-
tgrio-sclérenx ; par contre, il agit comme hypertenseur, commg
I'ont démontré Chevalier et les tracés de la thése de Lesicur.
Dans les prépara'lions de gui, cetle action est contre-balancée,
et au dela, par laction des glucosides hypolenseurs beaucoup
plus actifs et I'action diurélique demeure.

Le gui, dans la préparation Guipsine tout au moins. est le

~seul médicament hypotenseur qui ail résisté a Texpérience

thérapeulique prolongée depuis plus de quinze ans, el il n'a
pas besoin d’aucune association pour régulariser Iappareil
cardio-vasculaire déséquilibré par I'hypertension. Clest qu'il
agil, comme l'ont monlré Huchard, Pouchet, Pic et leurs

~ éléves, a la fois sur le sysléme nerveux central, sur le ceeur

lui-méme et son appareil nerveux intrinséque, sur les fibres
musculaires des vaisseaux périphériques et sur le rein, dont il

~augmente et amdéliore la sécrétion.

Rhomnol et Néo-Rhomnol.

Le Rhomnol n'est autre chosé que l'acide nucléinique pur
introduit dans la thérapeutique par les laboraloires du doc-

'teur M. Leprince, c¢'est-a-dire le principe actif des noyaux cel-
lulaires. Chimiquement, c'est du phosphore organique, du

phosphore vilalisé ; cela nous explique son assimilabilité, son

‘absorplion facile, sa fixation intégrale dans I'économie, on i}

~ joue le réle de reconstitnant de premier ordre, de blasteme

nulritif et dynamophore. Les praliciensen font un usage quo-
tidien, en pilules ou en granulé, toutes les fois qu’ils ont a

- combaltre la débililé, l'asthénie, I'épuisement ou simplement

la diminution d'énergie et de résislunce. Observons aussi que
le Rhomnol est essentiellement microbicide, parce qu’il véhicule
l'oxygéne dans le sang, qu'il rajeunit, et dans la trame des

' tissus, qu'il régénére en leurs principes albuminoides fonda-

mentaux. Il aceroit le nombre el la qualité globulaires chez les

" chloro-anémiques, les myo-neurasthéniques, les prétubercu-

leux. Tous les vaincus de la vie retrouvent, dans ce facile trai-
tement, une slabilité inespérée el une réadaplation a la foree
de viyre.

. . jres v
Le Néo-Rhomnol, création plus récente des lahoraio‘
docteur M. Leprince, en injections hypndermiqueﬁd‘!; o &
i

rence, est (chacun le sait) une association d’arsyco
nucléinate de strychnine bien défini: symbiose PAT
tout ce qui concourt utilement au remoritement de 1'el
le Néo-Rhomnol purifie le sang, lonifie les muscles etles®
invigore les défenses, équilibre les activités. G'est, ©
expression  quintessencide de la médication hype ,
taire.
Ces puissants antagonistes de 'atonie cellulaire, r:ie ::‘,yl
crasie sanguine, dela défaillance musculo-nerveuse, 82 ;
a la fatigue, 4 l'adynamie, a la misere physjplogiqu®
disposition diathésique sous toutes ses formes. 11s come
I'anorexie ¢t la carenice alimentaire. Ce sont des S
d’épargne el de reminéralisalion, précienx contre I'infe Wﬂ.:
I'intoxicalion, les dystrophies, les maladies des 0s et art
tions, les convalescences, les élats cachectiques et Cﬂm‘?g:é o
et méme la sénililé (senectus ipsa morbus). Leur Pich_ ¢
phosphore et leur facile assimilabilité les ont fait P"érﬂi-\.m'
le praticien dans le traitement de la phosphaturie, des I ]
gies rebelles, dela dépression physique, intellectuelle et pﬂw
(psvchasthénies), de I'impuissance, dcl‘hypocondrie- gicl*
disme, des dermatoses rebelles et des tmberculdses Lk
chirurgicales. 'ﬂ. :
La piquire. non douloureuse, de Néo-Rhomnol fait I"!e_ che!
chez les dyspeptiques atoniques, avec ou sans spﬂsmﬁ-‘;ﬂﬁ.é
p!

rlet

ﬂ-mg
EX A3

les dyspnéiques, les migraineux, les autophages. Une
inlra-musculaire, pratiguée douze jours de suite, rom
quemment le cercle vicieux morbide ; on complielp 1 .
le Rhomnol pris en pilules ou en granulé, On rénoYe "t
crase sanguine, on perfectimme I'influx nerveux. on }e._pf"."
I'assolement du terrain : suslenler el restiluer, tel est
gramme accompli. . MW
Une sanction clinique déja longue et des plus PT o
témoigne de la surprenante aclivité de ces prépard™
leur valeur protecirice, antiloxique, antidéperditnm.”ﬁ#
dispensent les délicals, les tuberculeux, de la suralim“'; piv
el de ses périls; accélérent et caordonnent les écbﬂng_‘l o
voquent I'élimination des déchets, stimulent la €
veuse et rotablissent 'harmonie cérébro-spinale; @ cral {
bénéfice de 1'état général ; activent la circulation, 8
d’hypertension; accroissent les rdserves des menonub
macrephages catalyseurs du plasma et véhicules dﬂ’.ua
tiops. Toutes les fois qu'il faul s'opposer aux gﬂfm‘ml )
bacillaires et reconstituer le sol minéral (croissance. fol'rn §
difficile, femmes enceintes et nourrices, anémies Efl an g
tisme), on s'adressera avec suceos a ces puissants rég"'"er

Recherches pharmacologigques

sur le terpénolhypophosphite de s0
par MM, Canron, Bouncer el CHEVALIER

{Société de Thérapeulique, séance du 11 poyemh_fe

udar
1955_:'. B
s

Les auleurs exposent leurs recherches sur uné Préf;:jrsi
désignée sous le nom de Fosfoxyl Carren, qui est 0
faisant agir du phosphore blanc sur lessence de o P
thine au contact de 'air, puis en traitant le corp® ot
une solution alcoolique de soude. oty

Ils établissent que le corps obtenu ainsi est 1€ e ol 00
hypophosphite de sodium de la formule CreptpONE: TR
présente les caracléres physico-chimiques des 'colloidﬁ:'é ¢

En expérimentant ce corps chez les animaux, il 8 -
talé que :

1o 11 est assimilé sans irritation par les muque

uses ¥
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- tlintestinales, que le foie et les reins ne sont pas modi-
_Dﬂr son emploi et que sa toxicit¢ est pratiquement nulle;
: On emploi exerce une action nettement favorable sur
Iriuoﬂ en stimulant les fonctions de l'appareil circula-
L]:xl;‘él“imentalion du terpénolhypophosphile de sodium sur
Pins 5 permis de constater chez ces animaux une crois-
mp[:'aI{ide avec une rétention plus marquée de lacide
_..ihoﬂtl]uo et degla chaux, une ulilisation plus ({omp]et.e

Uminoides et des hydrates de carbone, une désassimi-
! Moins importante des matériaux azolés.

herches _expérimentales sur l'anesthésie des
'*s animaux de laboratoire (utilisation du
niféne),

\ Par le docteur J. Durcevrx, pharmacin de 1™ classe

#€de la faculté de médecine et de pharmacie de Lille, 1925).

c@l{e Question si importanle de 'anesthésie dans les labo-
®S a suscité une série de travaux et, sous ce titre, M. le
' Durceulx (de Lille) a été amené & faire un nouvel
" “"‘_l_é anesthésie lui permettant de rechercher la dose
L, “Sique et la dose toxique chez les petils animaux.
!ah:xpf’r.'ience:s excessivement intéressantes ont éié faites
mrec{fltmrc de zoologie médicale et pharmaceutique sous
1on de M. le professeur Desoil, et M. Durceulx, qui a
le chloroforme, I'éther et le somniféne seuls ou com-
4’ & pu délerminer d'une fagon absolument nelle les
‘;"Ceges du Somniftne comme préparant I'anesthésie :
. Nouveau mode d’anesthésie par ’action préalable du
.le“e est appelé 4 compléter trés utilement la liste des
]ql?lles d’anesthésie que nous possédons déja et avec Iui
8 expériences impossibles sur les animaux de labora-
. Viendront possibles, particuliérement celles qui doivent
. Pratiquées chez des sujets trés délicats et trés sensibles
o1 1e oiseauy, cobayes, lapins.
ihjl:c;utre avanlage, crest que I_e Somnifénc a dcfses infimes
Sthg 4ons hypodermiques prépare mieux 'animal 4 une
I, >l de longue durée, supprime presque totalement la
_ dl_d'ext::italion, nécessite l’emploi de doses beaucoup
4 es d"ane:sthé:sique ainsi que nous l'avons vu au cours
] aéthexperiences, reporte & un tiers en plus la dose toxique
tréer ou du chloroforme, et enfin un autre grand avan-
S apréciable, c’est que le Somniféene maintenant 1'ani-
Us son action, apres les effets passés de I'anesthésique,
heaucoup les suiles opératoires en supprimant les
Ments et divers réflexes. »
Sdevons dire d’ailleurs que, dans d’autres services de
l_eogie, de médecine expérimentale et de médecine vété-
iy > le Somniféne est utilisé seul comme procédé d'anes-
.’ el il donne des résultats excessivement inléressants,

|
4 ';itant chez les petits animaux et méme chez le chat et

Bibution a rétude des propriétés pharmaco-

a_lniquea de Yisopropylpropénylbarbiturate
- Udopyrine (Allonal),
par le docteur R. Cuausser

1 u"'“"‘ilil du laboratoire de thérapeutique de la faculté),
k- thése de Lyon, 1925.

; ;I i ) . e 9 I ¥
s 1S Prés de trois ans que cet analgésique renforcé a élé

I'expérimentation clinique, il a trouvé un accueil
€n plus empressé aupres du corps médical, qui 'uti-

Bl . -
' ]°'lhers dans les algies de toule origine.

D’aprés M. Chausset, sa supériorité est mise parfaitement
en évidence dans les insomnies douloureuses et avec agitation ;
dans ces cas, I’Allonal montre bien ses propriétés sédatives et
analgésiques, et il se révéle comme supérieur aux autres
agents thérapeutiques : il améne la cesgation de la douleur,
calme l'excilabilité des malades el permet au sommeil de
s'établir dans d’excellentes conditions. Ce sommeil est calme,
régulier, et en tous points comparable au sommeil physiolo-
gique. Le réveil est naturel, ne laissant aux malades aucune
céphalée, aucune sensation de lassitude, comme on l'observe
souvent aprés emploi de beaucoup d’hypnotigues.

M. Chausset, dans son expérimentation du laboratoire de
thérapeutique de la faculté de médecine et dais les divers
services des hopitaux de Lyon, n’a remarqué aucune accou-
tumance 4 ce médicament, et, au cours du traitement, il n’a
jamais, pour ainsi dire, di renforcer les doses. Il n'a pas
observé d’action nocive sur les principales fonctions de 'orga-
nisme, ni sur le pouls, ni sur la respiration. L’Allonal n’a
jamais occasionné de douleurs gastriques, et enfin sa toxicité
lui parait trés faible. Dans I'expérimentation sur les animaux,
M. Chausset a vu qu’il fallait en injecter au cobaye des doses
excessivement fortes pour obtenir I'apparition d’accidents
toxiques mortels ou seulement graves.

Dans la pratique clinique, aucun début d’intoxication,
aucun phénoméne anormal n'ont é1é signalés. Dans certains
cas méme, I'Allonal s’est révélé supérieur a la morphine,
ainsi que Pont déclaré MM. Burns, Messmer et Stieglitz. Ce .
sont la évidemment des faits exceptionnels : mais, comme
I'emploi de la morphine présente, on le sait, de nombreux
inconvénients, dans la plupart des cas ou l'on est obligé de
donner de la morphine, on pourra, selon M. Chausset, avoir
recours a I'Allonal avec de bons résultats : la zone maniable
est excessivement étendue et les fortes doses employées n'ont
jamais provoqué aucun accident. De méme il est bon de savoir
que I'Allonal peut rendre des services dans les cures de démor-
phinisation et de décocainisation.

La Thérapeutique des Rétentions d’urée

Contribution al'étude desdiurétiques azoturiques:
De la scille et, en particulier, de son glucoside
cristallisé, le Scillaréne,

par A. FoNTENEAU
(travail du laboratoire de thérapeutique de la faculté de mdédecine) |
thése de doctorat, Lyon, 1925
(un volume:-, de 186 pages: A. Traquet, éditeur).

Ces dernitres années, 1'école de Lyon a insisté sur I'impor—
tance de la scille comme diurétique azoturique. MM. les pro-
fesseurs Pic et Bonnamour, leurs éléves Luquet et Imbert, ont
publié, & ce sujet, de trés remarquables travaux. Mais la teneur
variable des bulbes en principes actifs et la présence dans les

. o —
s Expectoralions, cicalrisent les 1ésions,
calment la Toux
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préparations galéniques de raphides causliques rendaient
leur utilisalion inconstante ou irritante pour le rein.

La découverle en 1921, par Sloll et Suter, du Scillaréne,
glucoside cristallisé, principe actif du bulbe de la scille, et
dépourvu d'inconvénients, a permis de reprindre, dans toule
sa rigueur scienlifique, I'étude de cetle importante question
de l'azoturie. C'est ce que vient de faire au laboratoire de
thérapeutique de la faculté de Lvon M. le docteur Fonteneau,
en se plagant au double point de vue expérimental et clinique.

L’expérimentation a porté sur l'animal (le lapin) et les re-
cherches cliniques: {° sur 'homme sain ; 2° sur le malade
alteint de néphrite azolémique pure ; 3° sur le malade atteint
de néphrite azotémique avec rétention chlorurée : 4° sur le
malade alteint de cirrhose avec ascite.

Voici les résultats obtenus :

I" Cing lapins ont été rendus azotémigues par une alimen-
talion appropriée, et chez tous le Scillaréne s'est montré nette-
ment diurétique azoturique et supérieur a lextrait de scille.

20 (thez 'homme gain soumis & l'action du Scillaréne, la
quantité de I'urée éliminée par vingt-quatre heures augmente,
mais sans augmentation de la diurése (trois observalions).

3" Chez 20 malades atleints de néphrite azotémique pure,
c'est-i-dire sans rétention chlorurée el sans atteinte cardiaque,
P'auteur a étudié la eourbe de l'urée senguine, de la tension
artérielle, de l'urée urinaire par vingt-quatre heures, de la
diurése, et, dans 'unanimité des cas, le Scillaréne s'est mon-
tré « avant tout et essentiellement un diurélique azoturique
vral, amenar!, d’une facon progressive, l'abaissement de la
tension artér®lle et la diminution sensible de la teneur du
sang en urée »,

4" Dans les néphrites azolémiques accompagndes de réten-
- tion chlorurée, les résultats sont également favorables sur
I'élimination de 1'urée et des ehlorures,

3¢ Cher les malades atleints de cirrhose du foie, avec ascile
el oligurie accompagnée de rétention azotée ‘8 cas), les résul-
lals obtenus ont été les suivants : suppression des phéno-
menes toxiques, élimination de l'urée, augmentation de la
diurese, disparition de l'ascile.

« 'our conelure, dit I'auteur, nous croyons pouvoir affir-
mer que le Scillaréne est un glucoside a effets constants, pos-
sédant des effets diurétiques directs sur la cellule rénale, avec
une aelion élective sur I'édlimination de I'urde.

« Le Scillaréne est donc le diurétique azoturigue vrai de la
Lhérapeutique actuelle, et ses indicalions sont les suivantes :

« 1o Les néphrites chroniques urémigénes pures: 20 Jes
‘hydropisics rénales ot la réténtion azotée s'accompague de
rétention chlorurée : 3° la cirrhose ascitique: en un mot,
toutes les oliguries avec rétention uréique »

L’autenr reconnait que 'administration du Scillaréne est
pratiquement sans inconvénient, En effel, sur 70 cas lrailés
dans les hopitaux de Lyon et dsns les hopitaux de Tours,
Irois malades seulement onl paru incommeodds par le médica-
cment; le premier a présenté des vomissements el les deuy
autres de la diarrhée.

Les doses recommandées par le docleur Fonleneau dans
~les indications précédentes sont les suivantes: 24 3 compyi-

més de Scillaréne dosés a 0™,8 par vingt-qualre heures, an
bien 2 4 8 fois XX goulles de la solulion, dosdée également
A 0m¢,8 par XX goultes.

Ce nouveau {ravail doe I'éecole de Lyan csl appelé & exercer
- sur la thérapeutique actuelle de l'azotémie une grande in-
fluence, ¢ar il démontre la valeur élective, comme diurétique
~prolurique, de la scille rveprésentée par son glucoside cristal-
lisé., & ellets constands, le Scillaréne.

De la toux dans la tuberculose pulmonai!‘e "_
nique ; ses complications; essai de traité¥
symptomatique,

par le docteur Joseph Fanne .

(thise de la facullé de médecine de Bordeaux, 11 décembr 3

b

Le complexe pantopon- papavérine-éther sulfurlgu® %
pine. plus connu sous le nom de Spasmalgine, est utilis "
tous les cos sl nombreux de spasmes & la gorgt
digestif, de l'appareil génital, dans les eoliques h- .
et néphrétiques (Riitimeyer), dans la dyﬁml?norrhee i
dans tous Jes cas de déséquilibre neuro-végétatif (MerElE
basanl sur ces fails cliniques el d’aulre part sur l’eml;wd&
Poapper de la papaverine contre la toux Cﬂfi“?lu gt
M. Fabre a songé i utiliser ce mdédicament en g;’sneml ém&
la toux des tuberculeux et en particulier contre la wu‘b@i
tisaple. & la dose de deux comprimés par jour. Ilen n.oi“éu 3
d’excellents résultats. La Spasmalgine, quel'on peut da
emplayer également sous forme d’injections sous-cd
diminue le tonus de Ja fibre musculaire lisse et 1'€x¢
réflexe des cenires bulbaires. en particulior des noY
vague, surlout quand il y a hypervagolonie: au déb it
maladie, elle donne de ires bons effets ; a la période & it die
elle diminue la violence el Uintensité de In toux : elle I8 ¢
parailre presque complétement les quinles et les suett i
turnes ; joinle & V'Allonal, elle permel au malade (_i_ﬁ f g
un repps qui lui est nécessaire, Jusliement M. {:hau_ﬁ”-iﬂr
sa these de Lyon, a eu l'occasion de constaler combie? “ il
nal ou isopropylpropénylbarbiturate d'umidOp)'l".“'ia,g'9t
utile dans le traitement symptomatique des fuberct
cest ce méme médicament gque tout récemments S
Gazelte des Hdpilane, MM. Villaret, Justin—Bezang‘Dﬂ‘ d ip!l
vert ont conseillé dans l'inspmnie des {uberculeuX WW.
li des notions de pratique courante qu'il imporle 4¢ su!
car la tonx des bacillaires st plus souvent mmbiné@}“’.‘r@ﬂ.
profuses et & I'insomnie et il est parliculierement 18 d
d'aveir i sa disposilion denx médicaments efficaces h
ainsi dire, « aloxiques », aux doses thérapentiques, #
le constate M. Fabre pour la Spasmalgine ; méme 'W?.
tion a é1¢ faite pour I'Allonal dans les fravaux de MM
Chausset, Estival, Pouchet, Redonnet, elc... it

Dans Ja toux émélisante, la Spasmalgine 4™ g
quelques minules avant le repas fait disparaitre lam,
posi-prandiale et du méme coup le vomissemenl. _3{ ql
licralion semble persister un certain lemps : ausslr‘" i
conseille-t-il le traitement discontinu: 5 a 10 jours'
ment, 54 10 jours de repos, quilui a toujours dmm“egzﬂ?
tion, sans qu'il ait pu observer de phénomenes il
mance, et il eite notamment un cas de tuberculose P&y
a évolution trés lente, vraisemblablement ﬁbt‘l'“"’:‘m,:
préstenté, au cours de son évolution, a deux Tep® Gy
syndrome de loux émétisante. e syndrome, apF® Sy
jours de traitement & la Spasmalgine, a été chaque "= g
plétement modifié dans son évelution, les vomiss® 3
sont arrétés au début de la médicption, pqurt('f,lflﬂL ¥
menlation normale, et n'ont pas repris a la Eﬂﬁ[mm
médicament, qui a semblé exercer ici une cspiee
discipline particulicrement heurcux,

l.

—



ARTERION VINCARDI

1"!‘Iérmn-smléri:ose Hypertension ~ Scléronéphrose

-%s“{f’lﬂ's d'allyle — Silice — Cilrales alcalins en combi-
"ﬂ Organique direclement assimilable— Capsules enrobées
&Q_E{E_n__—- Innocuité absolue. — Tolérance parfaite

Tatoire VINCARDI, 42, av. Borriglione — NICE

Dose : Aprés les repas el ay moment des douleurs @

Granulé : 1 e. a cagé ; Comprimés

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AFFICHES ILLUSTIHTJISS

La Compagnie dn Chemin de fer de Paris & Orléans rappelle au public
qu'elle continue & mettre en vente 4 son service de publicité, 1 place Valhu-
bert, Paris (X111°), sa collection d'affiches illustrées.

Cette collection, d'un caractére trés artistique, représente les grands chileaux
de la Loire, des sites de la cite sud de BreMegne et des paysages de I'Auvergne,
du cenlre de la France et des Pyréndes,

Le prix de ces affiches est fixé & 7 francs I'exemplaire (frais de port, 0 fr, 40
par alfiche, en sus).

Toutefois, une réduction de 0 fr. 50 par exemplaire est consentie aux ache-
teurs gqui demanderont les affiches par groupe de 6 & la fois.

l.e prix sera ainsi :

Jusqu'a 6 affiches...............e0000000.. 7 franes 'exemplalre
Pour G affiches et plus. ... su.cy orvivsnnnns 6 fr, 50 I'exemplaire
(frais de port, 0 fr, 40 par affiche, en sus)

Aux membres de l'enseignement et sur justification, les affiches seront cedces
au prix exceptionnel de 5 fr. 75 lexemplaire, quel que soil le nombre com-
mandé

HYPERSECRETION - HYPERCHLORHYDRIE - SPASMES

SEDOGASTRINE Zizine

1 20 4 jusqu'd sédation

HYPOSECRETION -:- HYPOCHLORHYDRIE

PEPTODIASE Zizinc

ATONIE -i-  AEROPHAGIE

Dose : Adulles : Trenle goulles au début ou au milieu des repas
Enfanis : 4 goulles par année d'dge el par 24 h.

Littérature et échantillons :

INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

ot ses consdquences

46y AGOTHOLINE Zizine

Le plus puissant cholagogue connup
Granulé soluble: Peptone séche purifiée, Sulfate de Magnésie anhydre

Dose : 3 ¢. & café le matin @ jeun dans un demi-verre d'eau tidde
tréduire ¢ 2oud | ¢. @ café chez ies hépatiques diurrhéiques)

R e b b o a e e e et TV W LV N
Laboratoires P. ZIZINE, Docteur en Medecine, Docleur en Pharmacie
Spécialitée axclusives pour le tube digestif. — 11, Rue de Capri, PARIS - XII*, — T#lép. Ihderot 28 96.

DEUX SANATORIA FRANCAIS

"Plaine SANATORIUM DES PINS, LANOTTE-BEUVRON (Loit-et- Cher) |

| 2h.1/2 de Paris

by gran covvont |
80 thambres

avee eau courante

'_‘“lles DE CURE ET SOLARIUN -

Pavillon Pasteur.
Climat sédatif

indiqué dans les formes
aigués.

3 médecins résidants dont
un laryngologiste.

~ INSTALLATION
TELESTERSORADIOGRAPHIQUE

b‘.‘nlu
Jea -d'A infanls.
e nne re pour Enfants

!
|
{l
i
|

A la Montagne : LES ESCALDES (1.400 m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-0r.)
Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

Le brouillard y est inconnu

Dans les nouvelles installations,
le maximum de confort,
chambres avee cabinets de

i e Bhttons toiletie et salles de bains,

PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

TRAITEMENT THERMAL
pour les laryngites et cer-
taines affections osseuses
ou pulmonaires.
3 médecins résidants
dont un laryngologiste. Piscine. - 200 m® eau courante sulfureuses 37°
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L’Acétylarsan
dans le traitement de la syphilis nerveuse,
par le docteur Mantiv (thése de Lyon, 1925).

Dans un récent travail (Recherches sur la fixalion el Uélimi-
nation de U'Acétylarsan, thése de doctorat en pharmacie, Lyon,
1925), Thoral a montré que I'Acétylarsan est doué d’'un neu-
rotropisme supérieur a celui des autres arsemicaux utilisés
dans la thérapeutique antisyphilitique (arsénobenzénes, try-
parsamide). 11 était donc tout indiqué d'étudier son action sur
les manifestations nerveuses de la syphilis. L'auteur s’y est
employé dans les services des docteurs Lépine, Bard, Froment,
Bériel et Devic.

11 relate une série d'observations cliniques trés minutieuse-
ment relevées et classées en trois groupes principaux: lésions
méningées, Iésions myélo-encéphaliques, tabés.

L’auteur a obtenu de grosses amélioralions dans des cas de
méningites syphilitiques hémorragiques et d’hémiplégies prises
tout au début. Sur les lésions diffuses, I’Acélylarsan a une
action plus lente; lorsque le processus dégénératif est déja
avancé. s'il n'est plus question de guérison on note par contre,
4 I'actif de I'Acétylarsan, une influence eutrophique trés nette
et une amélioration des symptomes subjectifs.

Le traitement comporte en général l'administration de
12 grammes d'Acétylarsan en 16 injections de 05,75 chacune
(3 centimétres cubes de solution). L’Acétylarsan s'éliminant
trés rapidement (l'arsenic apparait en effet dans les urines
huit & dix minutes aprés I'injection et on n’en trouve plus de
traces 24 A 36 heures apres), il est possible de multiplier les
séries d’injections, ce qui est précieux dans une maladie a
allure chronique et 4 évolution prolongée. L’auteur confirme
de plus toutes les publications antérieures en ce qui concerne
Iindolence compléte des injections sous-cutanées ou intra-
musculaires, la parfaite tolérance locale ou générale et 'extréme
facilité d’emploi.

1l est & retenir de cet intéressant travail que, par son absence
de réaction sur le liquide céphalo-rachidien normal, son acti-
vité sur les manifestations cytologiques, son pouvoir de fixa-
tion sur les centres nerveux; sa parfaite tolérance et son em-
ploi remarquablement facile, I’Acétylarsan constitue dans le
traitement de la neuro-syphilis un médicament d’une haute
portée pratique.

Du drainage médical des voies biliaires
par le mélange sulfate de magnésie-peptone,
! par André Coste (thése de Paris, 1926).

L’auteur rapporte un certain nombre d’ohservations de ma-
Jades traités avec succes par ce mélange qui, dans I'état actuel
de la question, réalise le cholagogue Lype agissant a la fois sur
la séerétion et l’excrétion de la bile. Ce mélange est indiqué
dans toutes les manifestations d’hépatisme, ou il opére un drai-
nage trds efficace des voies biliaires. Sa valeur thérapeutique
est la méme par ingestion sous forme de solution que par ins-
tillation & travers la sonde d’Einhorn.

Mais, si 'on veut avoir des résultats constants, il est néces-
saire de veiller i la pureté des produits, surtout de la peptone.
Il faut également se préoccuper d'améliorer le gout désa-

- gréable du mélange pepto-magnésien. Et l'auteur, aprés avoir
insisté sur ce point, ajoule:
" « Pour répondre a ces desiderata, le laboratoire Zizine a réa-
lisé, & notre inteation, un granulé soluble, I’Agocholine, avec
lequel nous avons obtenu les mémes résultats qu'avec notre
mélange el que nos malades acceptaient facilement, grace a
son gout et son odeur agréables. »

La peur du bromure,
par le docteur J. PEYRUS
(Sud médical et chirurgical, 1925, p. 3791).

Pourquoi a-t-on peur du bromure ? Parce qu'’il eslm_’l, l’.
d'absorber ce médicament que le public croit destin® o
névrosés et aussi parce qu'on craint l'action dépressd‘ﬂ,f:
bromure de potassium et les accidents de bromismeé* it
revue générale trés documentée qu'il consacre a la médi .
bromurée, M. Peyrus insiste tout par'tir:uliigremel'lt surdnf.l"
Iintérét qu’il y a, et pour le malade et pour le m |
choisir un bromure de sodium excessivement pur, tel cesadl“ﬂ&
constitue la base du Sédobrol Roche. Le bromure dé
en effet est infiniment moins déprimant que le hronl“l
potassium et, incorporé 4 un extrait de bouillon \’égé“a-_,
centré achloruré comme le Sédobrol, il agit d'unt ol
beaucoup plus efficace dans tous les cas si nombrﬁ'“‘, o0
symptome nerveux indique la nécessité d’'une médicati®
mante, dont le malade ignore exactement le priﬂﬁ'_l’e“]ﬂ_'
peut lui élre représentée comme une sorte de valérial per
active, sans odeur désagréable et sans mauvais gout. 'Dlgﬂ
rus indique également la possibilité de donner le’brﬂ 5)1
sous celte forme aux enfants sans aucun inr;m'n‘if{“‘311 o
démontre qu’ainsi administré, le Sédobrol agit trés © l.hy
ment, notamment dans les dyspepsies dues a l’hYPetﬂ: |
du plexus solaire, dans les multiples affections C‘ll‘di‘;ﬁ'
laires, dans la lithiase biliaire, dans toutes les touX oii
diques, dans les névroses diverses, bref dans tous 1~"39""ll e
existe un symptome nerveux imposant une médicatio® pﬂu
tive et calmante ; moins toxique que le bromure de tf
sium, moins dépressif que le bromure d‘aau'nmonillm'.i,ﬂfu
vant étre donné sous la forme de Sédobrol, en solutl M,”
étendue et trés chaude, favorable a I'absorption gast ‘t]d'ﬂ&
bromure de sodium devient ainsi le médicament calma®
lisation pour ainsi dire journalitre, et il est toujour®
tement supporté.

Encore le diabéte. ___

ad
Le diabétique qui se Wi“:;ﬂ
de chances de, vivre 110‘ :
I'homme en bonne sante- \o8
|.U"”""J i

1 était a prévoir que I'insuline, en diabétothéra d
rait comme un brillant météore. Car le pancréas est 0%y
tervenir dans tous les cas de diabéte. Le foie n'est pas
prés d'étre dépossédé du role de premier plan qué lat sy
notre Claude Bernard. Le systéme nerveux (le V‘fg‘_" i
thique principalement) n’a-t-il pas la part prépondﬂf"“s. o
ce précieux équilibre de la glycémie, dont le foie now® L
sente l'usine productive et distributrice ? Enfin, 165 "
de la pratique médicale estiment justement que, €%
son vif intérét théorique, 'hormone des ilots reste, ar g
ment (sauf les cas de coma urgents i traiter), d'uné ap
clinique mal délimitée et peu préciste, dans ses
« unités ». i

Ce qui domine tout le traitement du diabéte, G:est_ p
larisation du métabolisme hydrocarboné, c'est-i-%
production, destruction et répartition du glycose dans gq®
D'autre part, la dégradation des radicaux gras et Pt

{ intimement li¢e & la combustion organique du sucr®

maintenue suffisante, sinon on voit se déclencher ]tf,_

tion des acides gras et des redoutables corps cétonld




§, cela qu'on a cru devoir, récemment, conseiller I'utilisa—
% graisses non cétogénes, comme 1'intarvine américaine
8')'cériquc de l'acide margarique : mais cette innovation
‘étre jugée opérante, en tint que médicament-ali-
e n’est gutre entrée dans la pratique.
Yéritg est que l'ignorance des causes réelles du trouble
Qui engendre le diabéte a empéché, jusqu’ici, la cons-
@’un édifice curatif rationnel. Force nous est donc de
_u]fefugicr dans les remédes qui guérissent, sans prétention
. "Hies pathogéniques A cet égard, la découverte, déja
& U pouvoir antidiabétique dévolu & la Santonine (pi.
U docteur Sejournet) représente pour les malades une
o Ote étape: car il en est peu qui, apreés essais loyaux,
l‘emeurés réfractaires 4 celte méthode. Avec la Santo
h_yperglycémie cesse, l'urée décroit et les corps céto-
L ISparaissent a I'analyse des urines et du sang. Doué-
S de I'aeidose, d’'une activité préventive indéniable, le
-;0-“1 du docteur Sejournet est un paratonnerre contre
-.ﬂiah'r?s du terrible coma. Il diminue I'extréme sensibilité
] _;1'-11113 aux échanges azotés et éléve notablement le seuil
e.
l‘:IN)’Delseer insistait, derniérement, sur la grande effica-
I, .2 Santonine en cas de gangréne diabélique. En oxydant
: nm:; et polymérisant le glycogene, elle prolonge la santé
ol s qu’elle préserve de la tuberculose, du coma et des
“tions cardio-rénales. L'étude du métabolisme basal
™ aussi la valeur d'une méthode qui n’a rien du reméde
w ! €t temporaire et délivre les cliniciens de réels em-
.. 2 cours de leur pratique journaliére : « Avec la cure
lmur Séjournet, on ne doit plus mourir du diabéte »,
4, " des nombreux médecins partisans, pour eux-mémes,

“Méthoge
g

& Oration notoire de I'état général, de I'assimilation et
Iy, 1 1'8€8 ; diminution de I'aptitude a I'autophagie, a la
A, tul%e, a I'nypertension, a I'anthrax, a la néphrite; aug-
On de la tolérance pour le sucre et les hydrocarbonés;
eoh _const?nl.e de la glycosurie : voila les résultats una-

Dla?l Sl‘gnales. Il ne s’agit pas d'une action fugace et bru-
lor, S d’'une glycolyse persistante et graduelle. Le retour
i b]? et la capacité de travail, la reconstitution tissulaire,
%, >sement du quotient respiratoire et des réserves mi-
Z 3'3 traduisent par I'effacement de la polydipsie et de la
N Yarrét de la dénutrition, la disparition de l'intoxica-
tn ill]1'5li0rall.ien du métabolisme des graisses et la renais-
: l“?'lluente de l'intellect, trop souvent compromis par la
i, & Chacun observe aussi une heureuse action sur la
] te €Xpulsive, les diabétides, le prurit ano-vulvaire (Mo-
t{'Pacliitl‘ismtion des plaies et les interventions chirurgicales

ke iée 3 I'exercice en plein air et a la discipline de la so-
, "estrictions globales des hydrocarbonés chez le diabé-
! '8 et modération extréme des albumines et graisses,
'; qu’il y ait menace d'acidose), la Santonine a prévenu
. “alastrophes. 1l faut y songer judicieusement, dés que
D diabéte, au lieu d’'acheminer, par le nihilisme thé-
: Que et Jes indulgentes douceurs de régime, les glycosu-
y 'S les complications. Veillons aussi sur la courbe du
ont la chute indiquera une consomption menacante.
“Ment du docteur Sejournet, combiné avec la ration
;:"' capable de maintenir I'équilibre nutritif, donnera
Bfaction aux médecins et aux malades.
qui concerne les cures systématiques intermittentes,
i férer les régimes de demi-jeiines (aux légumes verts,
- 'Pommesg de terre et surtout A la lévulose, oxydante et
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alibile) a ces cures exclusives de jetine complet (avec ou sans
purgaltions), armes a deux tranchants, quifatiguent et hypo-
sthénisent les plus robustes. Vous visez ainsi, croyez-vous, la
glycosurie... et c'est le glycosurique qui tombe...

Comment on peut arréter médicalement
les hémorragies du cancer de l'utérus,
par le docteur J. TroMas (Paris médical, 13 mars 1926).

L’hémorragie du cancer de I'utérus est I'un des symptomes
les plus tenaces, les plus pénibles et les plus difficiles a traiter
médicalement. Cette question de thérapeutique regarde done
tous les praticiens et le travail du docteur Thomas sera ac-
cueilli par eux avec grand intérét.

A la suite d’'une étude clinique sur les effets du tartrate de
Pergotamine cristallisé dans’hémorragie du néoplasme utérin,
I'auteur constate que le traitement médical de ce grave symp-
téme existe a I'heure actuelle, griice & I'introduction dans la .
thérapeulique de ce principe actif spécifique de ’ergot, obtenu
par un procédé spécial de protection.

Aprés avoir exposé les diverses formes que prend I'’hémor
ragie du cancer de I'utérus, I'auteur passe en revue les médi-
cations utilisées jusqu’a ce jour pour la combattre et qui sont,
on peut le dire, & peu pres inefficaces.

Letartrate de I'ergotamine cristallisé du Gynergéne a retenu
I'attention de M. le docteur J, Thomas en raison de sa valeur
hémostatique, parfois surprenante en obstétrique, comme il
résulte des travaux publiés sur le traitement des hémorragies
de la délivrance par atonie utérine,

Les professeurs Rossier, Hamm, Ide, les docteurs L. David,
Vazeille ont en effet exposé la valeur hémostatique supérieure
et les effeis constants de cet alcaloide de I'ergot.

Le Gynergéne mérite donc d'étre essayé contre les écoule-
ments sanguins causés par le cancer de I'utérus et voici les
constatations que M. le docteur J. Thomas a faites sur un
grand nombre de malades.

Utilisé d’abord a la dose de XXX gouttes trois fois par jour,
puis 4 doses plus faibles, le médicament arréte les hémorra-
gies jusque-la rebelles & toute autre thérapeutique et, au bout
de quarante-huit heures environ, il persiste seulement un
suintement rosé, caractéristique du néoplasme. Si le traite-
ment est continué pendant environ dix 4 douze jours, il ne se
produit plus d’hémorragie.

«“TONIPHOSPHINE"

est le reconstituant idéal par la synergie
médicamenteuse qui en fait le fond ;

granulé a base de:

Glyceroph: de Manganése
Gl}'cerugh: de fer

Phosphate de Chaux trie. ténu
Silicate de Magnésie

Nueleimate de Soude

Ext: de Kola fraiche

Ext: de Quinquina

Spécifique des démineralisations et des asthénies
une cuillerée a café-deux fois par jour.

LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des-Dames, Paris

R. C. 8. 97440

§ ' :
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Dans les cas graves, 'auteur injecte une ampoule d’un cen-
timétre cube d’ergotamine et avec des résultats constants ; rare-
ment l'injection a di &tre renouvelée, mais I'auteur a 1'habi-
tude d’administrer ensuite le médicament sous forme de
gouttes ou de comprimés.

Les conclusions de ce travail, si important du point de vue
pratique, sont les suivantes : '

« Dans tous les cas, les résultats obtenus ont été d'une cons-
tance absolue : diminution d’abord, suppression ensuite de
T’écoulement sanguin.

« Le tartrate de 1'ergotamine cristallisé employé, soit par la
voie hypodermique dans les cas d’hémorragie grave, soit par
ingestion dans les autres cas. améne rapidement l'arrét de
|'écoulement sanguin, car il agit, tout 4 la fois, sur les muscles
et les vaisseaux utérins. »

Ce sont 13 des faits intéressants, aussi bien pour le médecin
spécialisé dans le traitement des néoplasmes que pour le mé-
decin aux prises bien souvent avec cette redoutable maladie.

ECHOS

Congrés international
d’orientation professionnelle féminine
(Bordeaux, les 23, 24, 25 et 26 septembre 1926).

Nous avons le plaisir de porter & la connaissance de nos lacl.eurs"
_qu'uf congrés international d'orientalion professionnelle féminine
aura lieu & Bordeaux, les 23, 2f, 25 el 26 septembre prochains.

Le but de ce congrés est d’étudier les méthodes d’orientalion pro-
fessionnelle féminine, d'examiner l'importance de cette orientation
au point de vue familial, social et économique, de rechercher les
occupations ouvertes & la femme : métiers ménagers, agricoles, hdte-
liers, métiers manuels, commerciaux, de bureau; carriéres admi-
nistratives, de Penseignement ; professions libérales et sociales, ainsi
gue les aplitudes requises et les débouchés ouverts.

Tous les rapports généraux des diverses sections seront présentés
par des dames, mais le conigrds recevra avec plaisir les communi-
cations écrites ou verbales faites par des méssieurs, Parmi les noms
des dames rapporteurs francaises, nous citerons ceux de M™ la
comtesse de Kéranflech-Kernezne, M=* Moll-Weiss, M** le docteur
Houdré : plusieurs rapports généraux seront traités par des dames
trangdres.

Le congrds sera présidé par M* Gounouilhou, présidente de la

section girondine du Conseil nalional des Femmes francaises.
TLes personnes qui désirent présenter des communicalions devront
les faire parvenir au secrétariat du congrés au plus tard le 25 juil-
lét. Les langues admises pour ces communicalions sont le francais,
I'anglais et l'espagnol.

Pour recevoir le programme détaillé des travaux el pour tous
renseignements, s’adresser au secrétariat du congrés international

~ d'orientation professionnelle féminine, 57, rué des Trois-Conils, Bor-
deaux.

Journées médicales de Montpellier.
(Commissaire général, le professéur Paul Delmas.)

A cO1é des grands congrés qui, périodiquement, permettent aux
. divers spécialistes d’eniendre des rapporteurs qualifiés mettre au
point des questions d’actualité, il s’est, depuis la guerre, créé sous

Ie nom de journdes médicales des organismes plus souples :
compréhensifs qui s'adressent, sous la forme régicinallsie' a
des praticiens tout entier. %

L’éclatant succés qu’elles ont tour & tour connu 3 B.rn.n.di
Paris, Bordeaux, Toulouse, faisait aux Montpelliérains un f
ne pas s'en désintéresser. C'est aujourd’hui chose faite. aﬁ:

Sous le haut patronage des autorités constituées de 12 ﬁllg s
la région, un comité d’organisation vient de mettre a! & n@*
grandes lignes de ces assises scientifiques qui auront liean
lier les &, B et 6 novembre 1926. oﬂ““!

Outre des conférenciers locaux, tels que les professeurs B m‘b
Delmas, le concours est déja assuré de maitres éminents d¢ " ..
cine militaire et de savants parmi les plus autorisés de "oifﬁ‘
at des pays de civilisation latine, telles la Roumanie, Pltalie & 4
pagne. .

Des journées médicales comportent aussi d’i
d’hygiéne et des industries se rattachant a la médecine,
la pharmacie. y

Dans le méme ordre d'idées réalistes ont été prévues un® '
tration du service de santé et une séance d’aviation sanitalf™
particulirement attrayantes pour ceux des médecins de 00“:{‘1 ?a{
qui n'ont pas fait la guerre, leur inférdt n’est pas moin® 3
le grand public, & qui elles montreront sur quelles 01‘8"““_sl wﬂﬂ'
familles peuvent compter pour ceux des leurs qui pO‘“ﬁi :
blessés sous les drapeaux. _ n

Qu'on y joigne des réceptions officielles, représentations = Ty
gala, excursions, elc... et le lecteur aura une idée d’en“;m uﬂ; |
programme assez séduisant pour avoir d'ores et déja é\rellié :
partout les plus sympathiques curiosités. ;

La note locale sera donnée par la célébration du cen
découverte du brome par cet illustre Montpelliérain queé
Balard.

Sous la présidenée du professeur Ducamp, ces journ
leront dans les locaux de la faculté de médecine, L'ac
dique du secrétaire général, professeur Faucon, est un sVf
leur suceds.

(Communiqué par I'Association de la Presse médicale frané

mportanbes B‘Pnda:

la

teﬂ‘“fh%

s0s 50 &g
hvité

g
ais!)

Manifestation en I’honncur

des médecins brésiliens.
Un diner de cent couverts, organisé par I'Associatio? r""
Développement des Relations médicales (A. D. R. M.), ¢ (s '
cercle Paris-Amérique latine, un grand nombre de notabil "
cales venues pour honorer deux savanis brésiliens, les
Couto et Austrogesilo. D
Aprés quelques mots prononcés par le président de rA. = .
16 professeur Hartmann, le doyen de la faculté; M. Roﬁ""m{ i
ses souvenirs du Brésil et évoqua les liens gui nous ‘-“_'" 1ot ]
pays. Le professeur Couto, président de V'académie de m¢
Rio-de-Janeiro, dans une réponse trés littéraire, se fit appl
toute 'assistance. Enfih, 8. Exc. lambassadeur du Brésil, i
rappeld la situation unique qu'occupe dans son pa¥* 3
sour Couto, porta un toast & la France, terminant Pa’
« Vive la France! » que répétérent tous les Brésiliens P

(Communiqué par I'Association de la Presse médicale from=

Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas d%gf §
3 vos lettres de demande un timbre de 0,50 P =
certains d’avoir une réponse.
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EPITHELIOMAS =
CARCINOMES
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FEA‘#‘P‘I&I‘H‘.{‘ - Sympaliugu
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ECHANTILLONS MEDICAUX
B LITTERATURESsus DEMANDE

lasoraToiRE DES Propuits"AMIDO” & LITTERATURE SweDEMANDE

ABEA PR i LABORATOIRE pes PRODUITS AMIDO
UGONINe A.BEAUGONIN pPrarmacien

4 Place des Vosges Paris (1v-) 4 Prace OR9 Vasnas P 1w
m. .*

Pour une FAIBLE DEPENSE

La TROUSSE SALVOXYL. D,

| °Ut injections et inhalations VOX VEGENE NAISSANT
PERMET ENFIN, EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT
la pratique réguliere et ERFRICRCE
de 'OXYGENOTHERAPIE

Traitement de : Tuberculose torpide, asthme, emphyséme, pneumonie, broncho-pnenmo-
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané-
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des
nouveau-nés.

Prix de la trousse SALVOXYL D, compléte :
336 FR. Franco pour la France et les Colonies,

Avee INSTRUCTIONS détaillées
et 2 boites de produits SALVOXYL (200 @ 800 injections ou 24 inhalations)

L]

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS :
T————— Un prix réduit spécial : 290 francs franco

Ph sera consenti jusqu’au 30 septembre (30 novembre pour les colonies)
_' Ur toute commande adressée (en se référant de la GAZETTE) directement a la Société LE SALVOXYL,

337, rue La Fayette, PARIS (X°), et accompagnée de son montant en un chéque, mandat ou chéque postal,
N\ s 810-07. — Pour I’Algérie-Tunisie, mémes conditions chez le dépositaire; J,-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger.
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La source Cachat déclarée d’intérét public.

Sur avis du conseil supérieur d’hygiene de France, du conseil
supérieur des mines et du conseil d’Etat, M, le président de la
République a, par décret en date du 25 juin 1926, déclaré la source
Evian-Cachat d’intérét public et Ini a accordé un périméire de pro-
tection.

Les analyses officielles faites a cetle occasion par le laboratoire du
ministere de I'hygiéne ont confirmé I’absolue pureté de la source
Evian-Cachat et la constance remarquable de sa minéralisation.

e

Protestation contre une campagne de diffamation.

Le Syndical général des Médecins des Stations balnéaires et sani-
taires de France, profondément indigné de linqualifiable attaque
dont les eaux de la station d’Evian ont été 1'objet dans un pamphlet
adressé récemment a tous les médecins, tient 4 s’associer a la proles-

_tation du syndicat médical d’Evian, en l'assurant de sa’ compléte
solidarité.
Le Président,
D Ray-Duranp-FarpEL,
(Communiqué par I’Association de la Presse médicale francaise.)

! Lettre ouverte au corps médical.
Médecins, on veut diminuer vos droits !

En vertu de votre dipléme actuel, vous pouvez exercer a volre
choix, suivanl vos goiits et vos capacités, la médecine générale,
l'ophtalmologie, la laryngologie, etc., etc. Si vous n'y prenez garde,

vous ne pourrez plus exercer demain la stomatologie et I'art den-

taire, comme l'article 2 de la loi du 30 novembre 1892 vous en donne
pleinement le droil, et, aprés demain, les autres spécialités.

Et voici comment :

Une commission ministérielle, créée pour les besoins de la cause
el composée en majeure parlic de chirurgiens dentistes, a tenté en

: décembre dernier de faire aboutir le doctorat en chirurgie dentaire,
' mais sans succds grice & I'opposition des syndicals médicaux et des
divers groupements professionnels.

La majorilé de ceite commission s'est alors rabattue sur le veeu
suivant :

« Que soit créé un litre spécial obligatoire pour les docteurs en

- médecine comme pour les chirurgiens dentistes, en vue de l'exer-
cice régulier et permanent de la profession de dentiste, et que cer-
taines facilités soient prévues pour I'accession au doctorat en méde-
cine des chirurgiens dentistes pourvus de ce Litre et pour 'obtention
de ce titre par les docteurs en médecine. » \

Ce veeu est dés maintenant considéré comme définitif par les bu-
reaux du ministére de l'instruction publique et il ne s'agirait plus
désormais que d’obtenir du conseil supérieur de linstruction pu-
blique un texte permettant au ministre de déposer & son tour un
projet de loi qui ne tendrait & rien moins, conformément au veru
ci-dessus, qu'a modifier la loi de 1875 sur 'enseignement supéri_ur
et celle de 1892 sur I’exercice de la médecine.

Depuis dix ans, le mouvement des jeunes docteurs en médecine
vers Ja stomatologie s’accroit de plus en plus. Ils trouvenl 13 un
débouché intéressant, ce qui soulage d’autant la médecine générale
et les autres spécialités.

C’est ce qui porte ombrage aux dirigeants des écoles dentaires. Ils
craignent avec raison 'extension de ce mouvement qui aménerait la
disparition de 4 4 5.000 chirurgiens dentistes et leur remplacement

progressif par autant de médecins. Aussi veut-on tout mettre en

uvre pour étouffer cette évolution et détourner les docteurs en méde-
cine de cetle spécialité qui est incontestablement une branche de la
médecine ot les notions médicales sont une nécessité impérieuse, plus

fiées, le monopole de cette partie de I'art de guérir.

impérieuse méme pour qui sait voir que la préparation “ﬁh””‘ﬂ‘ !
la pratique manuelle. Jusque-la, en raison de I'article 2 d¢ la g
1892, médecins et chirurgiens dentistes ont libre accés “’“ﬁ
spécialité. On voudrait, par l'obligation d'un diplome SPé""al :
toire, réserver & un groupe d'écoles privées, plus ou moins

n_bsl.‘lt"l' I i

Médecins, vous ne vous laisserez pas imposer cet abus neur®
coudh®™

contraire au bon sens ! Admettriez-vous que les médecins a¢
se trouvent obligés d’obtenir le diplome de sage-femme ! gabor®
I1 faut agir et vite, dans vos syndicals, pour organiser tout i
une action corporative générale et concertée : action engfﬂé: :
l'origine par I'Union des Syndicats médicaux (voir le Médectt o b8¥
caliste, bulletins de juillet 1925 a janvier 1926), action 80‘1“’1 y
lement par I’Association francaise des Chirurgiens dentiste®  Jluo
important de praticiens clairvoyants qui pensent avec nous 9
fication de la profession dentaire doit se faire par le doc¥ss
médecine. { ; il
Il faut aussi agir individuellement auprés de toutes les perso®
susceptibles d'étre utiles. -
Les écoles dentaires se flattent d'avoir I'oreille de certaid® ol !
politiques. Il faut contrcbaltre par les mémes moyens et MO""
autorités de I'instruction publique qu’un mouvement dopit®” ige
vif se dessine contre cette mesure ridicule, contraire au %
mun et aux droits les plus respectables et les plus solide™
sacrés des docteurs en médecine,
Médecins, défendez votre droit !
Le Syndicat générdl
des Médecins stomatologiste®

Sanatorium des étudiants.
Jn appel aux syndicats médicaux de France.

Trois années se. sont écoulées depuis I'’époque (mai {9‘]’:?1“;
I'Union nationale des Associations d’Etudiants de France, o
congrés annuel 2 Clermont-Ferrand, acceptait et faisait sieﬂ“ﬂg
présenté par la section de médecine de I'A. de Paris, portx“" g
tion du sanatorium des étudiants. ok 4

Les étapes se sont succédé rapidement: 1923, établi“mmn‘f
plans et devis, recherche d’'un emplacement, constitution ° ol
mité de patronage ; 192%, approbation du projet par le mlwﬂi& L
I'hygitne, qui nous accorde une subvention égale 2 13 ﬂ!"dg’ur
montant total des devis, recherche d’'un emplacement, débu:“l,ﬂ
vaux, pose de la premiére pierre (26 octobre) ; 1925, "wnl-quo"f
d'utilité publique (23 maij, visile du président de la RepuPl b
nos chantiers (& aotit); 1926, les travaux sont pcmssés ach? i
Nous avons I'espoir que 1927 verra I'ceuvre achevée. i ;il"”

Le S. E, s"édifie dans les Alpes dauphinoises, 2 Sailﬂn'ﬂll A ¢
Touvet (1.150 métres d’altitude), & proximité de Grenobl® I,D'
cdlés s'achéve le sanatorium de ’Association métallurgique ® Cju®
(450 lits) el commencent les premiers travaux du sanal0
département du Rhéne (700 lits) ; d’autres établissements son
en projet. “p.w

La station de Saint-Hilaire-du-Touvel constituera le centr® d“
rial le plus important de France. Muni de procédés de o
recherches les plus perfectionnés, il sera 'organisme le p!
créé jusqu’a ce jour pour lutter contre la tuberculose. . 1’5‘”’

Le 8. E. n'en constituera pas la partie la moins c,rig'irllile ; g
diants, 25 étudiantes pourront y étre soignés, ces dernié“"’_

pavillon spécial. g ’

i\

En méme temps qu'un établissement de cure, le S- .
établissement d’enseignement, ot chacun, selon ses force™ awd‘
trouver les moyens de travailler et de ne pas interrompreé o W

5
une vaste bibliothéque, des laboratoires importants sont l"f'
étudiants en médecine trouveront dans les établisseme?
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HIPPO-CAIRNIS

! SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
"© cuillerée & bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et & 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Gout déliclieux

aﬁmmmtion, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse I
Active la sécrétion lactée

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

ODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

. Gachets de Phosphoglycérate pur de Caleium

Extrait de Woyer Todée

Ml 0,01 d'iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lodotanniques méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet

emplace toujours I’Huile de foie de Morue

“lies 4o Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- | Reconstituant général du Systéme nervenm,Neumsm.é;tzie.
Naires, Affections de la Pean, Faiblesse. Anémie Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité

s : 103 20 gouttes; Adultes : 30 4 40 gouttes par jour
!&ns un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

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

Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

& R. C. Lorient : 2.338

Trih. Seine 102 980

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

ALGIES . CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses

iy d’égales activités .

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (yfo..)

Dose moyenne par 2% heures
8 pilules on 2 coillerées & dessert,
4 prendre dans un peu d’eau.

Laboratoire Carron, 89, rue de
Saint-Cloud, Clamart (Seine).




I'enseignement des maitres. Des cours, des conférences seront orga-
nisés, :

Le S. E. ne se gérera pas par lui-méme. Les trois établissements
cilés seront placés sous une gestion économique unique, chacun
d'eux gardant évidemment toute initialive concernant sa vie inlé-
rieure. C'est une garantie considérable pour l'avenir.

Les étudiants fortunds assureront enx-mémes leurs frais d’hospila-
lisation. Pour les autres, 1'Union nalionale interviendra par la créa-
tion d’une caisse d’assistance & la conslitution de laguelle elle s’em-
ploie déja ; cerlaines collectivités (déparlements, communes, conseils
d’universilé, écoles, ele...) prendront i leur charge les frais deséjour
de cerlains de ces étudiants. Enfin, I'assurance contre les risques pro
fessionnels du personnel médical des hdpilaux, demandée pour la
premiére fois en 1922 par I'Union nationale, permetira Phospilalisa-
tion' des étudiants en médecine ayant contracté la tuberculose dans
leur service.

Telle est I'muvre rapidement définie. Mais une telle liche n'a pn
dtre entreprise et ne sera menée 3 bien qu'autant que 'Union nalio-
nale trouvera des crédits suffisants. Ne disposant par elle-mé¢me d'au-
cune ressource, c'est en s'adressant a4 la générosité publique qu’elle
a pu jusqu'd ce jour constituer un fonds de 3 millions et demi. Cela
ne suffit pas. La construction en montagne est extrémement ond-
reuse : la saison d’hiver et les intempéries lui sont préjudiciables, la
main-d'ceuvre s’y recrute difficilement, les matériaux y accédent non

~ sans risques et perte de temps,

1L MANQUE UN MILLION,

Je ne veux pas ciler tous les efforts tentés sur tous les poinls de
France pour nous venir en aide. Mais je ne puis omettre de signaler-
I'intervention si généreuse et confraternelle de tous les journaux et
de la presse médicale en particulier,

Nous leur demandons de transmeltre cet appel aux syndicats médi-
caux de France qui, & plusieurs litres, sont inléressés 3 I'achévement

‘de notre wuvre ; lutte contre la tuberculose en géndral, aide aux

éludiants, et en particulier aux étudiants en médecine plus fréquem-
ment atleints.

11 y a la aussi I'occasion d’un gesle confraternel que les syndicats
médicaux accompliront sans hésiler. Nous leur demandons de nous
apporter leur contribution. Nous savons qu'ils ne sont pas riches
pour la plupart. Mais les dons les plus touchants n'ont pas toujours
616 les plus importants. Qu'ils suivent exemple donné déja par cer-
tains de leurs confréres (Grenoble, Corbeil, Versailles, Fougeres,
Dijon, Beaune, S8emur, etc...), qu'ils inlerviennent ensuite individuel-
lement auprds de chacun de leurs membres pour les engager & nous
aider. Que chaque médecin songe qgu'un jour peul étre le sanato-
rium des éludiants, en arrachant & la tuberculose un &ire cher, un

_enfant, lui aura épargné la plus grande douleur de sa vie.

Car le sanatorium des étudiants est & la fois cuvre médirale et
ceuvre d humanité,

D" AmapeEnT,
Médecin des hopitaux de Grenoble,

Membre donateur....... ..., .........
hisnfaitenr.,...... ... ... ......
fondateur (création d'um lii)

500 & 5000 francs
5.001 a 20,000 francs
a parlirv de 20.000 francs

Tous les envois de fonds doivent étre faits & 'adresse du trésorier
de I'wuvre, M. Guy, recteur de l'académie de Grenoble (comple
chéques postaux Lyon 188-37).

- Pour tous renseignements complémentaires et demande d'envoi
d'une brochure détaillée, s’adresser au docteur Crouzat, 1, rue Pierre-
Curie, Paris (Ve).

XIX® congres frangais de médecine
(Paris, octobre 1927).

L’assemblée générale de I'Association des Médecins de

francaise, tenue 3 Nancy le 19 juillet 1926 lors de la ©

Médecins de langue francaise se tiendrait a Paris en 1927, ¢
deuxiéme session d’octobre.
Le bureau de ce congrés, élu A Punanimité, a 6té ainsi ¢O"
Président : M. Pierre Teissier, professeur de clinique de
infectieuses, membre de I'Académie de Médecine.
Vice-Présidents : MM. Ch. Achard, professcur de clinigque
& I’hdpital Beaujon, secrétaire perpétuel de I’Académie de
F. Besancon, professeur de clinique médicale a l'hf.'aPi_ul
Antoine, membre de I'Académie de Médecine ; le médecin-insP
Dopter, directeur du Val-de-Grice, membre de I'Académie de
dine; le docteur E. Rist, médecin de I'hdpital Laénnet
général de la Société médicale des hépitaux de Paris.
Secrétaire général : M. le professeur agrégé M. Chiray,
hdpitaux.
Secrétaire général adjoint: M, P, Gastinel, ancien chel de
de la clinique des maladies infeclieuses,
Trésoriers: MM. le professeur agrégé C, Lian, médecin des I
Pierre Masson, éditeur.
Le bureau compte sur tous les membres de 1'associd
assurer au XIX' congrés un succis digne de la scient®
francaise.
1l tient & exprimer dés maintenant sa reconnaissance aux o
notabilités médicales du pays amis et alliés de '’Amériqué
(république Argentine, Brésil}, de la Belgique, du Canada, du
duché de Luxembourg, de la Pologne, de la Suisse, de la
Slovaquie, de la Yougoslavie, dont le concours dévoué et P
lui a été si spontanément et si libéralement donné.
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VIN GIRARD
SIROP GIRARD

GRANULE GIRARD

Iodotanniques
Phosphates

Scrofule
LYMPHATISME
Rachitisme
ENGORGEMENTS

GANGLIONNAIRES

Faiblesse Générale

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

ANEMIE CEREBRALE
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VERTIGES - EXCES

3
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NUCLEO-FER

ANEMIE NERVEUSE

Poudre antiseptique
: insoluble
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LAXOPEPTINE | ;s vomissemenrs| ! owit “'; peor®
Laxatif pour enfants |Combat la Constipation|i bouche en |
CASEOLINE ABSORBE les GAZ | o\ ;ger 1a o

Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

FLOREINE

Créme de toilette
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