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EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES TOTAUX 
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VACCINS ATOXIQUES STABILISÊS 
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N É 0 

DM EGONI 
Vaccin antigonococcique curatif 

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

PRÉSENTATION: Boîtes de 2 et 6 ampoules. 

N É 0 

DIVIESTA 
Vaccin antistaphylococcique curatif 
INDICATIONS : Traitement des affections 

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

PRÉSENTATION : Boîte de 6 ampoules. 

N É 0 
D MI 

Vaccin anticoquelucheux curatif, 
E T 

INDICATIONS : Coqueluche à toute° 
périodes. 

PRESENTATION : Boîte de 6 annelle 

Nos Néo-Vaccins représentent une simplification de la présentation et de la technique d'injection 
des anciens Vaccins de ménte nom. 
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LES ÉTABLISSEMENTS POULENC FRÈRES 
86 et 92, Hue vierne-du-Tempie — PARIS (3e) 	 R. C. Paris 
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CONSACRÉE AUX MALADIES MENTALES 

Cet établissement, fondé en 1860 par l'éminent Dr LUNIER, sis sur un plateau salubre à la périphérie de le ell 
à 1.500 mètres de la gare, se trouve au milieu d'un parc magnifique de 11 hectares. 	 le 

Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements classiques. Un laboratoire gui 
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des religieUse'ebef. 
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmières laïques. Le service médical est assuré par un médecin en 
directeur, le Dr M. OLIVIER, assisté d'internes. 

ft Ir. Le prix de pension  varie  de 450 fr. par mois à 1.200 Ir. selon les classes  ; le prix des pavillons particuliers oscille entre 2 000 Ir. et  3 u 
11•I■ 	 411111 	 
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CtiLABORATEURS DES STATIONS HYDROPdINÉRALES, CLIMATIQUES & BALNÉAIRES 
pbtoes abonnés de la Gazette médicale du Centre et .de la Gazette. médicale de Bretagne exerçant dans les stations 
ils„n2i?Srales, climatiques et balnéaires, qui ne seraient pas inscrits sur la liste ci-dessous, voudront bien nous dire 
I,nslrent y voir figurer leur nom. 

Stations Hydrominérales 
16841aine 	DARDEL 

Therme.... tITIEARFOUS 

41114.11141°rre rrialrzintcautrenre 

let4rorne.. LOUVEL 

HUG» 

(P2surisrrinum 

%ad 48 -a. en se recommandan de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprès de nos correspondants des stations hydro-minérales, 
et balnéaires. pour tous renaelonements médicaux qu'ils désireraient demander 

IbInistration de la Gazette médicale prie instamment les auteurs d'envoyer des manuscrits lisibles, et de préfé-

clactylographiés. l'imprimerie se réserve le droit de refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement lisibles. 

1),,SSINS POUR CLICHÉS. — La Gazette n'utilise pour les clichés que le procédé au irait.  Nous rappelons aux 
8 que les docuntents destinés à être clichés au trait doivent être des dessins à la plume à l'encre de Chine, faits sur 
PaPier très blanc. 

13ropos de l'EAu D'AL1BOUR et de sa formule 
Par R. SABOURAUD. 

e faite ici même sous le titre : line mauvaise jor-
j):,1: eau d'Alibour », m'incite à revenir sur le sujet, 

Vec l'idée puérile de défendre une fille d'adoption, 
—ece que la note de mon ami le docteur Veyrières et 
collaborateur le docteur Valette n'est ni tout à fait 

l'e,4,18uffisamment renseignée. Elle ne précise pas non 
1,1 LOdications et le mode d'emploi de ce médicament 

,\'„e,aie valeur, valeur qu'elle gardera en dépit de 
'tiques dans la thérapeutique des dermatoses suin- 

hr plusieurs médecins qui, avec des variantes or- 
lirhniclues, portèrent le nom d'Alibour, l'un qui vivait 
Vhtlei IV, un autre sous Louis XIV, et c'est générale- 

dernier qu'on fait honneur d'avoir imaginé l'eau 
p„' °11 de Merveille. J'ai quelques raisons de croire 
earation plus ancienne, et qu'au moins sous 

'1 on la connaissait déjà, mais peu importe . Ce 
erten, c'est que l'Eau d'Alibour, comme toutes les 

préparations très anciennes, a été diversement formulée 
par les vieux auteurs. Le docteur Veyrières n'en a donné 
qu'une formule, mais il y en eut beaucoup d'autres, 
d'autres où le sulfate de fer était adjoint aux sulfates de 
cuivre et de zinc, sous leur nom ancien de couperose 
blanche, couperose bleue et couperose verte, d'autres où 
l'eau distillée, que l'ancienne pharmacopée n'utilisait pas, 
était remplacée par un décocté de rue ou plus simplemenq 
par l'eau de fontaine... Ce qu'il faut donc savoir quand on 
veut utiliser ce médicament, c'est la formule qu'on en 
veut prescrire, car à formuler Eau d'Alibour, on risque de 
donner au patient un médicament dont la teneur en sulfates 
pourrait varier du simple au triple. Ce qu'il faut savoir 
aussi, c'est que presque toutes les anciennes formules de 
l'Eau d'Alibour, et celle que le docteur Veyrières a trans-
formée en français et en poids modernes, constituaient une 
eau mère, un peu causâque, qui ne pouvait s'employer 
pure qu'en attouchements sur des plaies atones, ou dont 
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un village sans médecin, 	mes arrière-granenéresi 
saient, comme toutes les femmes un peu instruites d'ai(); 
de la médecine populaire. Montaigne raconte ,t1t1„egot 
femme en faisait autant, et cet usage né d'un ver'cee 
besoin était sans doute beaucoup plus vieux. Delleàle 
familles où l'on conduisait d'abord tous les blesés 
paroisse, on conservait pieusement une foule de ree,'1,,' 
pharmaceutiques, où l'onguent de la mère Thècle voim,'"es 
avec l'Eau d'Alibour. Or un de mes arrière-grands-Perde 
avait été chirurgien-barbier des armées du roi att stègeies 
la Rochelle ; ses livres avaient été conservés PaArie 
miens, comme son cachet que j'ai encore. Et sare 
était-ce d'après ses livres que ma grand'mère trainitalo, 
l'Eau d'Alibour les plaies de faucille au temps des,",(leit 
sons comme, au temps des vendanges, les doigts ecrm'Y 
entre deux futailles. En tous cas, c'est par elle queke:e; 
nus enfant les vertus de l'Eau d'Alibour. Et de reet;e: 
fille, la tradition et la formule s'en conservaient. rtsiee 
soigner les impétigos et les plaies traumatiques à.'ut, 
d'Alibour, et jamais la formule n'en était la formule 
donnée par les livres et par MM. Veyrières et volette; 
était préparée à 2 °/., de sulfates et souvent on la dé 
blait... 5111* 

Interne de Besnier en 1893, quoique à l'hôpital foif 

Louis depuis quatre ans déjà, je n'avais pas pensé lifta 
à appliquer l'Eau d'Alibour aux dermatoses, lorsqueje 
atteint par un impétigo d'une violence invraiseinegio 
contre lequel échouèrent pendant trois semaines lt/itiot 

médicaments conseillés. Alors seulement l'Eau d'Ai.lict 
me revint en mémoire, l'Eau d'Alibour dont les aPP 

tions répétées dix fois par jour tne guérirent unteatioi 
maine. A partir de ce moment j'essayai cette prePia-reet 
dans la dermatologie courante et, quatre ans après, elle 
j'en eus reconnu l'étonnante efficacité dans le trai„tedte 
des dermatoses suintantes et spécialement de l'in' les 
je publiai un court mémoire à ce sujet dans les itralani 
Dermatologie et de Syphiligraphie (1897). Voici la fes.,n 
que j'en utilise le plus couramment parce que le Pile' 
cien peut l'exécuter de suite : 

500 
mais elle pourrait être modifiée, simplifiée à voloutv'em die 
tiellement elle pourrait être réduite aux deux solfs") 
sous dans l'eau distillée à raison de 1/2 °/0. 	eie 

Je ne sais si l'allure moyenâgeuse de cette forre,.101 
comme le pense Veyrières, pour quelque chose u`", 1111 

SUCCèS; ce que je sais, c'est qu'elle fit depuis le, 

assez belle carrière pour une « mauvaise formule ealt1 
qu'elle fait partie désormais de « l'arsenal thèrePi 
de tous les dermatologistes », ce qui, sous la PlIciicti 
mes deux auteurs, me semble presque une colltriieslo, 
dans les termes... Ce qui est certain, c'est que deA114-blaPt!, 
c'est à-dire depuis vingt ans, après qu'on eut "Ave Sr 
l'Eau d'Alibour, je nesais pourquoi, sous le noie "cjiati 
tion antiseptique, l'hôpital Saint-Louis en délie° 

on voulait modifier la mauvaise nature. Ordinairement, 
cette eau mère contenait au total 5 °/„ de sulfates de zinc et 
de cuivre ou de cuivre et de fer. Elle était donc analogue 
à la liqueur dite de Villate. 

Mais tous les auteurs, mé'me les plus anciens, ne se ser-
vaient de l'eau mère que pour la diluer au tiers, ce qui 
ramenait la dose totale des sulfates à un peu moins de 
2 Vo; beaucoup la diluaient davantage encore. 

En résumé, il n'y a pas une formule constante de l'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 très 
actifs, et c'est à cette dose qu'ils sont le plus aisément ma-
niables. 

MM. Veyrières et Valette reprochent à cette formule de 
contenir du camphre : c'est qu'ils ignorent l'histoire du 
médicament. C'était un vulnéraire, un médicament d'ar-
mée, en un temps où la pourriture d'hôpital était fré-
quente. Or, contre la pourriture d'hôpital, le camphre est 
un véritable spécifique, et même nos chirurgiens en 1870 
n'avaient pas su trouver mieux contre elle que l'alcool 
camphré. 

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

La pharmacopée ancienne aimait parfumer ses onguents 
et ses drogues ; l'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 1 

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

Si nous passons maintenant aux indications de son em-
ploi, nous verrons qu'aucun des vieux maîtres ne préconi-
sait l'eau d'Alibour contre les plaies profondes et infectées. 
Ils la proscrivaient même explicitement dans le traitement 
des plaies accompagnées de déchirures musculaires, ou 
quand les aponévroses étaient à 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 croûteuses alors confondues sous 
le nom de gourmes. On devait l'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 mère (ordinaire-
ment à 5 °/,, de sulfates) que diluée de 2/3 d'eau. 

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

Eau distillée 	  
Sulfate de cuivre . 
Sulfate de zinc 	  
Eau-de-vie camphrée . 
Teinture de safran. . 

500 granules 
2 grample5 
Og.50 
2g,50 
0g,25 
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pustule folliculaire orificielle (staphylo) n'est pas riett,8,11 
leur esprit. C'est une différenciation qui ne leur esba 
familière, ils ne la font pas au premier coup d'oeil. A',1 
ils prescrivent un peu à tort et à travers l'Eau d'Alibee,„'i, 
Ils auront des échecs qui ne seront pas imputables alle'.1 
dicament, car l'agent actif contre les pustules centrées ? 

un poil, c'est le soufre. Ainsi, par exemple la lotion: 

Soufre précipité lavé. 	. 	10 grammes 
Alcool à 90° . . . . . 	20 	— 
Eau distillée . . Q. S. pr 100 	— 

appliquée au pinceau sur chaque élément.  éni. 
Cette différenciation entre les staphylo et les strePtetrrl 

dermites n'est pas faite non plus dans la note de M rd' 

rières et Valette et c'est aussi pour la faire que j'Y réPte 
Rien ne démonétise la vraie valeur d'un 'Tiédie:if, 
comme de mal préciser les cas où il y a lieu de s'eu se.:0 
parce que beaucoup s'en serviront là où il ne Pelltrt'01 
donner. Au contraire, rien pour nous n'est plus nie; tel 
que de pouvoir dire : contre telle dermatose, il ,fa„ut.olt 
médicament, même si cette dermatose n'est pas freq-
et si ce médicament a ce seul emploi. 

Autre chose encore. Ce n'est pas tout d'avoir en p•ipe 
un médicament valable. Ce n'est pas tout de savoir la"002 
exactement contre quoi on doit s'en servir; beallAce 
prescrivent l'une quelconque des formules de l'Eau ":851 
bour, sans préciser son mode d'emploi, et cela aeslides, 
insuffisant. Contre l'impétigo, pas de pansements huere 
mais des lotions cent fois renouvelées. A peine 181/jetiof 
dente est-elle sèche qu'on devrait la répéter, par fri,j00 
douce avec une boulette d'ouate très mouillée; aius',4181 
obtiendrez la guérison la plus rapide. De mêrne %ne 

doigts, des frictions répétées; le moins possible de P-ides 
ments permanents, car ils devraient être toujours 111,4 
et l'occlusion par un taffetas se montre fâcheuse' ;$clb 
l'Eau d'Alibour, jamais de pansement occlusif, jareeett 
taffetas gommé : un pansement mouillé libre qu'onalialest 
à la cuiller quand il sèche. Ainsi aurez-vous le Infli e 
résultat dans l'impétigo des doigts, dans la touru,'at'aellO 
même il vaudrait mieux que le patient se proluen;100. 
le doigt trempé dans un coquetier rempli d'Eau 0"h-40 
et qu'il frictionnât doucement les lésions à l'ouate 
fois que le liquide sera changé, trois fois par .i°11,1;;prooi 
aurez-vous les résultats les meilleurs, dont la rapia"- 
étonnera. pste 

Ici comme dans toute la thérapeutique, point n''',011; 
soin de connaître un nombre immense de médicei,oll 
avec dix, on ferait toute la dermatologie, mais eetil'e'stgof 
les zonnaît bien, et par la seule variation de leur ut3ciliti" 
on en multiplie les effets. Ainsi en est-il pour l'Eau gîte 
bour qu'on emploiera à formules variables... Les sil, Or 
à '>/o au début d'un impétigo grave, mais les jour-oe 
vants les sulfates à 1/2•/. agiront mieux, sans vinlea.40; 
la guérison sera plus rapide...Tout cela est de la Peint> 
on l'apprend tous les jours, mais cela demande des a' 
et nul livre, si bon qu'il soit, ne peut l'enseigner' Ade/ 

Un dernier mot. L'impétigo du visage peut se Pr:100 
à la cornée : tête inclinée du côté malade, oeil ferinéP r 

année par litres et par tonnes, et qu'elle continue de faire 
merveille quand on sait bien à quoi l'employer. Si la for-
mule était si mauvaise, aurait-elle eu cette fortune ? C'est 
là 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 
eont les sulfates, on le sait bien, et spécialement le sulfate 
de cuivre, car on a raison dans les formules actuelles de lui 
donner la prépondérance. Par son action sur les strepto-
épidermites, l'eau d'Alibour ressuscitée a donné la pre-
mière idée des injections intraveineuses de sulfa te de cuivre 
colloïdal qui font le traitement héroïque des septicémies 
streptococciques lorsqu'il est à temps pratiqué .. Ce sont 
là, me semble-t-il, d'assez beaux états de service pour un 
seul médicament. Et peut-on croire simplifier l'usage de 
l'antique formule en ajoutant à l'eau que l'on y mélange 
de l'acide sulfurique en nature (IO centimètres cubes 
pour une baignoire) ? Son maniement, telle qu'elle est, reste 
plus aisé que celui du vitriol. 

Un autre point que je dois mettre en lumière, c'est 
l'inactivité absolue de l'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 l'Eau d'Alibour dans le traitement des pyo-
dermites en général. C'est confondre l'impétigo vrai, avec 
son suintement séreux abondant, ses croûtes mielleuses 
contre lesquels l'Eau d'Alibour fait merveille... avec les 
éruptions plus ou moins discrètes on cohérentes de pus-
tules folliculaires contre lesquelles elle échouera. 

Il y a là une cause d'erreur que même 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 cuir chevelu, de la nuque et 
de la barbe, où il est illusoire d'espérer rien de l'Eau d'Ali-
bour. 

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

Je sens bien que pour beaucoup qui ne sont pas derma-
tologistes, la différence entre l'impétigo vrai (strepto) et la 
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RIMENSINE et SISTOMENSINE  
La sécrétion ovarienne renfermant deux 

sortes d'autacoïdes dont l'action est diffé-
renciée, la thérapeutique rationnelle de ses 
troubles en hyper ou en hypo repose sur 
l'administration, non pas de l'extrait total, 
mais du principe activateur ou du principe 
frénateur. C'est pourquoi PAgomensine, 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. 

/f 	11 	ff 	 /1 	11 	1, 
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e préparation spécial (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une 
'°4centration exceptionnellement forte, ne donnant toutefois lieu à aucune réaction. 

4e ri,. 
Inoculation spécial (par voie intradermique) qui‘met à profit.le rôle de la peau, en tant 

14 véritable organe hautement différencié. 
1'8%, 

e.‘e spéciale, par gouttes (due à la concentration très forte), qui permet d'encercler le foyer 
Infection en pratiquant les injections « en nappe », quand l'infection est localisée. 
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phobie. C'est de la kératite phlycténulaire dont la guérison 
même laissera des leucômes plus ou moins opaques, avec 
une diminution de l'acuité visuelle. Là aussi le sulfate de 
cuivre est utile, nous le savons depuis les Arabes. Ils 
avaient inventé, par opposition au nitrate d'argent, pierre 
internale, la pierre divine, mélange à parties égales de sul-
fate de cuivre, alun, nitrate de potasse, et là aussi 5 °/0 de 
camphre. De la pierre infernale ils se servaient dans les 
conjonctivites granuleuses, dans les trachômes, et de la 
pierre divine contre les conjonctivites phlycténulaires qui 
sont l'impétigo de la cornée. 

On peut encore aujourd'hui la formuler en collyres : 
Pierre divine  	06,20 
Eau distillée 	120 grarnmes 

dont quelques gouttes instillées totis les soirs entre les 
paupières. 

Voilà donc un peu de l'histoire de l'Eau d'Alib2111' 
quelques précisions sur son utilité certaine, seS Wel 
son mode d'emploi, quelques détails sur sa formeto 
quant le pourquoi de ce qui semblait étrange aux all'!" 
que je critique. 

Telle qu'elle est et telle qu'on l'emploie, elle rend eececelel 
aujourd'hui d'immenses services, surtout à l'eleicg. 
pauvre et populaire sur laquelle l'impétigo demeurer% 
micrie. Si donc on peut, avec un peu de purisme leitait 
cologique, en critiquer la formule, qui d'ailleurs rie( 
pas fixe et ne l'a jamais été, il est fâcheux de la uvcciisi 
dans l'esprit de ceux qui auraient à l'utiliser. Qu'en to 
« mauvaise formule » si l'on veut, c'est une préle,ra, 
excellente, dont personne de nous ne voudrait Vu° 
passer. 

Réflexions sur la technique de la Césarienne 
Par le Docteur A. FAIX, 

Professeur suppléant de Clinique obstétricale, Chirurgien de la 'Maternité annexe à l'Hospice général de Tours. 

L'opération césarienne conquiert en obstétrique une 
place de plus en plus grande, et cela à mesure de l'éléva-
tion du pourcentage de succès maternels et foetaux. 

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

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

Il est bien ceitain qu'il faut distinguer avec soin les cas 
aseptiques et les cas septiques. 

Les premiers comprennent tous ceux où 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 nettement 
injectées. 

En quoi consiste le premier groupement des septiques 
Dès que l'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 l'ceuf dans les 
premières 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. Après un lavage 
antiseptique soigneux et l'application d'un pansement 
aseptique vulvaire, il faut se hâter de réaliser les meilleu res 
conditions matérielles pour intervenir sans retard. 

„; rier Mais il peut arriver que notre intervention ne s- I toor 
mée qu'en pleine période d'infection, membranes àdis 
pues, liquide infecté, malodorant, puriforme quelc18,:,po 1 

Je veux à dessein laisser de côté une controverse aie' kr 
sur la question de savoir si le sacrifice de l'enfant leo 
siotripsie dans un utérus infecté est plus avantageux' 
la mère et prendre une position nette et chirurgioa,!e'n'al 

J'estime que l'intervention abdominale bien ineuue,,,ie 
pas plus dangereuse pour la mère et même moine Lio 
basiotripsie, opération que j'appellerai à tripuiageshao 
tiples et plus ou moins aseptiques, sans grande c-
d'avoir de nombreux contradicteurs. , soli 

L'expérience ayant prouvé que les tissus cool?' tio 
plus qued'autres sujets à une infection suraigué, l:esee, 
que leur traumatisme étant réalisé en milieu sePlitoi0 
n'y a aucune chance d'éviter une infection plus ou - 
sévère. ;,, eill 

Comme, à tort ou à raison, dans les cas sePl,"13„ipoRe 
suis partisan de l'hystérectomie immédiate avec ur;pooi 
abdominal large, pensant éliminer ainsi en ext:eil. 
l'utérus le foyer principal d'infection septicémique" 10° 

cple j'allarilh querai donc deux parties dans la technique 
pour pratiquer l'opération césarkenne, la seconclenr, 
se greffant à la suite de ma techaque habituelle 58- # noeuvre spéciale et selon les circonstances. 	.; iglee Avant tout exposé, je tiens à dire pou rquoije la'"" " 
recours à ce qu'on veut appeler césarienne basse. 1051%8 

A peine pourrait on admettre que, pratiquée el,e,,, cel: 
ment extra-péritonéale dans les cas d'infection Pei() : 
intervention aurait le mérite d'éviter l'infeclien," 
séreuse ouverte. J'estime que la difficulté des inee- 
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trtéflegement de la vessie,' crextraetion du foetus.. de 
t,ence correcte à travers une voie d'accès foreérnent 

plache/nte, Jointe au fait que l'utérus infecté reste en 
suffisent à l'aire accorder la préférence à la voie 

'''cinaire, suivie d'hystérectomie. 
kihst-ce que tous les jours on n'enlève pas avec suecèa des 
4'lixett infectées par la voie haute à condition de bien 

t)17g(tr son earrip opératoire P 
tt:, technique que j'emploie me paraît présenter un 
rttr.iti,s11111n de garantie contre Piefection de la grande cavité 

'fleale et en particulier de l'étage supérieur de l'ab - %en. 

rapidement sur le$ soins préopératoires qui 
4i:steM. lorsque j'interviena à mon heure, en rasage. 
tte";:i Pqrgation le veille. Savonnage de la vulve et chi' 

enivi d'injection le matin de l'intervention, 
..2intalticle, restée 4 jeun. est sondée fuir la table d'opé-:111,

1ae et le vagin passé à l'éther. 
4 réearation ordinaire de la paroi abdominale ausei ;ar-

t ielnt qute. possible, 
ittiiC4 membranes sont rompues, le temps pressent, le 
184 est savonnée largement et la vacuité de l'inteetio 
t/44nue par lavement tant bien que mal, les autres 

;18 testant les mêmes. 
//,,fittS préparer une seringue de Pravaz 	tenu) t e,en- 
etres cubes de la solution d'ergotine d'Yvon, et un 
cilAnd et uta bain froid destinés à ranimer l'enfant 

:in est besoin. Mais nous verrons que la technique 
%.,‘°Yée a l'avantage, quand les membranes ne sont pas 
ie,tles, d'éviter toute manipulation directe de l'enfant 
e'sant faire prématurément des mouvements respira-i. 

P4às 
Il nt commodité de la description, j'envisagerai cette 

it:ention par temps opératoires, me réservant de 
4,tiet plus ou mlins sur chacun d'eu%. 
nteislen de la paroi. — Très longue et descendant 
bas vers le pubis. 11 eat nécessaire de proeéder avec 
tittort, la paroi étant étalée etamincie. L'épiploon est 

t, nt laterpoaé entre l'utérus et la paroi à la partie supé-
èe: Je n'y ai jamais rencontré d'anses grêles. 
;Me le péritoine est ouvert au milieu de l'inciaion, 
4 en masae les lèvres de la paroi avec une forte 

,œffelnimanre.drementara.....,nAno.u.eu- 	- zuweesw.  

pince de Museux de chaque côté, et les fais soutenir en l'air 
fortement, de rnanière à éviter en terminant ma section 
l'issue de l'épiploon ou du grêle au dehors. 

2'. Extériorisation de l'utérus. — J'introduis la main 
droite en arrière de l'utérus et l'extériorise totalement en 
le basculant en avant et en bas. 

30 Fermeture temporaire. — Uri vaste champ absorbant 
(lint, tetra, gaze repliée) étant:posé sur la masse intestinale, 
je referme la paroi au moyen de pinces à griffes au ras de 
l'utérus aussi étroitement que possible, et de même sur 
toute la longueur de mon incision, de façon à empêcher 
toute pénétration de sang ou de liquide amniotique dans 
l'abdomen. 

4° Protection. — Ceci fait, j'entoure circulairement 
l'utérus au ras de la paroi abdominale par un vaste champ 
absorbant que je fixe par une pince. Puis je repose le corps 
utérin ainsi cravaté, maintenu jusque-là verticalement par 
mon aide, sur la paroi abdominale. 

Ma protection est ainsi bien assurée. 
5" Ouverture et évacuation.— Aux deux tiers inférieurs 

de la tee antérieure de l'utérus, j'incise sur la ligne mé-
diane avec précaution sur une longueur de 4 à 5 centi-
mètres environ et, dès que mon index gauche sent que la 
paroi utérine est suffisamment amincie, je Peitondre avec 
le doigt en respectant les membranes de Pceuf, j'introduis 
ensuite l'index droit dans la boutonnière et je déchire 
l'utérus sur 15 à 20 centiratres environ dans le sens sagit-
tal bien entendu, en écartant mes deux index en sens 
inverse. 

Dans certains cas où le placenta est sous-jacent à ma 
ligne de déchirure„ie suis particulièrement satisfait de 
cette coïncidence, csr il m'est beaucoup plus facile de pro-
céder rapidement à la manoeuvre de décollement de l'oeuf à 
laquelle fattaehe une importance partieulière. 

En effet, je cherche à cliver la cadnque et à décoller 
l'ceuf en bloc avec le placenta de manière l'enlever sans 
l'ouvrir. Il est relativement façile d'y parvenir, surtout 
quand le placenta est décollé en premier lieu. 

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

MINIIMIMOIXILLIMIOMMCLIE111111111211M113 
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cer' titude d'avoir fait en un seul temps la délivrance com-
plète. 

Il n'y a pas à redouter davantage d'hémorragie qu'avec 
l'ablation en deux temps, même 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 première fois qu'elle assistait à 
une intervention pratiquée de cette manière, un seau pour 
mettre la délivrance, n'ayant pas remarqué que je lui ten-
dais l'ceuf entier. 

En effet, le décollement de l'oeuf terminé, je le dépose 
en bloc dans un linge stérilisé, confiant à mes aides-sages-
femmes le soin de l'ouvrir et de s'occuper de l'enfant. 

Il peut arriver que je ne réussisse pas le décollement de 
l'oeuf en bloc ; mais, comme j',ai la précaution d'incliner 
fortement de mon côté l'utérus au moment de la déchirure 
de sa paroi, le liquide s'écoule sur le flanc et n'a guère 
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 à la cuisse 
2 centimètres cubes de la solution d'ergotine d'Yvon. La 
contraction utérine est immédiate et l'hémorragie cesse 
presque complètement. S'il n'y avait pas contraction suf-
fisante, je n'hésite pas à faire faire successivement les 
2 centimètres cubes restant préparés. J'enlève 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 catgut 
n° 1 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 l'incision, lais-
sant ma compresse jusqu'à la fin de la suture, je l'extrais 
seulement quand il ne me reste à faire que les deux ou 
trois points inférieurs. Mon surjet est aussi soignéque pos-
sible, de manière à avoir une bonne péritonisation qui 
évite les adhérences ultérieures. 

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

Le champ protecteur est retiré et l'utérus 
lui-même dans l'abdomen. 

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

Surjet de crins sur la peau. 
100 Pans.ement.— Il est fait avec une petite lanière de 

gaze sur cinq ou six épaisseurs et un leucoplaste de 4 à 
5 centimètres de largeur seudement 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 ju.squ'à l'émis-
sion des premiers gaz intestinaux. 
• Il° Soins post-opératoires. — Au cas où il y a un peu de 

météorisme, lavement à la bile fraîche de boeuf le troisième 

se réduit de 
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ou quatrième jour. Dès le deuxième jour, ainsi qu'et', toile, 
ce lavement, je fais avec l'aide du spéculum une 
du vagin au moyen d'une pince à pansements utéral"do 
d'un tampon de gaze imbibée d'éther, afin d'éviter que 
sang y séjourne. 

Injections d'eau bouillie sans pression à partir da ser 
tième ou huitième jour.  t nO0 

Aucune modification dans les suites du traitenien.,r u. 

opératoire. Allaitement comme chez toute autre 
at"'" 

chée. igue 
J'ai réservé à dessein à la fin de cette note la tecl'en'ec 

que j'eMploie au cas d'infection manifeste de l'eu' al 
réaction thermique déjà établie. fit do 

Résolument interventionniste en ce cas, je Pt°",„erfilt 
l'extériorisation de l'utérus pour faire une hystéreewireo 
subtotale en faisant la section du col en tout dernier 151. 

Le col est fermé par un surjet de catgut et la péritleeiiti 
tion faite aussi par un surjet de catgut 00. Elle est 
exécuter en dehors de l'abdomen, tant est grande la 
des ligaments larges.  mer 

Le tout terminé, je nettoie à l'éther mon chaillP 
toire et je réduis dans l'abdomen en plaçant un draie 
le cdl-de-sac de Douglas. 

Nettoyages vaginaux dès le troisième jour. Lavages 
quatrième ou cinquième jour. 

Un mot encore pour ce qui a trait aux césarienne 
tives.  litéte 

Là, le temps que je considère comme capital, Afr 
risation absolue de l'utérus gravide, peut être très 
cile par suite d'adhérences.  ,A„. 

S'il n'existe pas une véritable symphyse, ie u`""u„isiiitd 
adhérences péritonéales et épiploïques et procède e- 
à l'extériorisation comme d'habitude.  ,mablt 

Si, au contraire, il y a une adhérence si consiu-cetti 
que les dangers de dissection soient trop grands eglior 
manoeuvre trbp longue, je fais une sorte de marelle-dl 
tion de l'utérus gravide, en ce sens qu'une fois se rdeill 
déchirée par mes doigts, je solidarise hâtivement le!ncesl 
lèvres de la déchirure avec la paroi au moyen de P„-,,hei 
griffes e1 je décolle ensuite l'oeuf dans la cavité ale-
la peau. 

Le péritoine se trouve ainsi protégé et je fais 018,„°,/olle 

utérine ensuite comme à l'ordinaire. Dans ce cas, l'"'entO 
tion utérine étant gênée par l'adhérence, je fais atlereloll 
la dose d'ergotine tout en l'injectant en trois ou clutrire 
pour éviter une hémorragie possible par inertie 11'000 

En résumé, je cherche avant tout à opérer hors du: 're'ef' 
avec le maximum de sécurité et, pour y parvenir, Je 
force : 

\a) D'extérioriser l'utérus ; 
b) De faire une fermeture temporaire de la Parei 

l'ouverture de l'utérus ;  s elefe 
c) De décoller l'oeuf en entier sans rompre e 

branes.  s ti5t. 
Les résultats obtenus par ces manœuvres sel" 

sants puisque, sur toutes les césariennes queral Preh a; 
depuis sept ans, je n'ai perdu qu'une malade  e 

	

af 	' 
onzième jour, ce qui ne peut être imputé à une 
technique opératoire. 
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A PROPOS DU TRAITEMENT 
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CANCER DU COL DE L'UTÉRUS 
Par Itelvai FRUCHAUD (d'Angers), • 

Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 

\ou. 
tltr4; ' nYOns lu avec beaucoup d'intérêt, dans l'un des 

numéros de la Gazelle médicale du Centre, l'ar-
W" docteur Marquis intitulé : Impressions sur le con-4' international de chirttrgie de home, qui met admira-
'iltncient au point la question du traitement du cancer du 

e l'utérus. 	- 
ties1 certain que le rôle de la chirurgie dans le traite-

it,Idu cancer du col est exfrêmement réduit et, même 
,441 reste interventionniste, il faut reconnaître que les 
4°,1)6rables, dans nos régions du moins, sont l'exception. 
t desc aux radiations du radium et des rayons X qu'il 
s'adresser le plus souvent, radiations qui, dans des 
ninbretix, donneront des résultats remarquables. 

radinmthérapie per voie intérieure utéro-vagi, 
doit s'adresser qu'aux bons cas ; mais, dès que le 

envahit les paramètres, elle ne suffit plus, le rayon- 
Par voie basse no pouvant atteindre le paramètre 

elult efficace. 
tee denc essentiel d'irradier les paramètres par 
jees Yeie.s d'abord. Le docteur Marquis donne comme 

Cent de choix l'irradiation par rayons X qui doit 
t4ti'le l'application de radium par voie basse. Cepen-
1/4',Ile faUt pas oublier que les rayons X utilisés seuls, 

unirais par les appareils qui fonctionnent sous une sip„, 
titt%" de 200.000 volts, ont donné des résultats déce- 
l'ittt dulls le traitement du cancer du col, jes échecs de 
114jen allemandO sont là pour rions le rappeler. Citons 

elte phrase de Regaud 	congrée de l'Association 
Ynécologues et Obstétriciens de langue française) : 

t,fi` ■.,ntgeti,the'rapie au cancer cervico-utérin est une in-
4i4 d4le réalité. Mais c'est une méthode difficile, labo- 

e d'un faible rendement qnantitatif. Nous geai- 
ne réserve en général plus de déboires que 

1,1slactions. » C'est en effet une notion bien établie 
it:llen des rayons X sur les cancers malpighiens est 
.t 'IP moins élective, beaucoup moins nette que celle 

Nt4-tuant, associe's a' la. radiumthérapie, les rayons X 
4,,nt largement les paramètree détruiront dans car-
itie les cellules cancéreuseS excentriques et auemen-

N'Illn..e façon appréciable le nombre des gnérisons. 
4Ikii 4 dit d'Iule façon nette au chapitre ut de son rap-

,t;"I 9*Pgrès ROIHe ; 1e-dessus nous sommes pnrfai-
i■fai; 'l'accord avec le docteur Marquis. 
'St; "ne nouvelle méthode est appaiue depuis un an, 

'eerlçant les rayons X pour l'irradiation des para- 

tneres :' c'est la radiumthérapie par foyers éxtérieurs. 
Lorsqu'on dispose d'une quantité importante de radium. 
il  est possible de réunir celui-ci dans des cupules plom-
bées a vec lesquelles on irradie le petit bassin selon des 
techniques très comparables à celles utilisées en radiothé-
rapie. Gràce à l'action particulièrement élective du radium-
sur les cellules cancéreuses, on doit obtenir des résultats 
supérieurs à ceux que donne l'association radium-rayons X ; 
les premières observations publiées déjà sont de beaux 
succès. 

C'est pourquoi nous pensons qtill y a lieu à l'heure 
actuelle de ne pas laisser ce mode de traitement dans 
l'ombre. Regaud, dans son rapport au congrès de Roine, 
a insisté sur la curiethérapie par foyers extérieurs èt, sans 
prendre parti entre cette méthode et l'association radium-
rayons X, il laisse à plusieurs reprises sentir se préférence 
pour le premier procédé. Signalons sur le mAnie sujet lés 
communications de Proust, Collez et Malet (de Paris), de 
Sluys (de Bruxelles) et de Mayer (de Bruxelle's). 

Par cnnséquent, il nous semble que, à l'hettre actuelle, 
on doit envisager de la façon suiVante le traitement des 
cancers du col utérin ayant envahi les paramètres : 

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

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

Il est en effet essentiel, pour traiter cdrréctetnent les 
cancers par les radiations, de posséder des appareillages 
considérables. Le docteur Marquis a VaiSœl d'insister sur 
les mauvais résultats qu'on obtient avec de faibles quan-
tités de radium et sur l'importance qu'il y a à créer des 
groupements scientifiques importants pour le traitement 
du cancer. Comme lui aussi, nous pensons que l'appareil, 
lege n'est pas tont et que certaines connaissances tech-
niques, difficiles à apprendre, sont nécessaires. Ce sont là 
malheureusement des voeux qui ne sont pas toujours 
0,aueés ; souhaitons', et dans l'intérêt des malades et pour 
l'honneur du corps médical, que Weide:d les çancéreux 
Snient soignés partout par des gens coinpétents. Mais c'est 
là un sujet déliçet sur lequel il vaut mieux ne pas insister. 

Malheureusement cette spécialisation à outrance de la 
médecine qui s'étend à bien d'autres maladies (tubercu-
lose, syphilis) peut âmener, si on n'y prend pas garde, 
une, diminution considérable de l'importance des méde- 
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cins privés ; il est cependant capital que le médecin con-
serve la survallance de ses malades et la direction effec-
tive de sa clientèle. De plus, l'ingérence des pouvoirs 
officiels dans la lutte antituberculeuse, anticancéreuse, 
antisyphilitique rend la question encore plus délicate ; car 
service créé par l'État, les départements ou les villes 
veut dire service ou dispensaire à peu près gratuit. veut 
dire également grande organisation hospitalière de laquelle 

le médecin privé est exclu soit par des concours, Ott 
souvent à l'heure actuelle par des influences variées, e'''r 
il n'a plus aucun droit de regard sur ses malades. Cs°,nAtes 
des questions de même ordre que l'admission dés irlaeoic 
non indigents dans les services de médecine ou de clittuâ, s 
des hôpitaux, graves questions /qui touchent les let; 
de tous les médecins et que les syndicats feront bien °lis. 
miner avant de se trouver en présence de faits accon1P- 

Un cas de Vagissement intra-utérin 

Par 

Cn. VALLÉE (de la Guerche-de-Bretagne)  et P. BRAULT (de Rennes). 

   

l'éther avec l'assistance de mon confrère le docteur Le 13fgells. 
Au moment où je saisis le pied, des cris plaintif_5„,— Ig 

furent entendus par les deux aides qui tenaient la fel",",,,e'en 
sage-femme, le confrère et moi-méme. Ces cris se eeP`e-ror 
à plusieurs reprises (trois ou quatre fois), Enfant bien !ive 
titué, qui vit encore, mais présénte de l'oppression deP" 
naissance. 

Les principales observations de -vagissements ieutlag; 
utérins sont celles d'A.ndry en 1825, Baudelocque neteidil 
1831. Depaul, Hubert (de Louvain), Tarnier et Chan't-tel 
dans leur Traité de l'Art des Accouchements en adule. cer 
la réalité. Demay, dans sa thèse de 1901, a réuni tif uo. 

tain nombrA d'observations lui paraissant authentelA 
Récemment en 1924, le professeur Rouvier (d'Alge" 
a publié un cas observé dans son service. P14' 

Dans ces observations, il s'agit le plus souvent eimed 
sentation du siège et c'est au moment où on ce, —,itro 
l'extraction que les cris sont perçus. Mais, dans en'eadr 
cas, il s'agissait de sommet (Rouvier) on de face (v-
locque). ; 

Enfin, fait singulier, presque tous les auteurs 54.01 
que l'enfant a crié trois fois. C'est sans doute lie [;,100 

coïpcIdence, mais elle est assez curieuse pour être 

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

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

' En 1835, VELPEAU disait : « Puisque des hommes instruits 
et dignes de loi l'ont eiltendu, j'y crois ; mais, si je l'avais 
entendu moi-même, je n'y croirais pas. » C'est pourquoi 
l'un de nous croit avoir perçu ces vagissements une ou 
,deux fois, mais préfèsre n'en pas faire état, l'entourage ne 
les ayant pas perçus. 

Il est cependant démontré actuellement que, bien que 
rare, ce phénomène 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 perçu par l'entourage 
et que nous croyons intéressant de rapporter : 

OBSERVATION.  Appelé le 23 août 1925 chez une secondipare 
pour présentation du siège décomplété, premier accouchement 
forceps pour inertie utérine il y a deux ans. Anesthésie à 
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Les Services ouverts dans les asiles 
Conception dg l'lldpital psyebidlrique, le Dispensaire de Prophylaxie mentale et le Service social 

Par le Docieur 	 LACROIX - 1)UPOL, \", 

Ancienne Externe 1.1.e Ilôpiteux de 

Interne des .1„siles de la Seine.. 

LA NA YSE) 

dc la cti;ation de services ouverts dans 	estle$ 
Ici'4 Pas nouvelle puisqu'elle remonte à Pinel, qui, sans 
4,t1te Parce qu'il fut médecin de Bicêtre, a sa statue élevée 
tritilant.•• la Salpétrière de P4.11S. On y vett Pinel brisant 
ittp.8111,tiiltlernerit les chaînes d'une aliénée, No doutez Pas 
i4ii'''llustre maître el t. tort ri de ce symbole révolution-
rt4e°, lei qui connut cette ère de chatGs el d'ObOttraités 
Odantes que l'on nomme la « grande » Révolution. 
lrr?:„sa thèse, 14."- »arie-Tbérèse Lacroix-Dupouy fait 
ton,;`e prestigieusement pour nous ces heutes 

nù l'on voit Couthon, conventionnel, triumvir et 
c%'1‘tre, par surcroît, de leidepr eG de sottise, disctitent 
;. Pinel avçc cette belle assyrance dérnoPrat iquo (note 
'44 • ' 411Jourd 	parlementaire) que Eagnet appelait si 

le cuite de l'incompétence, des plus graves 
ittilmlle de psychlâtrie. Plriel n'obtint naturellement rien 
4,!tét « élever les aliénés à la rlignilé de malades » le 
ik'illtltiaire dont la guillotine devait heoreusement bien-
thP4rger le pays se montra par devers l'illustre aliéniste 

tVnorance au moins double de celle des « ci-devant » 
« suppôts de la tyrannie » qui faisaient des aliénés 

k3sliequants. 
roonerohie, la *paix revenue, Esquirol reprend la 

k' 	de Pl 	 puissante initiative a Pliase* la 
jlci 3 	no , seru 	 • 4411, °juin 1443M par larpielle les aliénés perdaient Write 
li,htillatioit ayez; les malfaiteurs, sortaient cle la geôle, de 
littitli'°11 de force pour entrer dans l'asile, En cette loi se 
c7 nos jours epore toute la léginaiurt des alién4s. 

i4,,'‘te loi est incomplète. Car. si elle règle d'une ir a-
q4;satisfaisante le sort des aliénés dangereux, elle n'en-
qe Pas celui des psychopathes inoffensifs et curables. 
'itiktPr)intant, cette lacune est depuis ces derniers 
tes comblée dans certains hôpitaux parisiens où les 
144:'°Pathes non dangereux fréquentent librement cer-
i't où.iis retxtivent, par un persoonel spécialisé, 
41,es appropriés à leur état. Ce furent (ou cs sont) : 
14Qtet'bieu (serriçe do professeur neiger), Saint,Antoine 

>eur Claude), Salpétrière (docteur CrouzoD), Laêrt-
t4 tl'rof 	L • 	I L 	) 	P e 	esseur mon - avas 	. 	contre, on ne toti 
44,14,,ers pu trop (tant est deo 	nis-tra-tion en 
44;'Xes « per le fejt ») que jamais des s-ervicee de cet 
iirt; n'eussent été créés dans... les asiles d'aliénés eux- 

% sans l'initiative d'Edouard Toulouse : tel l'hôpital 

Paris, Jouve et C4, éditeurs, 19211. Prix : 10 francs.  

I lenri-Rousselle, et son « dispensaire de prophylaxie men-
tale », récemment créé sous les auspièes du maitre 
psychiâtre. 

malpreises 'alignes persistent 4 traiter les psychiàtres 
rie romanciers et le peeblètrie de solçnnelle blague. 
Disons senleinent qteelle est, comme eût dit le lourd 

n a devenir », triais qUa « devenir » tend, lui, à 
la science et à une parfaite precision. Rappelons sans aller 
plus loin que c'est à Toulouse, « aliéniste », que nous 
devons, en collaboratiem avec le professeur Richet, cette 
découverte de la meilleure et de la plus authentique 

: le régime déchloruré aux épileptiques. Découverte 
dont s'enorgueillirait à buii droit le PlLls réaliste des Prati-
ciens ! Si donc on admet, que la psychiAtrie soi tou tende hêtre 
une science, pottrqq0i rie pas faire en ce domaine ce qui a 
ét6 fait en phtisiologie el en vénéréologie ? Pourquoi au 
dispensaire NtituPerenienx, au dispenseire antivenérien, 
ne p4s adjoindre le dispensaire de médecine mentale 
La tuberculose a ses service,s fermés qui sont les hôpitaux 
et les sauatoria, la syphilis eutet a encore les siens. Toutes 
deux ont leurs dispensaires. La psychiàtrie n'aurait donc, 
elle, que ses asiles?... Non. et nn complément s'imposait. 
Il existe désormais, grâce à Toulouse, et c'est le service 
libre de prophylaxie-meniale. 

C'eet de lui que nous parle la doctoresse Marie-Thérèse 
Dupouy en une belle thèse bien écrite où nous reportons 
le lecteur pour plus de détails. En résumé, un beau tra- 
Y4t1 qui tiou peie d'unf Win couvre., 

D' Léon ['ÉRIN 

turtl,' ESTOMAC 
ENTÉRITE 

Ce Fem Zz EA ND Fu ALNT 

evr. FER X '1"" 011,1■01 

il rail cle régime, faiblement 
minéralisée, légèrement gazeuse. 

Bi. prAtsiser le nom de la loue» 
poeg évite' ea* aube-Ugine' 

DIrsâtion Vaie-estint-Jiita, b13.64illeliiieliide.PhieL 
R. C. 313, Aubenas (Ardèche). 
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Traitement du SYNDROIVIE ANEIVIIQUE par ie FER COLLOÏDAL ___.• 
ÉLECTROMARTIOL 

PER COLLOIDAL ÉLECTRIQUE à PETITS GRAINS. — Isotonique, directement injectable et indolore. 

PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES 	 APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
L'ÉLECTROMARTIOL est dépOurvu de toxicité. Il n'est pas hémoly - 	 L'ÉLECTROMARTIOL unit les propriétés générales dee colloïdes tlque; il peut etre Injecté sous la peau, dans les muscles ou dans les 	aUX propriétés propres du ler II doit étre employé dans l'anémie. veines aans dou/eur et sans tnconeencent d'aucune aorte. Les injec- 	essemielle (chloroue, et dans toutes lee anémies symptomatiqueu • 

tione prOvoquent une régénération globulaire plus rapideet plus complete 	anémie par hémorragie, anémie toxique, anémie infectieuse (con"- ',n'avec les autres préparations ferrugineuses. 	 lescence des maladies graves). 

CJHARMACOLCGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI 
L'i.a.ECTROMARTIOL est délivré en ampoules de 2 e,e (12 par boite) ex de r ose. lé par botte). Dans l'anémie chronique: injection sous* 

cutanée ou intramusculaire quotidienne de 2 e.e. I an- l'impaire aiguë (pust-bémorragique) injection quotidienne int, aveineuse de 5 e' 
d'Electromartiol pur ou dilue dans une injection riiiiuui,e ce se urn phy,iolOgiqUe• 
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PU I SSANT STI IVI U LA NT 
DE L'HÉMATOPOÏÈSE 8 D E ita PHAGOCYTOSE 

GRIPPE 
TUBERCULOSE 
PALUDISME 
NÉOPLASME 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

Cdntre toute altération du sang 
Contre les maladies infectieuses 
Contre cacnexies 

Echantillins gratuits sur demande 
DEPÔT DES PRODuirq pH ARIVIACIE PRINCIPALE DE TOURS 

Seine 158 539 CORB I ÈRE 153 RUE NATIONALE , TOURS (Téléphone 3F8) 

Dentition 

SIROP DELABARRE 
Sirop sans narcotique. 

Employé en frictions sur les gencive s 
il facilite la sortie desDents et supprime 
tous1esaccidentsdelapremièreDentitiom 

nom. de DELABARIFIE 
et le TIMBRE de l'UNION des FA BRIC», TS. 

\ É 	ss 	t FUMOUZE 78 Fautif St-Denis,Paris. 
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Fi C. Seine : 78.026. 

CHALLAND JUS DE RAISIN- FRAIS CHALLA NUITS SAINT GEORGES 
(Côte d'Or) 

R6GISTRE CONIUMiCE : Nuits, N" 213, 

TH ERAPEUTIQUE CACODYLIQUE INTENSIVE 8, INDOLOR5 

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

LE RÉVULSIOR 
révulsif idéal liquide, qui produit une révul- 
sion Intense et prolongée, ne contient aucun 

toxique, ne tache pas la peau. 

Il est particulièrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de 
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires. 

Établissements PAULIN 81 BARRÉ 
Docteins en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS 

ÉCHANTILLON SUR DEMANDE — 
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A propos des ois d'assurances sociales 
ET DE LA 

410dification que veut apporter à la loi des accidents du travail M. Durafour 
néflexions d'un. praticien tourangeau 

Par le Docteur PICARD (de Loches). 

p,4,30 octobre 1921, à la page 2963 du Concours médical, 
,h'issait une longue lettre que j'écrivais au docteur Du-
1:r.silte à pmpos du projet des assurances sociales. Je pense 

nit Peut être intéressant pour mes confrères, lecteurs de 
ezelle médicale du Centre,' de leur répéter ce que 
4``‘,Yals à cette époque déjà lointaine. 
t",.`li,sals donc que la presse quotidienne était remplie 

loi.:1,1eles faisant les plus grands éloges de cette fameuse 
leti:icte le monde serait content. Naturellement on ne 
Isai`t Pas des médecins et des pharmaciens, qui, eux, 
j'enl Peut-ètre moins satisfaits. , e yen .  , 

dtplitx als d avoir une longue conversation avec.M. le 
Paul Bernier, député d'Indre-et-Loire, qui, par 

4reur, était à cette époque membre de la commission 
kita; Chambre chargée des études préparatoires. Je lui 

Old„e,11130sé que je trouvais injuste et extraordinaire que la 
lti,"'ne et la pharmacie étant, en somme, des branches 
kle,druentation, la Chambre n'ait pas mis à l'étude une 
ttlit;tInce contre la faim et n'ait pas aussi envisagé la 

''°!1 de caisses régionales pour fournir de viande, de 
trilles, de pain, le tout parfaitement accommodé et prêt 

lopet 1411gé, pour les trente millions de Français qui 
14i e Pas douze mille francs de revenus. M. Paul Bernier, 
441,, t heencié en droit, saisit la justesse de mon raison- 

et m'avoua que la commission considérait le pro- 
%lame extrêmement complexe. « Nous nous réunis - 

urIle dit-il. une fois par semaine pour tenter de mettre 
41t),*18 le projet. » Il me dit en outre : « Il faut au moins 

,.e,ans d'études pour y arriver. » Voilà bientôt cinq ans 
)j'a m'a été dit, il avait presque raison ! 

4:etuandais au docteur Duchesne de bien vouloir faire 
hbl".etieles dans les journaux quotidiens de façon que le 

eple' qui n'est pas si dénué d'intelligence qu'on le pense 
.etg-ttains milieux, et aussi MM. les députés' et sena-
!Iiial‘Pillissent voir et comprendre tout ce qu'il y a d'inac-
l;te dans cette loi. 

llpteesais que les syndicats médicaux me semblaient 
let 1,"jittlpuissants pour lutter contre l'État. Il paraît bien 
1/)( rlergie actuellement est la qualité qui leur manque 

It h • 

jqopiglésitai pas à dire à mon député : cette loi est une 
IV't1,,e. Je lui disais que cette loi ne pourrait fonctionner 
tisheie l'aide des procureurs, des gendarmes, des com- 

e'f'res de police, mais que certainement la police aurait 
de mansuétude vis-à-vis des médecins illégaux 

'OEUrd'hui. J'affirmais que les médecins connaissant 

bien leur métier se refuseraient à, se soumettre aux tarifs 
des caisses, aux nombreux contrôles, à toute la paperas-
serie administrative, et exerceraient à la manière actuelle 
des rebouteurs, des guérisseurs, e-t se feraient payer de 
bons honoraires comptants, ne voulant pas attendre des 
mois et des mois pour être réglés. 

Je disais encore que si les syndicats voulaient se lancer 
dans l'acceptation du forfait avec l'Etat, dans l'acceptation 
de l'obligation des médecins de recevoir leur pitance par 
leur intermédiaire avec contrôle, mouchards, etc... immé-
diatement les neuf dixièmes 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 à 
toutes leurs grosses caisses : « Au revoir et pas merci ! » 
A ce moment nous étions plus près de la guerre que main-
tenant et tous ceux qui avaient été mobilisés se souve-
naient de ce qui s'était passé à l'armée. Avions-nous 
l'envie de revêtir 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 système de la médecine militaire? Envoyer tous 
les cas graves dans les hôpitaux, même décorés du nom 
de maisons de cure, me semble impossible et pour deux 
raisons : d'abord le nombre des hôpitaux est trop res-
treint ; ensuite le public a une sainte horreur des hôpitaux 
officiels, surtout en province. A Paris, on n'arrive que très 
difficilement à hospitaliser les indigents et alors que les 
hôpitaux y sont énormes ! Que fera-t-on si, rapidement, 
on établit la dite loi ? 

Je concluais que l'on pouvait admettre que les Français 
s'assurent en masse contre la maladie, l'invalidité et la 
vieillesse, mais avec indemnités journalières et libres de 
choisir leurs médecins et leurs pharmaciens. Ils paieront 
eux-mêmes ceux qu'ils auront choisis. « Le corps médical 
à l'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 Français ont des 
assurances personnelles accidents, les compagnies leur 
payent des indemnités journalières et ce sont eux qui 
choisissent et règlent eux-mêmes 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 l'appliquer... 

« Ne devenons à aucun prix fonctionnai r es, restons libres 
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plus riches que lui, pour des tarifs d'assistance publique; 
Quel est le médecin qui fera admettre dans une Illais°;"; 
de santé un accidenté riche assujeiti volontairertà 
non à la Ioi de 1898, alors qu'il sait que le tout coluPrIsh'id 
réclamé par le patron ou la compagnie resparisu"A'es 
Presque tous les accidentés prendront alors le choie 1 
bôpitaux offteiels où ils seront très difficilement Oit: 
VU l'encombrement, et même pas du tout si les eln, 
giens d'hôpitaux renoncent à travailler pour des 
raires quasi nuls. 	 fp etli 

Ainsi, voilà un ministre, qui est tombé du res-,(1„,,le 
fois depuis mon article, qui, sous prétexte de favans';' 
libre choix, nous acheminerait vers le fonctionnariseas 
plus net. Voilà un premier échelon pour arriver à 
Mettre l'uniforme c.hi médecin de caisse. 	docte PQit 

egturnentant mon article, non% apprend pilla Part,8, ■ : 
ma stupéfaction en lisant l'article du docteur )ilu-s 
mais, dit-il, ce dernier a une excuse : il ne pratique. P; 

« Si l'on continue faire les lois sans nos, nous le,rQot 

de la médecine sans connaître certaines loi'. tr.''tifi°i,ti 
chaque malade comMO un client ordinaire, quitte "er 
se débrouiller à sa manière pour se faire rembourse,,e frgii 
qui de çlrojt ce que les lois sociales mettent à la Mde 
de ce dernier. » Il est curienx de rapprocher cette Phrf‘de 
celle que j'égrivais en octobre MI, disant que 10 1..ale 
eins se sentant bien en PPSSegSiOn de leur métier O'w, 
traient rebnuteurs ou médecins illégaux. M. BoucliPegiP• 

Aucune loi n'est possible, réquisitionnant le lru'reibli' 
telleetnel, en tarifant ce dernier. La loi ne Pouvaninotle 
ger les médecins à donuer leurs soins d'après une -",.08 
lité déterminée, n'accepteront les directives Durafc'Uf'es 
les rnérleeins besognenx, recrutant lçs clients Pe,i. 
nejas. » Les médecins tourangeaux sont, je cro's; 
Rimes à refuser de devenir fonctionnaires. Dans ral' docteurt 
inéro cin 4 juillet 1926 du Concours médicd, 
lier (de Saint-Servan) eritique à sou tour le Prele,01 
loi Durafour ; il est plutôt sévère et sarcastique. Cee,;,̀ 
être par des articles aussi incisifs que la mentalité 
députés pourrait être éclairéo et que par stiiiç ce5nor 

d'assurances sociales pourraient dgvemr pent-Mut`pal 
sibles. Quant à moi, je n'en crois rien. Elles ne viveuit 
benCoup plue longtemps que la loi stil' les 1.1(.0e 
ouvrières, d'antres confrères beaucoup plus autoriS' 
Mei l'ont du reste écrit récemment. 	 YI! 

Je reste eependant encore étonné que le docteerjr 
trouve appliçable la possibilité d'établir des tarifs 'OC 
caux puisque, prétend- il, les médecins pourraient Preol 
des suppléments d'honoraires aux clients riches, Ceio, 
pa'raît impossible puisqu'une loi aura niodifié 
de 1898 qui autorise actuellement la prise de ces stinliel 
Ments. Nul doute qug le même système ne soit aPr 
pour les lois d'assurances sociales. 	 (liCr 

J'espère que tous les praticiens de France élu-istest° 
sans passjou les diflérents problèmes que les légie-, 
veulent solUtiOnner pour lo plus grand bien del°,ter'osee, 
teins et qu'ils éclaireront cçs législateurs sur les 1,n'colf 
nients majeurs qu'il y a à vouloir fonctiounarie 
médigal. 

et cherchons par notre travail acharné à nous faire consi-
dérer et estimer. La liberté seule nous permettra de rester 
le corps Médiçal le plus savant du monde. Enlisés dans 
les paperasseries de l'État et des syndicats, nous ne pen-
serions qu'à en mettre le moins possible et ce n'est pas le 
moment, hélas ! » 

Voilà ee Vej'écrivais Duebesne 	oetobre 1941 ; il 
me semble que la conclusion de ma lettre doit être abso-
lument maintenue. 
' Le mot utopie que j'avais employé a été depuis plusieurs 

fois repris par des confrères dans des articles publiés dans 
des journaux médicaux. malheureusement je n'ai jamais 
vu dans la presse quotidienne des articles faisant entendre 
gu public l'opinion corpe Médiçal au sujet de cette 
fameuse loi des assurances sociales. j'ose espérer qu'enfin 
un de uge bQue éqriveine Médicaux saura Mettre au jour le 
bon article. 

Pendant CÇ temps, nos rusés politiçiens continuent à 
travailler pour acheminer le corps médical à devenir nn 
COrpa fUoçtiOnnaires bien asservi. rai in, dans la Presse 
inçiefica/e, un article de M. Georges Vitoux ( numéro du 

Mai 1926) disant quç dans un «eau. proolaain le 
GlIeMbre des députés donnerait son approbation an pro-
jet de loi suiYant, Modiant la 14i eur leS acCidentS 
travail : 

A MTICLE UNIQUE. •-• Le paragraphe 2 de l'article 4 de la loi 
du 9 avril 189S, concernant les responsabilités €108 accidents 
dent les ouvriers sent vietimes dans leur travail, est modifié 
comme suit: 

vietime peut toujours faire du* elle -meme de son méde-
cin et de son pharmaçien. Le chef d'entreprise es/ een/ temf, 
dans tous lea cas, çies frais naédicaux pharmaceutiques fixés 
par le juge de paix du canton où est survenu l'accident, con-
torinétnent à un tarir qui sera établi par arrété du mini›,tre du_ 
travail après avis d'une commission spéciale comprenant des 
représentants de syndicats professionnels ouvriers et patro-
naux. de sociétés d'assurances contre les accidents du travail 

/el de syndicats de parsntie et nul ne pourra Utse modifié gu'à 
intervallea de six mois. 

M. le docteur en médecine Vitoux, qui est, je crois, 
aussi docteur en droit, commentant cet article cle loi 
présenté par M..Durafour, déclarait allait etre très 
favorablement accueilli par le corps médical, car il per-
mettait le libre choix. 

Je fus littéralement stupéfait de son interprétation et je 
m'empressai d'envoyer au Concours médical un article 
commentant à mon tour cet article de loi, et il ne me 
fut pas très difficile, en donnant deux exemples, l'un 
ayant trait un assujetti à la loi de 1898 faisant partiç 
de l'industrie et à un autre, mais petit patron agrkok 
riche (comme il y en a légion en France, aetnelle-
ment), de montrer que cette nouvelle disposition de 
la lot supprimerait le libre choii, En effet, si l'assu-
jetti choisit son médecin, rien ne prouve que te méde-
cin acceptera de le soigner. Quel est le médecin qui se 
sait capable de soigner complètement un accidenté qui 
acceptera de faire des kilomètres à 1 fr. 10, dç faire des 
opérations chirurgicales à des gens souvent beaucoup 
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DOCUMENTS ET SOUVENIRS 

Histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne 

Par le Docteur »F. CAILLET. 

(Suite et fin.) 

XI 

La succession du maitre. 

iîl'e "19 février 1862, un tout petit nombre de parents et 
1,1111,1is conduisaient au champ de repos de Passy, Pierre- 

llretonneau, décédé la veille. Un drame tout intime 
deermis à Sophie de soustraire le « reclus de Palluau » 
,Qi:etit cercle de ceux 'qui n'oubliaient pas encore le che-fi de cette charmante propriété. Elle redoutait à chaque 

les indiscrétions qui pouvaient lui être préjudi-
Les' Se sentait trop à l'étroit dans l'enceinte bien exiguë 
C, Petit castel tourangeau, rêvait de la grande ville, de 

plus large et de la liberté qui, depuis toujours, lui 
iiinn,(Platl. Que de charmes ne déploya-t-elle pas pour con - 
4i,:"re le maître qu'il serait moins abandonné dans cctte 
4'`e! Paisible de Paris, dans cette « aimable monotonie 
él4sdence » qui planait alors à la périphérie que ses 

Préférés, devenus des maîtres, viendraient rompre 
\ient ! N'était-ce pas là que s'était retiré, au déclin de 

au second mansardé d'un modeste immeuble d'une 
4t411e,.,8 les plus ensoleillées, son ami et voisin de pro-

ks, néranger, et M. de Lamartine ne lui demandait-il 
de, 411s le doux commerce des muses, l'oubli de ses 
Ik'ré,Pkt;°ns politiques Est-ce que la vie n'y serait pas plus 

'e qu'au milieu de ce petit cénacle tourangeau dont 
'net constituait le plus bel ornement P et puis, comme 

Liit"t buclos, le père Miguel, le fidèle entre tous, « sen-
1,,,P3r trop le moisi ». 

Inaître céda, mais ne survécut pas longtemps à ce 
d:.gernent radical dans ses habitudes, et le 18 février, 
14i; un petit immeuble de la rue de la Croix, il s'endor-
dOlsiblement dans les bras de sa chère Sophie, qu'il 
q./:;tard aimée. Quatre jours plus tard, le Journal d'Indre-
ta44e relatait cette mort au milieu de faits divers locaux, 
ht-dPsraître y attacher autant d'importance qu'au vol, 
to1:11.)( jeunes et peu intéressants chenapans, de quelques 
hy,'es de poulets constituant la basse-cour d'nn brave et des environs de Langeais. 
e?s une demi-colonne, il y mentionnait les exploits de 
411,:lts renards à deux pattes, alors que ce laconique li-
!o4;'isit consacré au fondateur de l'école de Tours : « Les 
144;,11aux de Paris annoncent la mort de M. le docteur Bre-
4itt":11, décédé à Passy, où il s'était retiré dans ces der- 

" tetnps 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 l'éloignant de sa Touraine où, 
selon l'expression de Trousseau, « toute sa vie s'était 
passée à faire le bien aux autres sans souci de sa satisfac-
tion personnelle », l'avait empêché 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 dès ses débuts et, mieux que tous 
autres, gardaient le souvenir de son affabilité et de sa 
bonté, lui envoyèrent un souvenir ému. « Y s'paraît 
qu'm'sieur Bretouniau est défunt ! C'était un ben boune 
houme, ben savant et point trop chera nt, magré qu'y 
c'soit fait grand médecin. Ah ! j'perdons ben, reus'ment 
qu'j'avons enco l'pé Miquel qu'a hérité d'ses lives et qu'est 
enco pu malin qu'IL » 

Ces propos se répétèrent de bouche en bouche, si bien 
que quantité de paysans, de tous les points des environs 
de Tours, assiégèrent la petite maison de la place Foire le-
Roy, où trônait 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 à son allure, inclinait davantage son bosselard sur 
l'oreille et, si les vêtements n'en étaient que plus savetés, 
le pantalon plus vissant et les chaussures plus éculées, la 
canne se faisait moins sabre de garde national ; le regard 
était plus vif, le sourire plus fin, plus énigmatique. Quand 
il montait la rue Royale, se rendant à ce cabinet où les 
paysans, pressés comme des harengs, l'attendaient en se 
racontant le « cours de leurs maladies auquel les méde-
cins de cheux eux n'avaient rin vu », les passants s'écar- 

.{.01,0• niee.Wei 
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taient sur son passage et, si l'un d'eux se montrait surpris 
de voir ce bonhomme aux allures de petit coq sous ces 
frusques de friendigrit, bn bit poirssalt le cOlide pour titi 
dire: « Vous ne le connaissez donc pas ? C'est le père Mi-
guel, le grand médecin » ; et comme l'interpellé écarquil-
lait de grands,yeux, tout surpris que ce petit père, si mal 
vêtu et laissant dans son sillagé un relent spétiaL fût un 
grand Médecin: (i C'est im ajoiitait-on. mais si 
savant qu'il est bien plus fort que M. Bretonneau. » 

Plus que jamais l'original distribuait à sa fournée de 
clients les : « C'est bien, garde ton argent .. tu es donc bien 
riche que tu veux payer ?... tu es bien bas, mais je vais te 
remettre comme avant et tu diras que c'est le père Miguel 
qui t'a guéri. — Ben sûr que fie dirons et j'nous en pri-
v'tons point ; y'étei ben bon et ben inolits egardatit 
cpim'siett Onclog qui vend ses paroles si char... Ah ! j'avons 
ben votis payer avec les trente cerits francs 
plia m'a laisses. » Mique. de phis en plus flatté, ajoutait : 
« Maiâ non, mon vieux, garde tes sous ; rnàis si tti tiens à 
d'Ormet. reteigne chose, ta apporteraS tin de ces joUrs n'im-
porte quoi; tin de teg vieux cey-ià à deux ji-
tas — Ce que tu iidudraS, un petit àontenir. — J'y 
song'rons, m'sieu 	pisque v'avez besoin d'ça pur 
vtins rapplér 	; ah! plie rappellerotià ben d'vous, 
urbi, j'sbunnes pas égoiaste. » 

Les confrères Se demandaient ce qtte bonhothnie pou-
vait bien faire de touteS ces vieilleries : « VouS ne voyez 
doiic pas, disait DucloS, qti'll se cotistittie tin Magasin de 
bric a'-brac ; à la prochaine foire de niai, it tiendra bon-
tiqire quai de là Piiss(inaerie, il a • déjà le costume dé 

» 	 - 
N'etiipêéhe qii'éri attendant le ftittir broCanterté était en 

passe d'éclipser tous ses confrères, d'alitant que les men-
digots, pauvres hères Mi payganS n'étaient paS seuls à ré-
clanier seS soins ; dés pergorines de la boUrgeoisie, -Voire 
de là nobleSse, allaient le doiaSititer Ou le faisaient venir 
près d'elleà. 

On ne pouvait rencontrer Duclos sans qu'il racOntat 
Plilstdire de la baronne de ROMarin, uri3 des fenianes les 
pins Chic de l'aristocratie tourangelle, atteinte d'une sorte 
de Prurigo chronique, chez laquelle kiqtiél, Son médecin 
ordinaire, avait appelé cinintité Consultant Pi toux, que ›oil 
Traité de Thérapeutique en collaboration avec trousseau 
aValt renélu célèbre. Pidoux Ordonna à la inalade des cil-
niants Sotià fornie dé Pilules d'eittait thébaïque et de bel. 
ladone, àà OF,30, à prendre à raisin(' de deux par jour, 
sans qu'elle en cotiStatà1 le moindre résultat appréciable. 
« Bien sûr, disait Ducic), que le traitetnent lie réussira 
paS ; lés driSeS S'ekasperent après la viSite de Miguel, Car 
c'est lui qui lui donne des puces. » 

Mais la cliente à laquelle l'ancien médecin d'Amboise 
tenait le plus, c'était comtesse de Valthon, belle mêle de 
Corvisart; médecin de la fattillic impériale, qui souffrait 
d'une sorte de nettrainlienie contre laquelle MiqUel usait de 
tous les moyens dont li disposait. il tendit avant tout à sa-
tisfaire lé fila du triétlenin du grand Paripereur parce qu'il, 
espérait se servir de son influence à Paris pour obtenir sa 
réhabilitationt ett dans sa pensée, Corvisart devait rern- 

placer Bretenneau, dans lequel il avait mis jadis tout". 
espoir. 

« Je stfisi 	dans une lettre à l'en-tête des Toile 
ries, très préoccupé de ce que m'écrit ma belle-mère su,,,r 
ses souffrances et sa tristesse; continuez à la soigner a,v-, 
dévouement, mon cher confrère, car elle a une &rem' 
confiance eu vous et je suis heureuX qu'elle Sbit dite v-
mains. Si vos ocJupations vous permettent de m'écrite,11,11 

, petit tram à son sujet, vous serez bien bon comme toniti 
Leurs Majestés m'ont désigné pour faire avec Ellesde 
voyage de Nancy et faire le service de l'impératrice et .1 
prince impérial à Fontainebleau pendant les mots de j;11,,gri 
let et peut-être d'août. C'est là où vous pourrez m'écr"is' 
en attendant, remontez-1a et je vous serai bien reen,,n1a,,-; 
sant ûne fois de plus. Veuillei recevoir' , mon cher none.,i,;* 
l'expression sincère de mon atfectueux et respectueux.'" 
vouement. » , t, 

C'est ce dévouement que Miguel comptait bien lue- en 
l'épretive au Mortiefit opporttiti, lui, le bafoué de la OZ, 
ration auquel mi dirait, fermé les portcs de l'école de '11.1, 
chie gong prétexte d'une faillite si pen importante cielehe 
créanciers eux-métiaes ét les habitants d'Airnhoige 
corriplêtement 	 „ 

Les confrèrei, ses ennemis irréconciliables Par-
jaloux, ne l'Otibliaierit pag; aussi, pour se faire valeir,Pneio 
attirer mit soi l'attention, peur que Corvisart eeit en ele:er 
là preuve qu'il n'était pas le pretnier venu, Oie 
son savdir aux calomnies toujours prêta à le salies 
pensa à écrire, à résurtier dant) un ouVrage Spécial les 
de son maître, lui, le vétéran de ses premiers élèves e.ile 
seul el Ceût fréquenté juSqu'à sa indri. Cette detir,1 

avait qiiefeete péu révolutionné la Médecine, 
lita de controverSes, il l'exposerait sotià fibrine de tett,r7d, 
Lettres d'un vétéran de l'école de nrelonneau. Les Pr'fia-0 
pales ()nt trait à la scarlatine, à l'albuminurie aige,'ià, 
différents traitements de la dothiérietitérie, enfin ta ilje 
télite, ces deux dernières affectionS particulièrement c;,"ife. 
à Bretonneau. 4 Ce ne sont point là lès idées dit nt-ii,rie, 
cliSalt 'Motos, jainais 13retonneau n'a,pensé de telles 
ries : ce sont les idées de Miguel et je vôiis ferai renie° 
que je ne diS pas s'es propres idées. » 	 „ eitt 

L'Ouvragé, sritti des presges de là marson Mazerea - de 
un certain retentissement : Miquel en avait KP,aincludlin 
peu partôtit et, cornme 13retontleau n'avait ecTi' 
seul buvràee, achevé gràce atix incitations réitérées e' ire, 
peau et dé TrotisSeatii qui venaient de inottri r l'un et rage 
il ne testait plus perSontie en dehors de la Touraile:toi 
céptible de mettre en doUte leS assertionS de ce' 
s'ilitlitdait le vétéran dé l'école. 	 t'et 

On liii écrivait : « Il m'a été impossible de me POlir 
vos Lettres radicales dont j'ai hi le cipmpté 
Mettez-Moi, Môn cher crinfrère, dé vdus féliciter de i'13' 
quevous avez eue de faire revivre votre ancien rnaîtrelit60 
tonneau. a Puis c'était Corvisart qui, par Une lettre u;",je 
de Saint-Cloud, le remerciait : « 	été très to,ucle,,ie 
vbtre bon souvenir et très stirptis cpi'au 	d'uneprsi 
occupée vous ayei trouvé le teinipS juin paS de Pens' 
mtirefnent, maig de compôSer ce vôturrie, J'en ai In 
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grand nombre de pages... j'en achèverai la lecture entière 
avec grand fruit, j'en suis sûr ; je vous remercie donc, mon 
cher confrère, de votre aimable envoi et de votre sage et 
savant livre. Vous stimulez du même coup ma paresse; je 
me trompe, vous encouragez ma lenteur. Il faut bien faire 
ce que l'on fait, le temps ne fait rien à l'affaire et voilà 
pourquoi je tarde ; j'aime mieux imiter votre exemple que 

Docteur Miuunr., médecin de Pliépital d'Amboise. • 
de brocher sur ce qui a besoin encore d'être poli et 
pensé... » ; puis, venant à la maladie de belle-maman, Cor-
visart reprenait son leit motiv : « J'espère 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, mqn cher confrère, 
à mes sentiments affectueux et reconnaissants. » 

Corvisart, on le voit, est toujours bien disposé; aussi 
Miguel n'attend-il que le moment opportun pour le mettre 
à contribution. Certes les confrères tourangeaux ne mon-
traient pas le même enthousiasme que les étrangers, et la 
presse médicale parisienne semblait partager leur retenue. 
Miguel s'en inquiéta, écrivit à la Gazette, qui persista à 
rester muette. Flairant quelque manigance de ses enne-
mis, le bonhomme dépêcha vers le rédacteur de ce journal 
un confrère ami, l'officier de santé Huret, de Saint-Avertin, 
qui, une fois à Paris, lui écrivit : « Je me suis rendu au 
bureau de la Gazette; mais — singulier journal que celui-
là — 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 à arriver jusqu'au 
maître de la maison, mais enfin M. Brochin, qui avait été 
tout d'abord présent, puis absent, s'est décidé à être de 
nouveau présent et j'ai pu lui faire part de vos deux obser-
vations. M. Brochin m'a dit n'avoir reçu ni ■ otre lettre ni 
votre livre; il ira au bureau pour y constater ou la présence 
ou l'absence de ces deux écrits et, dans ce dernier cas, il 
vous écrira. Telle est la réponse de M. Brochin . Peut-être 
ne vous satisfera-t-elle pas complètement; mais songez-y,  

vous n'êtes membre d'aucune société savante, vous ll'è„tdes 
chevalier d'aucun ordre et, dans ce beau pays de Fra; 

une idée n'a de valeur qu'autant qu'elle est ési› 
par un homme titré, il n'est pas étonnant que votre este,: 
soit négligée par MM. les journalistes, et puis, dans vs"-, 
livre, vous ne parlez pas des Allemands et sans doute 411; 
dans votre lettre vous faites de même. Cela est fort gray; 
à notre époque et, si M. Brochin vous imprime, ells 
devez pas lui en vouloir de vous avoir fait attendre. » de 

Erreur : Miguel, même imprimé, lui « en voulait Î 
l'avoir fait attendre ». 11 désirait de plus en phis atiir,s 
l'attention du monde médical sur soi pour forcer la 01°0 
aux puissants du jour, pour obtenir cette réhabilitaiisie 
tant convoitée, et préparait un autre ouvrage qui devaitit 
mettre à nouveau en valeur. Cette fois, sa tactique étaoit 
changée et il se substituerait à Bretonneau, il y exPservde 
ses idées personnelles et y ferait une sorte de résilie 
sa longue expérience professionnelle. eue 

A quoi bon y ménager ses ennemis ? Il les y délna",:je 
tous; il y démontre que déjà son père, administraten; os I 
l'hospice général de Tours, a été en butte à des Yexat'ficidi 
sans nombre qui l'ont obligé à démissionner ; lui est a'-ot 

une victime à laquelle on refuse les portes de cet établis 
ment dans lequel il a été élevé; ce Tribut à la Chirli,rigéi 
pratique du vétéran de l'école de Bretonneau est aet,se 
confondre tous ceux qui lui dénient une certaine ve:00 
chirurgicale. Bretonneau était exclusivement médeoill',:ht, 
élève complète le maître; il est à la fois médecin et ;de 
rurgien, et comme la synthèse vivante de Velpeau s" 
Trousseau. 11' 

Quel succès était réservé à cette nouvelle apPar;i°,0 I 
Les événements, la fatalité qui s'attache souven.,' ;et 
choses comme aux êtres pour en modifier le caraole 
les tendances, ne permettent pas de répondre. o (18 

Dans ce nouvel ouvrage qui fourmille d'observatiouto 
toutes sortes, l'auteur n'y relate que succincterueMiole 
histoire de fracture de la jambe qui amusa beaec°'' 
corps médical tourangeau. ete 

Miguel avait été appelé fortuitement, dans la c°1°,1,10 
d'Herpin absent, pour une fracture comminutive 
jambe. Le cas lui parut sérieux et, pour épater le eill'é,111 
gien habituel en même temps que la famille du ble55tdee 
fit entendre à celle-ci que, devant la gravité de la fracas), 
et la difficulté de maintenir la réduction, il était iud,i.51;etr 
sable d'appliquer une méthode nouvelle dont il éta" stir 

teur et qui avait été de sa part le sujet d'un ineuetrûerlis 
la substitution du cuir aux autres moyens de pratie 

bandages amovo-inamovibles. Le procédé consistait, aecep, 
avoir taillé dans un morceau de crépin un patron  le 
tible d'emboîter franchement le membre blessé' leer 
laisser séjourner dans l'eau un ternps suffisant Poll,r,oble, 
mollir, et, une fois devenu souple et facilement ulaie,teS, 
à rappliquer alors sur le membre maintenu en exteAn'tgelli 
puis, l'adaptation une fois faite, à le ficeler solirteo, 
pour qu'en séchant et devenant rigide, il se mool'oaal 
plètement autour du membre fracturé en n'air:060e 
celui-ci dans une position convenable jusqu'à cone& 
complète. 



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 à se retrouver de nouveau face à face 
lorsque les Allemands auront quitté la France. • 

A la signature de la paix, Miguel est amoindri, décou-
ragé, fini. Corvisart, sur lequel il fondait tant d'espérances 
pour obtenir sa réhabilitation, est tombé en même temps 
que l'Empire; Lagarde, son gendre affectionné, devenu 
fou, s'est suicidé ; ses ennemis les plus acharnés : Herpin, 
Duclos, reçoivent la juste récompense de leur dévouement 
des mains du général commandant le IX" corps, qui fleurit 
leur boutonnière ; tous ses,confrères le haïssent, le traquent, 
lui suscitent des ennuis; il ne lui reste que les pauvres qui 
l'aiment, le flattent, lui conservent leur confiance. Dans 
cette petite maison de la place Foire-le-Roy, toujours as-
siégée par la même clientèle, les consultations s'y donnent 
avec moins d'ostentation. Dieu 1 que les grands cataclysmes 
changent les hommes en bouleversant la face des choses ! 
Duclos lui-même est transformé. Ce sceptique, dont le 
cceur blindé Comme un coffre-fort ne tressaillait qu'au 
cliquetis de la pièce de cent sous, s'est amendé. Son sou-
rire est plus gracieux, le pli de sa lèvre 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 à fait un 
sourire, mais voulut bien prêter une oreille attentive : 
« famille des plus honorables (plissement significatif de la 
lèvre), 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'avait rien 
exagéré : la femme était en effet charmante, mais il s'inté-
ressa plus à l'ampleur du sac qu'à la finesse de la tournure. 
Les choses marchèrent rondement... la fiancée rêvait déjà 
de la maison de la rue de Buffon où elle s'installait très 
bourgeoisement comme le comportait la situation de son 
maela date fut fixée, les invitations lancées, on parla 
contrat. Rien de plus facile : fille unique; après la grosse 
dot, la grosse fortune ; mais... il y avait un grand-père, 
franc d'allures, quoique d'un certain âge, et... avec ces 
ruraux-là, pensait Duclos, on ne peut répondre de rien ; 
il suffit qu'une jeune bonne (le coeur parle à tout âge), 
et, en matière de paternité, la suppléance est des plus 
faciles... 

Mclicalion Iodée el Anfiscléreuse 
dùe a la combazaison kide el TMOSillarldfle 
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4ttait-ee là une réminiscence du procédé innové par un 
brbiter d'Amboise du temps de Louis XI qui plaçait le 
,1,11°t'e fracturé dans une peau de mouton chaude sa-
i;n1; ellt ficelée autour de la fracture et qui, desséchée et 
th'c:e sous l'influence de l'air et de la chaleur, formait un 
4'r:tell dans le genre de celui que le « père » Miguel ve-

Latcl'aPPliquer au client d'Herpin ? 
1,f,anitlle du blessé s'en trouva tout interloquée et, crai-
17' que l'innovation ne donnât pas les résultats merveil-
4;21°1/fis par son auteur, demanda que le profeqseur 
tenn fût appelé en consultation. 

clibes deux confrères se trouvèrent à l'heure convenue au 
iehlt du blessé; Herpin examina' le membre, tourna os-
1,4'ulement la tête d'un geste de dédain accompagné 
preline, Moue caractéristique, grommela des : « je ne.com-
%' ie's Pas... il n'entre pas dans les habitudes de notre 
tih;*. il est impossible que... cette méthode ne peut... » 
itjees sous-entendus bien faits pour exaspérer le con-
re,,,etqui, bouillant de colère sans mot dire, le laissait 
it'`wrouiller dans les lacets qu'il ne parvenait pas à dé-

tineA; ipusqu'au moment où, au paroxysme de la rage, 
kt,"}‘'e sur ses croquenots, le toupet en bataille, il s'em-
14:,' du membre en bousculant son confrère et en le mé-
q;11;,t Par un : « A la fin de ça, monsieur! » lincé d'une 

ge stentor qui n'admettait nulle réplique. 
eil)in prit un air de dédain digned'un directeur d'école, 
to„" Lentement le tablier dont il était ceint et, tournant les 
)ti's, sortit en laissant entendre à la famille « qu'il ne 

Prendre la responsabilité d'une fracture traitée 
b'e telle façon ». 

iki3,118 son Tribut à la Chirurgie pratique, Miguel dé-
!qe.,',,re que son procédé eut le meilleur résultat et laisse 
ttp,Zre qu'il put confondre son « savant » confrère en lui 

'ta'1)qtralll, à quelque temps de là, son blessé complètement 
sans la moindre claudication. 

ki)eLlivrage n'est en somme qu'une longue apologie des _ 
laticp'és qui lui sont persorrnels et l'occasion pour lui de 
4r,': quelques coups de patte à bon nombre de ses con- 

'Duclos, Giraudet, d'autres encore sont pris à partie 
J'Ils̀ '°11•r bien montrer qu'il est capable de leur tenir tête à 
j°Ullne chirurgien, il installe une maison de santé 

dtt:neUrrence avec celle des « Dames blanches» de la rue 
+qie3eielle où trônait Herpin et du « petit hôpital Saint- 

» où Duclos opérait. «Pas possible que des malades 
h"' dans sa boîte, disait celui-ci, il est subventionné par 

4eǹtc'ellPes funèbres. » Des blessés y allèrent et en sor-
It sur leurs pieds. Les microbes ont évolué avec le 

8,, 
%ii8t'talt établi autour de ces trois maisons une lutte 
Itiele, une chamaillerie de tous les instants à propos de 
°4:11dre opération; si bien que certainement les adver-
ii;411aient en venir aux mains lorsque la guerre éclata. 
b:f?! l'année terrible 1 l'invasion, le gouvernement de 

'04,ellse nationale quittant Paris pour se réfugier en 
loOule, la défaite de l'armée de la Loire, Tours occupée; 
ipltheles faits se succédèrent avec une telle rapidité qu'ils 

t'''t'ent la trêve des inimitiés et tout s'aplanit devant la 
4ilé de prodiguer des soins aux blessés et malades. 
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Il êXigdà qtte le borihothtne aSsiltà1, dàs tlidintedatit 
paf drintrat de mariage, Sa Iblitine à ea petite-411e, On lui 
fît isetnatitlet gué te h'était 	dari§ Idà tisttgeS, 
n'aieait rien â Craindre', q'tte tifitite là fOrttine reviendrait 
intacte; il inSista et, &ethnie dd Seri cite Id grtthel,pèile 
s'élit8tait, litidlOs leva lé egs, piétextarit «il avait beSoin 
de Se rendre â ToUrd pdtié côniiiitet Sofi ribtaire, et... éti 
né lé revit phis. 

Ce fut un scandale, le dépaftêment entier 1111 jeta là 
pierre: 1.1tié Si liOnoràble 	! là fitettte danS Mt tel 
elnbartaS ! 	tenait là 11fie 6CCasitirl ifieSpéréd de. Sê 
venger, s'il aValt 4t6 	état dé le faitè. 

Lé tbilps l'àvàii 	dè sa geltré itidélUitté, il né de- 
vait Stirvivrd à Soft VieriX iiià1tfë iind d'Une dliaine d'anfiéeS 
et S'eh allait Sang aVOir Obtehil Cette téhaiiiiitation gni aVait 
été lé hitt siiptàiiié de sà Vie. 

il eut une belle mort. 
• Lors du centenaire de la Éociété médicale d'Indre-et-
Loire, le professeur Ledouble, prononçant le panégyrique 

.dll tidtibtlf (Pige tidilt il S'était dilate disait, en Pellit 
de là tlleitt 	eet atitté médecin tourangeau : 	tlee" 
Odile triStesee dans là cité à cette funèbre nouvel' 
Qiiellè fônle épleéée et fettieillié eux obsèques dê tet ulue 
cittlyéh !... 	WEI été donné qu'Une fois depuisi à la litiele 
dë TOUÉS, de rdiroit nhe tnanifestation aussi iiiipon;:, 
aussi unanime et aussi Spetitenéd de l'opinion publie"de 
ce nit kers de l'enterrembnt de cet autre grand 
bien qu'On appelait « le père Miquel n. 	ce@ 

La teconnaissance de la foule, elle existe dOncr „ 
démonstration toute spéciale de la reconnaissanée Orrni 
laire dont bénéficia Miguel, il ne la dut pas à ce 
l'élève et se pol3a en Continuateur du grand Bretoce:e 
niais parce que juSe'à son dernier souffle il eut la le; 
et la sagesse de pratiquer un art dans lequel; po« 
jorité 	110118 ne valons que par nos exeat-ie. 
gancds; notre bluff et ne sommes appréciés que suivan' 
degré de notre originalité. 

F 

LE DiAciNosTic 
DE§ 

Arthrites chroniques de la Hanche 
par la forme du cotyle et de la tête 0) 

Pat ie 1Jdeteur CALOT. 

I.Quatre-vingt-dix pour cent des hanches pathologiques 
au-dessus de 20 ans sont en réalité des subluxations don-
pénitales, méconnues, parCe que cliniquement silencieuses 
jtisqu'alors 

C'est le cas de toutes les hanches étiquetées dans les 
liiires arthrite sèche déformante, rhumatisme localisé, 
morbus coxœ senilis: Evidemment, sur la subluxation 
congénitale pourront venir se greffer, chez les sujets pré-
disposés, des manifestations d'arthritisme. 

Restdnt 10 cas sur 100 qui ne sont pas des subluxa-
tionè de ces 10, moitié (5 ''/0) sont dus à la tuberculose et 
les 5 derniers cas à toutes les autres causes réunies : mala-
die de Paget, spondylose rhyzomélique, rhumatisme in-
fectieux généralisé. tabès, syphilis, blennorragie... 

II.Le diagnostic d'origine est aujourd'hui toujours pos-
sible par la radiographie de la tête et du cotyle. Voici les 
signes des arthrites dnes à des subluiations (les 10 8/, gin 
restent ont leurs caractères propres et connus): 

1° Le cotyle feurnit trois signes pathognomoniques dé la 
subluxation : 

a) Un double fond, ou double étage ; 

(1) Communication à l'Académie de Médecine, gg juin 1926. 

b) Un auvent osseui dé à 6 CentiMètrés dè 
déhorà dé l'alistiérinèfit norrieal dOnité par ia `ié"'"‘ 
tOintant dd l'épine iliaque inférieurë ; 

C, Un. seuil hypertrophié, débôrdant. 
Lê dâebie fôhd eeit beriStant, Paiiiient et lé 	I 

trophié SOM inconstants ; 	ediitre, ils ont l'ont:60 I 
sué lé dhuiiiè tond d'être pilla facilëS à Vcfir Mir tés '" 
(pli fié §6iit os d'urie dallé pârfaite. 	iode I 

e La Mie 	elln 	trôls sighés pstlitig-b-ete 
niqiies', &distant§ êt faCileS à VOir ; dile éSt : a) hY1)"" 	' 
phiée b5 détortillée ; é) Saiiiânte. 

ilyperti'ôphité, paffOls dé la gtoSsettr du poing. 
stent l'uti de dég types inisteblogiquég si j'Of' 

formant le stock baptisé jusqu'ici « coxopathies, 
Mette§ A. gtilildn te, h des dègrds Viriablès, lind 
gnerrient 	Stistlit. 	 1, -re 

a. Le &a/ 	ègsiétliétit 	Sighes paihtigldi 
ultineS d1 conshirità; 	balCiinS 'Voit 	erkfi'g1,8 
là tdte. il  est ëh 	cOuri, !Papa (guet â, bit 
d'inclinàlSôn, petit Mit Supérietit, èkal bu intétie" 
noritiale). 	 „ côre 

Ôni y pétit ajdtiter délit .4gties ttèS ptéciétlit, 
tants; 	 h ig 

a) Là bilatàttlité des léSionS taditigraphiqüe5 ' 
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(r1111111.Ye 4 fois sur 5, même au cas où n'existe aucun trouble 
elque sur la deuxième hanche; 
) nes irrégularités de teinte ou de densité radiographique, 

Zee Parfois des aspects de vacuoles oulacunes dans la tête 
col. 

h4,11. Au-dessous de 20 ans, ce n'est plus 90 °/,, des cas 
rd sont des subluxations, mais 50 	seulement, parce 

all-dessous de cet âge, la tuberculose est relativement 
't4t1,8 fréquente et les subluxations plus souvent latentes 
ell-dessus de 20 ans. Ces 50 °/„ qui sont des subluxa-
-4, c'est près de moitié des cas étiquetés actuellement 

Igies, et c'est la totalité des cas de cette prétendue 

maladie neuvelle inventée par Legg (de Boston) en 
juin 1909 et baptisée coxa plana par Waldenstrom et 
ostéochondrite par l'Allemand Perthes. 

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

CONCLUSION. — Il y a là nombre de signes pathognomo-
niques nouveaux qui permettront d'identifier dans tous les 
cas désormais la cause des arthrites chroniques de la hanche. 

SE.NSIMLISAT10.7V A7VAPHYLACTIQUE 

STHME & CORYZAS SPASMODIQUES 

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

(ANALYS.E1 

t'auteur réunit dans une étude commune les coryzas 
it:4ttlodiques et l'asthme, à cause de leur lien clinique 
iihe°11testable, de leur coexistence fréquente et des condi-
es Pathogéniques qui président à leur éclosion. Il en-
tZe dans ce même cadre les coryzas spasmodiques pé-
4i'lques (rhume des foins) et apériodiques, un même 
,rae.t Pouvant être atteint à la fois de l'une ou de l'autre 

t&i8,,el°11 la définition de Garel : « Le coryza spasmodique 
lijne affection oculo-naso-brohchique paroxystique due 
%,"e ou plusieurs causes irritantes extérieures agissant 

Inle muqueuse à sensibilité idiosyncrasique. » 
ertant de cette définition, l'auteur se propose de définir 

Iiii.ecnulue de ce problème, à savoir la nature de la sensi-
é idiosyncrasique. 

0111' l'asthme, le même problème se pose et c'est celui 
lerain neuro-arthritique qui conditionne d'une part 
taill d'irritabilité spéciale des muqueuses respiratoires et 

tsre Part les manifestations.d'instabilité humo. 
114'. quoi consiste le désequilibre organique qui7eined un 
sle apte à réagir à des causes irritantes qui normale-
ûrtt 8ont sans effet sur un sujet sain? 

s'est attaché surtout jusqu'ici à étudier les causes 
l'Qntes elles-mêmess, soit qu'elles résident dans les 

(I) tj 
ki(Lti volume de la Bibliothèque des monographies 0.-R.-L. inter- 
4,, ;tes if 17 (3 schémas dans le texte et 2 planches en couleur 
gillierte) : Presses universitaires de France, 49, boulevard Saint- 

', Part,.  

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' à la faveur du déséquilibre organique 
que l'auteur veut définir et traiter. 

La découverte et l'étude approfondie des phénomènes 
de l'anaphylaxie jettent un jour nouveau sur la question. 
Mais que l'on parle de sensibilité idiosyncrasique, de ter-
rain neuro-arthritique, d'instabilité humorale, d'anaphy-
laxie, la définition pathogénique reste à trouver. Tous ces 
termes s'appliquent en réalité à une même chose, avec 
cette nuance cependant que l'anaphylaxie exprime un état 
de sensibilisation acquise, l'idiosyncrasie et le terrain une 
sensibilisation héréditaire. 

La diatUse 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 à ce ralentissement de la nutrition, à ces 
auto-intoxications qui constituent l'arthritisme ou, en gé-
néral, l'idiosyncrasie d'un sujet ? 

Là est la véritable question. 
Dans l'anaphylaxie proprement dite , quelle est, de 

même, l'altération fonctionnelle préludant à la sensibilisa-
tion? 

La sensibilisation si particulière des sujets atteints de 
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4iiisaPte. elle précède el prépare la sensibilisation à elle 
substance. Elle n'est pas spécifique. 

4n gatiphylaxie expérimentale, l'altération sellsittinYe 
peut an enntraire étye créée de tontes pièces pat rie:, 
duction direçte dans le milieu humoral de la substan-
nOcive agissant à la manière d'une intoxication. ai 

On Sait qu'en anaphylaxie humaine, un même sui s 
pont être sensibilisé à plusieurs substances ou 011°1, 
extérieures, et que, quel que soit l'antigène, l'effet -go 
nique et humoral reste le même. L'altération fonctiste'e 
à la base de la sensibilisation est donc toujours de el 
nature. 

La thérapeutique devra donc, pour atteindre la calitiseen' 
traiter non la sensibilisation secondaire, mais Faltéra" 
qui Fa préparée. Le système sensitif, quel est-il? 	aire Dans log phapitres 	ry et vi cette étude nées Ir 
trouve sa place. t'auteur réagit tout d'abord contre la tem 
dance qui existe de faire du nerf sympathique le pive 
la vie végétative. 	 ,,apd 

Dans le mirs deg « sympathcses ofr plaq 
nombre de syndromes 	coryza spasmodique en Pa",7„, 
lier) qui n'empruntent au sympathique que leurs rne"ii 
tatipns vaso-rnotriçes. Le système sensitif organique 
ce point eenfondu avec le système sympathique 4- 
semble avoir perdu toute individualité propre. 

La séparation du système sensitif et du system° 1510°: 
'licteur s'impose au point de vue anatomique, PhYs-° 
gigue et clinique. 

Anatomiquement, on sait qu'à côté de sa diale[mite 
ganglionnaire juxtavertébrale, le smpathique pr'n,5 
une chaîne ganglionnaire périphérique à proxifflit.,,' upa 
organes ou mémé intraviscérale. Une disposition cnin'",,,,,or 
en plexus caractérise les terminaisons des fibres 11Y"-' 
thiques, autour des vaisseaux en particulier. cl11' 

Quelle que soit l'intrication apparente de, s bra11 er 
nerVenses à leurs eerémités périphériques, les fibrOh.500 
sitives ne s'interrompent pas au nivean de ces gaPe 
synipathiques. 

L'embryologie établit nettement que le systltlue,se 
thique innerve surtout les dérivés ectodermiques, ald'Weo. 
le système sensitif est destiné à l'entoderme ét ses aoll'ade 
Le trijumeau et le eneumogastrique desservent P,ri.,°a'rtir 
exclusiyement les parties qui se sont développées a rine' 
du tube digestif primitif 'ou en connexion avec 101qes 
gueuse nasale, buccale, pharyngienne, glandes lacrletiti 
et salivaires, cesophage, estomac, fpie, pancréas, 
grêle, le poumon qui se développe comme un aiieri'ill'e'rf1 
de rcesophage et lé çceur). Le système sensitif sacré i‘i-aga) 
pelviens, parties terminales de la sensibilité orgalplift 
innerve la'partie inférieure du gros intestin, 14 veSsie - 
organes sekuels. 	 111' 

Les nerfs sensitifs ne présentent pas en outre ue trreie 
de neurones sur leur trajet extra-viscéral, et lenr 
tion est parfaitement limitée à la périphérie corne, dr 
les centres. Les caractères histologiques différencie'. 
IPIT1ePt le §Y§lege §ensitif dg systérne sympathini?'„ (11$ 

On peut pareillement séparer les fibres rricare-,„-ofs!' 
fibres sensitives dans les nerfs mixtes. L'auteur Y 
particulièrement, 

Orle 411§411111digle Ou d'astilllie 4 semble tnnt d'alerd 
Pink ag 	d'Alfe dan§ les nicKlifiegliuns Eln 
humoral. 

Selon cprtaics actgoIS à 14 suite de Richet et PuStier 
(onceptiou chimigne on bixigne), le phénomène çle choc 
fffIgP4144911e té§11114 de l'actinn d'un poison neryeux dei 
4 l'1111tPduggn,11 	retltigene dans le Millet) luturiOt41. 

Nie d'AgifeS, 	pgrtie.nlier liePansewalii, Widal et 14- 
mière (conception 'physique), le trouble anaphylactique 
est dfi. à une instabilité de l'hnilibre colloïdal des lm- 

Q111114 tige §Piefil 145 Pt9PeS4114 invAqués, tons Oen,- 
tissent à l'irritation des terminaisons vago-sympathiques 
dans la production des manifestations cliniques. Les mo-
difications d'excitabilité du système nerveux organo-végé-
tatif dépendraient de çes phénoniène,s Inupcfaux Eft dé- • 
finitive, ce seraient ces variations du milieu humoral qui 
sensibiliseraient un sujet. 

Pour Fauteur, cette conception est erronée. Il ne nie 
elles P4,4 le§ 04911-lèges Y4PP:1119leu1"4 et. lès 1119d10ea_e 
tions Physiques de l'équilibre humoral, mais ce sont là 
les témoins de la réaction de la sensibilisation et non sa 
cause. Ce « phénomène absolument nouveau et encore 
inexpliqué » qu'est la sensibilisation, selon l'expression 
du professeur Widal à Strasbourg, reste donc à déter-
miner. 

Au chapitre il, l'auteur étudie la nature de cette sensi, 
bilisation. 

Elle ne peut être expliquée par la simple présence dans le 
milieu humoral de la substance irritante (substance albu-
'ininoïde hétéFogène ou autre), étant donné la brusquerie 
d'apparition des phénomènes symptomatiques sons l'effet 
d'un contact extrêmement minime avec la substance dé-
chaînante. Et s'il s'agit d'un processus purement phy-
sique de colloïdoclasie ou de floculation mettant en jèu 
l'appareil vaso-moteur, il ne peut être déclenché sans un 
influx sensitif préalable. Cela est particulièrement évident 
pour l'action des émanations polliniques, celles des pous-
sières et des variations de l'état hygrométrique ou baro-
métrique de l'atmosphère dans le coryza spasmodique et 
l'asthme; il en est de même pour les faits d'anaphylaxie 
digestive. C'est l'altération fonctionnelle de l'excitabilité 
du système sensitif organique qui crée la sensibilisation, 
puisque le système sensitif constitue le lien entre les agents 
irritants extérieurs des voies respiratoires ou digestives et 
le milieu humoral. La vaso-Motricité, l'acte sécrétoire 
comme le réflexe moteur et les échanges cellulaires 
exigent l'action première régulatrioe du système sensitif 
organique. Le trouble de là sensibilité précède le phéno- , mène humoral. 

La constance physiologique de la formule chimique du 
milieu humoral sduligne le caractère d'éleçtivité dé cette 
sensibilité et des réactions qui en dépendent. Cette caê'ne 
électivité explique que, chei un sujet ayant subi une in-
toxication ou une irritation première, unp quantité infini-
tésimale de la substance nocive déclanche les phénomènes. 
paroxystiques qui marquent la sensibilisation. 

En anaphylaxie spontanéel l'altération lemptionnelle du 
système sénéllej n'est pas crèée par la substance dite sensi- 
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Pniul de vue physiologique et clinique, la coati-
eritre le pneumogastrique e't le sympathique est à son 

' 

dé„Le Pneumogastrique n'est considéré que comme « un 
thrarteMent bulbaire du sympathique », le « parasympa-
s,1!•1 »• Or, n'existe pas une preuve sérieuse de l'action 
te-nil'itive propre du sympathique (I) et ce nerf doit être 
b:11PQIn' uniquement vaso-moteur et moteur dépendant 

physiologiquement et cliniquement du système 

	

lui_niê me. 	° 
La fusion anatomique des filets sensitifs et moteurs de 

Prganique a rendu rexpérimentation difficile, et 
s'explique que les phénomênes moteurs, respiratoires 

jih,,earfliapies, directs ou réflexes étaient seuls retenus 
dans la paralysie du pneumogastrique par 

Ple• L'auteur s'est attaché depuis de nombreuses 
"ees et en articulier pendant la guerre à déterminer les tacté 	P ,res et les symptômes de l'altération propre de la 
unbilité organique. 

pol,;61Idp de cette pathologie sensitive lui permet d'an-
•fr'el. 114 jour nouveau sur la notion artificielle des 
Atonies et sympathicotonies. Cela fait l'objet du cha-kre 
im''''rnagonisme souligné par cette notion entre les sys-
lt;Res, vague et sympathique n'existe en réalité qu'entre 
foi'le4 moteurs de l'un'et de l'autre ou plutôt entre les 
tti',eti°ne motrices d'où résulte le tonus vasculaire et mo-
pis,' La fonction sensitive du vague qui règle ces antago-
IC'e§ n'est en opposition ni avec l'une ni avec l'autre et 
Wellations cl-dessus ont le tort d'en faire totalement 

,(1)c . 

	

Laney, 	pastre et >fent, Qiey, FranoisFfflek., 
T4q1p4.  

abstraction. L'auteur considère qu'ils doivent être rayés 
de la nomenclature médicale. 

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

Le déséquilibre moteur ou vaso-moteur ne signiee en 
fait que déséquilibre sensitif (« dysesthésip dp t'auteur). 
Tout semble se passer en cliniqùe comme si l'altération 
fonctionnelle du pneumogastrique ou du trijumeau en-
traînait une altération semblable du sympathique cle 
même sens, une instabilité dg même natice, et cofnme si 
le rétablissement de l'excitabilité pormale de l'un provo-
quait celui de l'autre. 

Le rôle de la sensibilité déterminé, l'auteur étudie qu 
chapitre vu les causes susceptibles de l'altérer. 

Il distingue les causes des paroxysmes et. les çause§ 
l'altération permanente de la sensibilité. Les premières 
sont infiniment variées et sortent du cadre de çe travail. 

Les causes de l'altération permanente sont acquises op 
héréditaires. Elles sont parfois difficiles à déterminer 
chez un sujet présentant des manifestations héréditaires; 
dans le cas contraire, la détermination en est plus facile. 

Au premier rang figure l'action du froid ét des mala-
dies dans lesquelles cet agent pathogène 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, cœldithips 
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extérieures de l'atmosphère, infections, intoxications, 
agissent directement sur les terminaisons des nerfs de la 
sensibilité organique. 

Une place importante doit être réservée à la syphilis, à 
l'émotion en tant que facteurs intervenant directement 
sur la sensibilité. 

L'étude des caractères généraux de la sensibilité orga-
nique et la nature de son altération font l'objet du cha-
pitre vm. 

Difficulté de l'étude expérimentale, nécessité de faire 
appel à la clinique et de tenir compte des modifications 
physiologiques de cette même sensibilité suivant les états 
du jeûne, de sommeil, de fatigue, de grossesse, activité de 
cette sensibilité sous l'action d'excitants particuliers et ses 
modifications surtout apparentes dans les états patholo-
giques, tels sont les caractères envisagés dans ce chapitre. 

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

Pathologiquement, l'altération de cette sensibilité mo-
difiera donc à la fois le degré de l'excitabilité et la violence 
de ces réactions particulières. 

La sensibilité organique peut présenter soit des désordres 
locaux, soit des désordres étendus à 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 succède nécessairement une 
phase d'hypoexcitabilité et celle ci est de beaucoup la plus 
durable. 

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

Le déficit du système sensitif entraîne l'abaissement du 
seuil d'excitabilité (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 déficitaire. Les modifications 
physio-pathologiques de la sensibilité 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 cette sensibilité. Les modifications 
de l'équilibre cellulaire semblent répondre aux oscilla-
tions de cette excitabilité. 

Les méthodes antianaphylactiques visent en général 
cette hyperexcitabilité. Pour prévenir le choc, l'auteur 
s'adresse à l'hypoexcitabilité peimanente. Ramenant la 
sensibilité à la normale par excitations successives légères, 
il prévient par cela même le choc. Cette explication éclaire 
particulièrement 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'étai 

blir, au chapitre lx, que la véritable thérapeutique causja: 
est celle qui s'adressera à l'élément permanent d'alter;',' 
lion de la sensibilité, et non pas seulement aux trole`e" 
paroxystiques. 

L'auteur passe en revue (chapitre x) les substances, 
médicamenteuses diverses ayant un effet incontestable 00' 
cet élément paroxystique, mais ne présentant 
caractère symptomatique (adrénaline, contre l'effet vas'' 
moteur ; belladone, datura, antinervins, opiacés, ete',.e.; 
contre les manifestations motrices ; iodures, contre 
phénomènes sécrétoires, etc...). 

Il mentionne également les actions opératoires dirig.,,,ée05' 
soit sur l'arbre respiratoire (interventions nasales, 1)'"un; 

choscopie, etc...), soit sur le nerf sympathique lni-1.117181 
et ses ganglions ou le nerf vague, interventions à réel 
inconstant.  „„,, 

La thérapeutique véritablement curative (chaPt"-,,,I 
est celle qui, recherchant la désensibilisation, atteint `". 
tération permanente du système sensitif.  ;Ra e et 

Il faut distinguer la désensibilisation dite sPécl"1-1,0i, 
la non spécifique. Mais, comme l'altération de la senLey 
lité précède toute sensibilisation, les méthodes prétell'5i. 
spécifiques n'atteignent en fait que les causes de la seetx 
bilisation et pas toujours l'altération qui l'a préfe,réte.e- 
changement de climat, les régimes ou cures de dései,fi, de 
cation n'agissent qu'en mettant la sensibilité à l'a' 
ces causes secondaires de sensibilisation. 

Les vaccinothérapies polliniques ou microbiennes'é 
sérothérapies diverses, les méthodes de cutiréaeti°:fillage 
se proposent toutes une désensibilisation sPécP.„;eet 
donnent des états d'immunité ne présentant troP 
qu'un caractère temporaire, car il paraît difficile de 00 
l'avance le nombre, l'importance des doses vaeetual,esole 
l'intervalle à apporter dans l'administration des dose' 'de, 
cessives. La multiplicité des antigènes rend d'ailleur5 
ficile cette thérapeutique.  ger 

Les méthodes non spécifiques (autosérothérapie, t los 
hémothérapie, vaccinations polyvalentes) encouren te, 
mêmes reproches. Ces procédés de désensibilisatielli.00 
lisent cependant, comme la skeptophylaxie, des réel 

LA. GRANDE BIAR(1110 
des Antiseptiques urinaire° 

1£ &rent& de n'Iller, 
PARis 

Ureeeel" ROGIER 
dissout et chasse l'acide 'aie 
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pod'excitation de la sensibilité qui seraient efficaces si elles 
tleaient être répétées. 

oh,et effort réactionnel est semblable à celui que l'on 
i7ellt par l'injection de substances cristalloïdes agissant 
iiite Manière de corps étrangers plus ou moins toxiques 
JPeaulfite de soude, carbonate de soude, huile cam-
Lillée, etc...) ou d'albumines hétérogènes (injections 
nesatérales de lait, etc...). La peptonothérapie a été 
4,,Ployée dans le même but. 
,'es Méthodes ont à leur actif des succès incontestables, 

il est difficile de régler parfaitement les réactions 
tleiles provoquent et de perpétuer les états de résistance 
rus par elles. 

410;1 chapitre xn, l'auteur expose la thérapeutique de 
o qu'il préconise, à savoir celle réalisant une action 
;;nitinue à doses fractionnées et modérées, mais longtemps 
ii,4ngées, dans t intervalle des accès paroxystiques, action 
iieeterrient dirigée sur l'altération permanente défici-
lere ele la sensibilité. 

t(lideil.te action d'excitation appartient en propre au jabo-

ktb,es règles précises président à son administration. Par 
1,:e substance, on obtient, par le retour à la normale de 
leitabilité sensitive, une atténuation d'abord, un espa- 

u,,tileelt ensuite, la disparition enfin des états paroxys-lues. 
41'.'auteur utilise un extrait total hydro-alcoolique éthéré 
iitilaborandi, connu sous le nom de néopancarpine, dont 

geanule ou 10 gouttes équivalent approximativement à ()al A „ 
ttlp tu centigrammes d'extrait total ou 5 grammes de 
;nes en infusion. 

th,''vec la néopancarpine, l'auteur obtient des résultats 
l'o-bieluables non seulement dans les affections qui font 
tiet de ce travail, comme l'asthme et le coryza spasmo-
it'ee, mais dans tous les états anaphylactiques parents 
itte,,es affections neuro-arthritiques, l'urticaire, certaines 
i'Moses eczémateuses en particulier. 

da il ci°se d'administration est variable suivant l'intensité 
1,1r,e,Yection en cause et suivant l'âge. Mais le principe de 
tlellêtition des doses (petits chocs répétés) et de la durée 

dh„teaiternent importe davantage que l'importance de la 
tpis-i' elle-même. La dose moyenne à adopter est celle qui, 
40„ii expérience, est la mieux tolérée par le malade. La 
4"Mcarpine doit être prise après le repas de préférence 
fiai: dissimuler la réaction salivaire qui peut se produire; 
ttp'' cet extrait de jaborandi peut être administré loin des 
Ift:48,,, la nuit par exemple. Il n'y a aucune crainte d'into-
oli,'.6 ou d'accumulation même chez l'enfant ou le 
ioi,41sson. Ces derniers supportent parfaitement 2 ou 
11,,•;tteti par année d'âge (et même plus après essai), quatre 

fois par jour aussi longtemps que cela est néces-
If d' Pour les enfants au-dessus de 5 ans et les adultes, 
1(1;vise moyenne par jour est de 3 à 4 granules ou 
Ifa Cultes trois à quatre fois de néopancarpine. Pendant 
41t-als paroxystiques qui peuvent se produire encore à 
a%,healles de plus en plus espacés, on laisse le malade 
If Leecours aux médications symptomatiques usuelles, 
iftit:?ancarpine constituant une médication de fond 

'leMPnt curative et non palliative. 

A côté de son action générale d'excitant spécifique de la 
sensibilité, le jaborandi exerce une action locale sur les 
terminaisons nerveuses du système 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 très atténuées dans les affections qui nous inté-
ressent, la néopancarpine ne présente pas de toxicité 
et son emploi peut être continué autant qu'il est néces-
saire. On commencera par les doses moyennes indiquées 
par l'auteur, quitte à les augmenter par la suite, sans 
jamais chercher à dépasser celles qui paraîtraient mal 
tolérées. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ÉTÉ 1926 
FACILITÉS OFFERTES AUX TOURISTES EFFECTUA1NT 

DES CIRCUITS AUTOMOBILES 

En YUe 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) à destination de la gare de rattachement de ces circuits, 
une validité supplémentaire gratuite d'un jour par circuit effectué. 

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

Les gares points de départ des circuits sont les suivantes : Blois, 
Tours, Saumur, Angers, Argenton-sur-Creuse, la Bourboule, le 
Mont-Dore, Brive, Rocamadour, les Eyzies, Périgueux, Vannes, Por—
niclrt, 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) Sauf Paris, en ce qui concerne les circuits au départ de Blois et de Tours 
soumis à un régime particulier. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AMÉLIORATION DES RELATIONS 

DE PARIS AVEC BOURGES, LIMOGES ET MONTLUÇON 

RÉTABLISSEMENT DU TRAIN EXPRESS 57 (TOUTES CLASSES) 

SUR LIMOGES ET EXTENSIO7i DE SA PÉRIODE DE CIRCULATION 

Le train 57 sera mis en marche tous les jours entre Paris-Quai d'Orsay 
et Limoges du 1."' juillet au 4 septembre inclus, les samedis et veilles 
de fête du 11 septembre au 2 octobre inclus, les 30 octobre, 24 et 
31 décembre, ainsi que les samedis veilles de Pâques et de Pentecôte. 

Paris-Quai d'Orsay 	départ 	13 h. 
Vierzon  	arrivée 	15 h. 57 
Limoge 	19 h. 24 

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

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

A Châteauroux, sur Montluçon et Tours ; 
A Argenton, sur la Châtre ; 
A Saint-Sulpice-Laurière, sur Busseau-sur-Creuse et le Dorat, 
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LES CONDITIONS REQUISES 
l'OUR 

ln bon Appareil d'oxy0nothérapie sousi-icutanée. 
Par 

ljOùlt1S 	 ei 	 Ê. AdAsSÉ-LAtoNt. 
Professeur à la Faculté de Pharmacie de Nancy. 

peti,:?e3rgénotherapie et ses indibations. — 	there- 
el? sous fornie d'injections dàns les tissus n'a guère 

'age Mut d'abord, pie l'erriplcii cie substances liquides ' 	 ; Poudres fines en suspension dans un excipient plus 
ienoins visqueux. 
ntliellernent les injections sous-cutanées de substances 

"ns$ telies que l'oxygène, s'effectuent journellement, 
ii:°nstituent un moyen thérapeutiqiie précieux dont 

age se généralise de plus en plus. . euut, on avait pensé que ces injections étaient,in-
less seulement dans les asphyxies graves. En effet, 
eirience a montré qu'elles représentent un moyen 
eille à utiliser contre ces asphyxies. gais, en même 
lies' on constatait qu'elles sont d'une efficacité surpre-
%ii,e delS nôtnbre d'affeetibns que le ihédeein ,l'encuritre 
enifrient dans da pratiqué. 

Pdblieations Médicales sur ce sujet Sent excessiNie-
tt,,r, rionibteuseS, et il nbus serait difficile d'en faire une 
14C°11 complète en donnant à chaque auteur la part pli 
levient. 11 mins suffira de Citer les Midis de liateohd, 

;1.11:sli Mani Btleme, etc: (1), 
4j:11 en quelques ligneS ne que les médecins doiverit 
ii"'" sur Cette tibutelle thétilieutigne. 

41RILs tout un groupe d'effectiens pour lesquelles il était 
lier' de prévoiree pribei; l'efficacité de roxygéndthéta- 

tisséhtanée puisqh'elles i'accdrepagnent d'Urie insuf-
P4ét7 de fonctionnement dés voie§ respiratoiresi de dys-
, 't.de cyanose: 

1) V;,; 

Lie multiples 	ddt 	tee, à là guéri- 
son de la coquelticlith dans laquelle de dent à Six finit 
injentions de 100 à 2:00 bentimètfeS ne.bas, eSpaééeS dè dénié 

, ou trois jours, Suffisent, en général, à Mener là guéri- 

Oh a toril:daté une selon bienfaisante, auggi bien cliei 
l'enfaht que elle l'adhlte, clans les btbnche-pnetirbdiiieS; lit 
pneuttionie, là grippe grave à cbintilitatidtià 
ptilthbnaires ou pleurales. 

La tuberculose pulmonaire même se tttitite gfentibtiient 
améliorée dans ses différentes manifestations cliniques 
par des sériés de dix à quine injections d'hitydike, 
100 à 200 centimètres cubes; eSpatéeS de défit on Unie 
purs. Abaissement de la température, diminutitni et die 
parition même de la toux et de l'etpectoratiod: arrêt dèS 
hémoptySies, relèvement rapide de l'état général; telà Sont 
les effets constatés par de nottibreux auteurs, et brit 
pu juger comparativeMent très supérieurs à tent deS 
tliérapeutiques usuelles; 

ARMAND-DELILLE a pu en donner und eiplinatibil 
valeur scientifique rigobretise; en Montrant qu'il y a pattil-
Moment, sons l'influence de l'oxygénothérapie soine-cutaL 
née; amélioraticin clinique de l'état généràl et motlifita 
tiens favorables du sang, avee 'Variations de la teneur du 
sérum en anticorps tiiberculeux. 

On a pli traiter de la même façOn avec Succès : la crise 
d'asthme; qu'une seule injeetion d'Oxygène peut enrayer; 
la bronchite siniple ou emphysérnateUse; la dynipnée de 
l'embolie pulmonaire et tous les états hypoasphyxiques: 
' Ges injections d'oxygène constithentoin adjuvant très 

utile dans la thérapeutique dès affectibns cardiaques r 	Doinue; Bull. $c. plutrmacol., t. 	p, 377; 025. 

Im111111111•111 
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vées à la phase d'hyposystolie. MARTINET a montré qu'au-
cune autre médication n'abaisse la viscosité sanguine 
d'une façon aussi rapide et aussi marquée. 

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

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

C'est aussi l'asthénie des convalescents (lièvre ty-
phoïde, etc.), des névropathes, des surmenés, que des in-
jections quotidiennes ou espacées de deux en deux jours 
arrivent à vaincre le plus souvent. 

Ajoutons enfin, comme indications plus rares ou plus 
spéciales : la dépression des toxicomanes en cours de cure, 
chez qui l'on atténue par l'oxygénothérapie les accidents 
parfois si redoutables; l'empoisonnement par les cham-
pignons, par le chloroforme, etc., l'urémie, l'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 à leur niveau ou dans leur voisinage immédiat, 
peuvent guérir rapidement. 

Posologie et mode d'action de l'oxygénothérapie 
sous-cutanée. — hnmé,diatement se présente à l'esprit 
la question suivante : étant donné la quantité considé-
rable d'oxygène qui doit pénétrer dans l'organisme par 
les poumons pour assurer le maintien de vie, et qui 
se chiffre par centaines de litres en vingt-quatre heures, 
comment expliquer que l'apport journalier ou même 
biquotidien de 100 à 300 centimètres cubes puisse être de 
quelque efficacité 

Quel que soit le nîle imparfait d'un poumon malade, la 
quantité d'oxygène administrée par injection ne peut 
constituer qu'un apport insignifiant relativement à la 
quantité d'oxygène introduite par la voie pulmonaire. Et 
même si, la voie pulmonaire étant très obstruée, la quan-
tité d'oxygène introduite par voie sous-cutanée pouvait 
être prise en considération, il n'y aurait là qu'une aide 
tout à fait momentanée, et par suite illusoire dans la plu-
part des cas. 

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

Pour beaucoup d'auteursjefficacité de l'oxygénothé-
rapie sous-cutanée serait due à une action stimulante et 
antitoxique : l'injection d'oxygène renforce la tonicité car-
diaque, et par suite agit secondairement sur l'ensemble de 
l'organisme en activant la diurèse, en facilitant l'hématose 
pulmonaire, en détruisant les toxines microbiennes ou en 
favorisant leur élimination. 

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

sorption est lente, puisque la poche gazeuse peut persister 
vingt-quatre heures, et davantage même, après rinjeclie 
on est amené à se demander s'il ne s'ajoute pas, à celte 
action stimulante de l'oxygénothérapie sous-cutanée, le 
actiGn de dérivation semblable à celle que prcclei,i„,»: 
révulsion à distance(enveloppement sinapisé des meinr. 
inférieurs contre les affections pulmonaires, abcès de 
tion, etc.). L'afflux immédiat et persistant de leuceele" 
au niveau de l'injection aurait, dans cette hypothèse, cies 
conséquences heureuses et multiples. Dans le cas d'afrec' 

tions médicales où l'on emploie l'oxygénothérapie à ci,i„sb 
tance, cet afflux désencombrerait les poumons et les rel" 
obstrués par les globules blancs, et faciliterait le fecet,i°,11; 
nement de ces org-Ines. Par contre, dans les affectf, 
chirurgicales traitées par l'oxygénothérapie locale (Ple';i4 
furoncles, anthrax), l'appel des leucocytes et leur stiredb 
lation au contact de l'oxygène expliquerait la rapidité ?- 
grande de cicatrisation et de guérison. donc 

L'action de l'oxygénothérapie sous-cutanée es' „08 
multiple et complexe, et l'on conçoit bien qu'elle Pc"b 
donner des résultats remarquables et inespérés. Oernee 
peut pas plus comparer, comme mode d'action et 6017e 
efficacité, les injections sous-cutanées d'oxygène, 8.,c, 
inhalations de ce gaz, que l'on ne peut comparer les 
tions sous-cutanées de sérum artificiel (si utiles, bien cleid, 
s'agisse d'eau simplement additionnée de sel ou cle!„,es 
cose) à l'absorption par voie buccale ou rectale des te"' 
solutions. 

A cl, 
(1) Cet appareil a fait l'objet d'une communication à 

des Sciences (C. R., t. CLXXXI, p. 53i; 1925) et d'une présen'A-oe 
l'Académie de Médecine (Bull., séance du 20 octobre 1925), - 

Gazelle médicale du Centre a rendu compte en son temps. 

„ faut 
Technique de l'oxygénothérapie. — Comule 

toujours envisager les cas d'urgence, la solution  Yré, 
blème revenait à trouver un dispositif permettant de P b 
parer au moment du besoin la quantité d'oxYgee 
injecter.  bte 

Quelques tentatives ayant été faites et les résultats cle, 
nus étant encore imparfaits, nous avons longuenient.etsà 
dié cette question, et nos expériences nous ont concile 
l'appareil (1) fabriqué par MM. Robert et Carrière. 

Celui-ci comporte simplement :  ,;(1 it 
1° Un flacon générateur dont le volurne est r---;1106: 

50 centimètres cubes, dans lequel l'oxygène est fabticiteei 
on se rend compte de la production grâce à un bar"' 
compris dans le bouchon même du flacon ; 

20 Une seringue graduée en verre, construite sPé 
ment pour recueillir, mesurer et injecter le gaz. t salir 

Un bon appareil d'oxygénothérapie doit, en  e0 
faire à un certain nombre de conditions primordielity 
ce qui concerne la pureté de l'oxygène fabriqué, et le /11015 
tien de cette pureté jusqu'au moment où on l'injecte 
l'organisme.  nt les 

Il convient à ce sujet d'envisager successiveine 
trois points que voici : 

i° Fabrication d'oxygène pur d'une innocuité 6,,rer 
même si on ne le soumet pas au lavage. —Pour are 



Antinévralgique Puissant 

GOUTTES 
,44,() Par dose . 300 pro die (en eau hicarboratée.? 
iZni›CniLES A 2 es. Antithermiques. 
'"OULE8 g 5 cs. Antinévralgiques- 

/ ou 2 par.jour avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 

Dépôt - Paris : P. LOISEAII, 7, Rue du Rocher. — Echantil. et Ltttér. : Laboratoire  PYRÉTHANE ABLON (Seine-et-Oise)  )■-- 

Akttion Antiathéromateuse. 
etion Hypotensive. 
Agion Déchlorurante. 
kgion de Diurèse. 

tion Modificatrice 
sur l'endartère 

'11„béri,„'••• l'adrénaline ne produit plus de lésion 
"aili-'ecuse chez les sujets soumis à 

este de soude. 
Professeur GOUGET 

lp, 
ii'llo'ii••• linjection intraveineuse abaisse . la 

la nemrtaeireielle et ramène la viscosite sanguine iiii. 

Ititlitet 	
Professeur SARTORY. 

enER-PÉL/SS/ER,C.I.leal.Setne.,1920,1•11. 

Médication 
de BASE et de RÉGIME 

des Etats Artérioscléreux 
4, 

COMPRIBIÉS : à 6 par jour. AMPOULES 5c3 intraveineuses : tous les 2 jote 
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ce Mât:litât; nous avOns sticceasiveitieht rejeté la deedlnpo-
si tifitl dei peroxydes (peroxyde de kftlitim utyde Édtittlino-
terreuï) dit des persels (permangatiete dè pOtessititil; per-
sulfate, pérborates) en présenee d'eati otygénée plUs ou 
hitithS ethicentrée. NOtts avotig empidyé là deborliphÀition 

de l'eau oxygénée ait Moyen d'ah catalySetif• À 
iiichromate de potassinin et dé soditlin. 

Notre choit dit catelySênr a été gUitie par leS dOtIgi 
tibns stiivahtea. Qdel qhe Stilb Àon titfe; reau oxygén 

liqUide értilhehlfheitt ifiStable. dora kinsi que d 

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE 

Oxygénérateur d'AGASSE-LAFONT et Roger DOUAIS. 

par un pharmacien, ne répondrait pas 	exigeuee5 du oxygénée concentrée pure aux environs de 100 à le vo-
lumes perd jusqu'à JO 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 l'eau oxygénée est plus concentrée. Un 

• des stabilisants les plus efficaces est un composé dérivé de 
l'aniline, dont on' *lifté 0,/ 8/6 pour' FMI oxyg@liêt1 Ordi-
naire et jusqu'à 15 °b, par l'eau hxygériée à lel Volumea. 
Ce produit, ainsi que letf aile§ pfhpdSés dalla le inêtrie 
but, est loin d'être d'hile innocuité eittelue. Il a de phis uh 
grave inconvénient e'est de pOtiVtlir être attaqué par 
l'oxygène naisatifit réfitiltant de le décompoSitititt de Feel.' 
oxygénée, en ddiiiitiht des prodditÀ Volatils (tdri eitië l'al-
déhyde benzoïque) qui viennent souiller l'oxygène dégagé. 
Notre -catalyseur a le grand avantage de laisser intact le 
stabilisateur de l'eau oxygénée, et de donner ainsi de l'oxy-
gène naissant rigoureusement pur. 

20 Emploi d'unbarboteur. — Dans notre appareil, l'oxy-
gène, dégagé par la réaction précédente, traverse 4 à 5 cen-
timètres cubes de liquide contenu dans le bouchon \du fla-
con. Etant donné la pureté de l'oxygène produit, ce lavage 
ne'semble pas indispensable: 

Il est néanmoins utile, pour les raisons que voici. Tout 
d'abord, il nous renseigné sur le dégagement de gaz : il 
nous permet de elftfiller le tythirld de la prddfietichl dd 
gaz, et de ne réaient' leoxygène que ldrsque la petite 
quantité d'air contenue dans l'appareil a été expulsée par 
l'oxygène produit 

Il sert, en Mitre: de hltie, et retidtit twite particule de 
produit (rriênie liquide) qüi pourrait étre entraînée pàr ie 
gaz. 

gain, il.peut jouer un rôle de purificateur, au cas, bien 
peu probable, où une eau oxygénée médicinale, fohinié 

Codex.  tire 
Cependant MM. Mary et Tabarly, dans le but de lee 

en relief les prétendus avantages de leur appareil P,°„e: 
oxygénothérapie, écrivent à propos du lavage de l'colige-t 

« Si l'on pratique l'épuration ou même siMPleree,Inclf 
Mage de l'oxygèrle à l'étàt naissent... Son affinité Pe–lec 
plùpart des erps • étânt trèt grande; il Se combine: ce 
Certains élémehte d'épuratiori ou de laiialte, il perd eids 
fait sa virginité chimique, et ihcofileateblement 

la P 

grande partie de ses vertus thérapeutiques. » r 
Cette Critique du lavage de l'oxygèfiti fié repose se' dé, 

foridetiett rétl. Il nous Suffira dë t'appeler etitlina( 
but de l'oxygénothérapie on se servait de l'oxygène 
gasiné dans les ballons de caoutchouc bien connus, eb 
pour remédier à l'inconvénient que présentaient ese 
pients élastiques, on recommandait le lavage de l'ofie 
et même on jugeait cette epâatien iiittispegâblë. ,fité 

D'ailleurs, le passage de nitygène  duel:Pie – 
mètres cubes d'eau, Ch de liquidé légèrement 
peut pas lui faire pefdre les qualités requises pour 1:04 
génothérapie. Son aCtivité chimique et thérapeticilliig-itié 
intégralement conserVée. Si le fait dü &intact de 1,,,e,f;i 
avec un liquide, renie alcalin, dedit 'faite pérey'r 
virginité chimique » (et cette hYlidthèSe ne repose stiàtig 
cune base chimique); il faudrait Àdmettre érletool 
même phénomène dans leS étiérateurs; oit 1 uerviciall 
trouyefait en présence d'eau olygéttee décomposee,aen, 
OxyddS de métaux alCalino-terreux, ce qui est jusl,e`":11 
cas de l',appareil des auteurs de la critique ei 

L'eitiplei d'un barbote& littenr ne présente elgel. 
des avantages,,même  ngit d'aiyffie 

à° Emploi du verre ciaiig 	paritê§ ttê eglir 

AdÎ 
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±/141-. 4r remplace 
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action 
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Adr. têt. Rioncar-Paris 

Tél. Élysées 36-64, 86-45 
	 V. BORRIEN. Docteur en l'harmacie de la Faculté de Paris 

PRODUITS BIOLOGIQUES CA.RR1ON 
OPOTHÉRAPIE - AMPOULES - CACHETS — COMPRIMÉS 	01' 

DRAGÉES PLURIGLANDULAIRES : T.A.S.H. - T.O.S.H. - 0.S.H - T.S.H. - S.H. - T.A. - T.O.  

ÉVATMINE — ENTÉROCOCCÉNE - 

PHLÉBOSINE (M) nommes; (F) Femmes 

reti.1.-1.1.y"!=cer.F4 

L. 	

	 HÉMATOÉTHYROIDINE 

RÉTROPITUINE — LACTOPROTÉIDE 

eik -Lit  ‘.7-pi 
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I 
I Se masque facilement 

dans l'alimentation 
I 	habituelle du sujet. 
I 	Evite les nausées et 

I les vomissements dàs 
ordinairement à l'huile 

I de foie de morue. Com-
I bat ie rachitisme. la  

spasmophilie et tous les 
I cas de métabolisme 
I calcique défectueux. 

! PREPARE. PAR LES 
I LABORATOIRES 
i GLAX0 
L   

telin 	I tillons, littérature 
Rensagnements, échan- 

médicale : 
Marque dépo$ée en Grande-Bretagne « Ostelin 

I A. F. & P. KAHN 
un extrait des éléments actifs 	Il rue Bergère: 
de l'huile de foie de morue I 	PARIS 

R. C. Seine zio, 316b _____________ 
Mel•n••■•■•••■•.■■•■•••■.,....•■•■:. 

4 gouttes d'Osteline correspondent à une 
cuillerée à café d'huile de foie de morue 

leemosemef 
	 ,ore. 

L. B. A. LABORATOIRE DE BIOLC:)GIE APPLIQUe' 
54, F'atilooturg Saint-iliortoré, PARIS' (Sei 

- 

VITTEL 
Gamme complète des eaux curatives de 

L'ARTHRITISME 
Action élective sur le FOIE Action élective sur le REIN 

GRANDE SOURCE vec. EPAII 
La plus minéralisée 

des eaux froides des Vosges 

Indications 
Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabète 

goutteux — Hypertension dyserasique — Pyélites — 
Lithiase biliaire — Congestion du foie — Séquelles 
hépatiques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme 
infantile. R C Mirecourt : ri• 1.673. 

MEDICATION .CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
CHLORHYDRO- 

PEPSIQUES 
Amers—et Ferments 

digestifs 
DosEs : 1 verre à liqueur ou 2 à 3 pilules par repas. Entants :1 à 2 cuillerées à dessert 

Dépôt : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Envoi franco Echantillons. 
R C. Seine : 137.9S3. 

DYSPEPSIES 
Anorexie 

Vomissements 
LIENTÉRIE 



EDITIONS  BERNARD GRASSET, 61, rue des Saints-Péres 

Aux Confins de la Médecine, par le docteur Pierre 'MAURIAC. 
Prix : t 0 francs. 

EDITIONS LE FRANÇOIS, 91, boulevard Saint-Germain : 

Hygiène mentale (historique et organisation actuelle: mé-
thode, principes fondamentaux: applications diverses), par 
le docteur M. POTET, médecin principal de l'armée et méde-
cin spécialiste des hôpitaux militaires, préface du docteur 
Toulouse, chef du centre de prophylaxie mentale de la Seine. 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE — RIEUX, la Tuberculose pulmonaire latente : Dain et C'', édit. 
(analysé par le D* Chevrel). — P. MAURIAC, Aux Confins de la Médecine : 
Grasset, édit. — LÉVY, Notions sommaires d'état civil d t'usage des médecins 
accoucheurs et des sages-feMmes Maloine, édit. (analysé par le D' Brault). 
— ENRIQUEZ, LAFFITTE, LAUBRY, VINCENT. NMIUSall Traité de Pathologie 
interne, tome I : Doin et C'°, édit. (analysé par Mornet). — Le Petit 
Précis annuel 1926, sous la direction du docteur A. CANTONNET /Baleine, 
édit. — MOURIQUAND, Précis de Diététique et des Maladies de la Nutrition : 
Doin et 	édit. — BEZANÇON, LABBE, BERNA RD, SICARD, CLERC, WEIL, 
PHILIBERT, DE JONC, SÉZARY, Four, PASTEUR-VALLERY-RADOT, VITRY, BLOCH, 
PARAF, THIERS, Précis de Pathologie ,niédicale : Masson et C'', édit — 
MARFAN, Clinique des Idaladies de la première enfance : Masson et C''. édit. 
— PORCHER, le Lait desséché : édité par le Lait, à Lyon. — Lacou, Quand, 
pourquoi et comment malter les aliments : Vigot frères, édit. — Aunamx-
%JEAN, l'Hydroxyde de bismuth radifère en syphiligraphie Beresniak, 
édit. — Banni, Humage et Inhalations : Vigné, édit. — CADVY, Crises gas-
triques tabétiques, leur traitement,: extrait de la Presse thermale et clima-
tique, 10' mars 1926. — ALBRESPY, Quelques conseils aux Mimes mamans. — 
LAUBRY et Pezzr, les Rythmss de galop : Doin et 	édit. — La Mortalité 
infantile en Belgique de 1919 à 1923 : édité par l'OEuvre nationale de l'En-
fance, Bruxelles. — Lasoût, De la corrélation entre la diminution des nais-
sances et celle de la mortalité infantile : édité par ItEuvre nationale de 
l'Enfance, Bruxelles. — "Esculape, numéro d'août 19'26. 

La Tuberculose pulmonaire latente, par J. RIEUX. 

Gaston Doin et C", éditeurs, Paris. 

Cet ouvrage, éminemment clair et précis, est consacrê à la mise au 
point d'un chapitre important de- la tUberculose pulmonaire dont 
aucune étude d'ensemble n'a été jusqu'à présent réalisée. 

L'auteur, dont les recherches sont étayées sur l'abondante docu-
mentation clinique de son service de l'hôpital militaire du Val-de-
GT:Ace, prend soin de définir exactement son sujet. Il considère 
comme tuberculose pulmonaire latente « toute localisation tubercu-
leuse sur l'appareil pulmonaire ou plus explicitement même sur le 
système ganglio-pleuro pulmonaire, loalisation manifeste, acces-
sible à nos moyens d'investigations, localisation dont la nature 
tuberculeuse est prouvée, mais dont le caractère évolutif ne s'affirme, 
au moment même de notre investigation, ni par des signes cliniques, 
ni surtout par la mise en évidence du critérium absolu: la décou-
verte du bacille de Koch ». 

On voit de suite le grand intérêt pratique de cette étude. Dissiper 
l'embarras du médecin en présence d'un malade chez lequel la cli-
nique et la notion des antécédents permettent de soupçonner l'exis-, 
tence d'une tuberculose pulmonaire latente sans lui fournir les . 
moyens d'affirmer ou d'infirmer ce diagnostic essentiel. Telle est 
fceuvre délicate et difficile entreprise par M. le professeur Rieux 
avec un plein succès. 

Son_livree très didactique, comprend six chapitres ; 
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:NQus avons également reconnu la nécessité de suppri-
e de notre appareil toute partie métallique importante, 
,:`'s rejeter l'emploi d'un ballonnet en caoutchouc pour 
'1,eselllir et injecter le gaz : ce sont là des substances qui 
:1Ydent facilement par l'oxygène naissant, et qui font 
;"1.(lre à celui-ci une partie de son action oxydante (due 
',sx traces d'ozone), au détriment de son action thérapeu-
Ise ultérieure. 
44181es métaux, en effet, sont plus ou moins oxydables 
4e l'oxYgène naissant et par les produits nécessaires à 
eréParation; au contraire, un appareil en verre n'est 
;cluable par aucun de ces produits (oxygène naissant ou 

h°(Illils générateurs). 
4:',e Plus, la propreté d'un appareil en verre peut être 

'„eln, eut contrôlée, et la stérilisation en est facile. 
te.osailleurs on avait déjà, avant nos propres recherches, 
po llriu qu'il ne convenait pas d'utiliser les ballons de 
, Illebouc pour emmagasiner l'oxygène destiné à être in- dri& 

le4teffet, l'oxygène sous pression exerce une action très 
t`te sur le caoutchouc en lame mince : cetui-ci cède des 
:(111ils odorants, qui communiquent à l'oxygène une 

in'ut facile à percevoir à la sortie du ballon. 
athlissi, avait-on proposé d'utiliser dans ce but de grandes 
prcnIles de verre. Mais elles avaient l'inconvénient d'être 

11,'>brantes, chaque ampoule ne pouvant enfermer que , sac né_ • i 	cessaire pour une seule injection. . 
v sl pour conserver l'avantage du réservoir en verre, 
g,' ell évitant les inconvénients (volume et fragilité) des 
1%1 iti , es, que nous avons adopté, pour recueillir le gaz 
p''gs, la seringue même qui sert à l'injecter. Elle permet 
13Clre, grâce à sa graduation, de connaître exactement 
Pi,,'.3ntilé de gaz injecté, mesuré sous la pression atmos-
P141clue; encore un avantage que ne présente pas non 
44 le ballon de caoutchouc, dans lequel la masse d'oxy-
4te6 cléPend essentiellement de la pression sous laquelle il 

%Magasiné. 
Iti)ebs quelques considérations, appuyées sur des données 
ktiueellsennent scientifiques, nous paraissent intéressantes 
tp4inattre pour tous ceux (et ils sont de plus en plus 
hl:eux) qui veulent faire profiter leurs malades de l'ef-

1%licj'e qu'offre l'oxygénothérapie sous-ciltanée. Elles ide-
' 'ii'reront, nous l'espérons, que notre oxygénérateur n'a 
4,:‘'e6 au corps médical qu'après une longue et conscien-,.8e • 
, elUde. 

.....,________ 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

hi414 

1:e donnons ci-dessous — chaque mois — la list. des ouvrages médi-
Û914,e nous r 	ons Ils seront analysés ultérieurement par l'un de 
''"eborateureseev 1)1,1,1 

te- 
I> e 	i 

cl's nerveux et leur traitement, par le docteur Alexandre 441,„ 
'44 "slq, préface du docteur Claparède, de l'université de e, 

CINS 	 108, boulevard Saint-Germain, Paris : 
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Le, prend& tiPpélie ICS étaPes siicsessives de la tuberculose pul-
monaire egez Phininme. 

Le second chapitre expose la symltornatologie cliniqbe dh la tu-
berculose pulmonaire latente. 
• Le trolglérrie trait à Pâti& radrologiqiie dé là cittealion. 

Le quatrième contient l'exposé des données hiblogiqueS (cuti-
réaction; réaction de fixation; autres réactions) relativei au pro-
blème traité, 

Le cinquième chapitre, fondamental; exposé l'es divergea Modalités 
anatornoeliniques de la tuberculose pulmonaire latente. 

Le dernier chapitre est consacré au diagnostic différentiel et au 
pronostic. 

Comme l'on doit s'y attendre puisqu'il s'agit d'une affection dont 
l'expression symptomatique et les bases anatomiques sont essentiel-
lement variables, le problème du diagnostic exige la rnise en oeuvre 
de toutes reaStittice•à ide la dii latioratoiré, Étamen 
clinique minutieux, examens radioscopique et surtout radiogra-
phique, ,cuti-réaction, réaction de fixation doivent se prêter un 
mutuel appui. Naturellement, ces divers moyens d'investigation ont 
une importance qui varie suivant les cas. Tels d'entre eux présentent, 
stilVant lés Modalités de la Maladie, des indications particulières. 
Nous devons à M. Rieux d'avoir précisé toutes ces indibatiOns avec 
'unè t'Incise qui va jiniqii'à littilte dii poSsIble. C'est alliât que 
PéttitTe de la réaction de fixation, dé son bpportiinité, si fi'équerde 
dans l'espèce, de ses résultats et de l'interprétation de ces résultats 
nous est donnée dans cet obvrage aVec une clarté qUé tttus le§ Ci-
nitiens atitièleux de l'Ittiliàtibn dés recherches bioidgiqueS sauront 
apprécie. 

Ajoutons que douze planches hors texte reproduisant en négatif 
dés radiographies parfaites illitstrelat retnarttnaliiênient ce litere d'Une 
leetliré atiSsI agréable qii'utile. 

D' CIIIIVREL. 

Àtlic Confins dé la Médécilié, per lé docteur Pierré M.4kiAc. 

berifard Grasset, editetir, 61, rue dès Saints-Pères, Paris (tg»). 

	

Uti vtil. in-16 dtititsié cOttrcifitie,   in fr. 

Aux confins de la médecine il est des zones neutres que littérateurs, 
philosophe Savants peuvent également explorer, AU vrai, le biolo-
giste ne s'y aventure guère ; il te méfie des rencontres fortuites, et 
lie rarement commerce a ■osc les profanes. 

Le_docteur Pierre Mauriac, médecin des hôpitaux, professeur à la 
faculté de tnédecine de Bordeaux, est de ceux. que la médecine ne 
tient pas prisonniers ; il sait s'évader. Et entre deux expériences de 
laboratoire, après une suite de coUsultations; au sortir de l'hôpital, 
il se délasse en coavrant Montaigne, Malebranche ou Pascal et trouve 
encore le.temps de feuilleter revues et romans, Et ce lui est un jeu 
de répondre à certaines affirmations de M. Léon Daudet, ,de juger 
Marcel Proust en médecitt, d'opposer Renan à Pasteur, de réhabiliter 
les médecins de Louis XIV, de dire leur fait à ceux qui prétendent 
vaincre la vieillesse ou prncurer une éternelle jeunesse, etc. 

Aux confins rte la médecine, les perspectives peuvent paraitre aus-
Vires, et trop lourd Fair que t'on y respire. Mais tes fenêtres sont 
largernent ouvertes de la physiologie et de la biologie générale d'où 
plonge le regard du docteur Pierre Mauriac ; et tout esprit libre peut 
s'y trouver à l'aise et s'y cornplaire, comme s'y complut François Mau-
riac. 

Pour ce, livre, l'auteur de Genitrix a écrit une préface ; et Paffee-
Lion adrniretive du romancier n'est pas le moindre titre dont se 
réclame le biologiste. 

	

BIOGRAPHIE ET RIELIOGRAPHIE. 	 MEUTIRC, llé à Bordeaux. 
Etirdes secondaires à Bêrdeaux. 

Interne, médecin.des hôpitaux, professeur à la faculté. de méde-
eine, il partage son ternps entre l'hôpital, ie laboratoire et la clientèle‘  

rote - 
Si Ieâ bulletins de la Société de Biologie recueitl'ent ia plus 

part dé ses trayant scientifiques, Lé doétein- Pierre MaiiriiC Pte 
aussi des ouvrages d'histoire de la Médecine, telles àès 
sur Pierre liesault ét Sur Jaeepas Ferraud, Médecin de l'Amolli% ITuit 
laborê enfin à la Béée hebdOrnadaire, Mercure de Priince,11111P-
univèrseite, à la Revue fédéraliste, etc: 

Frère de Franlois Mauriab, qui liii It dédié Geniirix. 

sell, 
Notions sommaires d'état civil à l'usage des znéue-1 

acCoucheurs et des sages-feinmes, par Edouard Lee 

	

Matoine, éditdur 	 
Prix   

• 
Ekcellerit et trés phitieg peu ouvrage qtie thilt mèticeiii Ig6illimie 

sage-femme devroht tottjottis avoir à portée de Id Blini. 11 fléii,ei," 
de répondre instantanément et stIrtout exactement àdi deinàbdie yéh'itee' 
seignement sur toutes lett questions d'état civil qui sont 	e 
plus souvent à l'accoucheur qu'à l'avocat. 	 p. a, 

Nbilliiittit Traité dé Patliolbâiè  Oie Duo, 

reeticnt dd Ed. Efouilaz, A; LAÉPItiE, Ch. 	UldiB 

CENT. — Tome I : Maladies infectiettieg et partititairett: Inde ! 

tube digestif. — G, Doin; édit., Parik. 
Ji; 

Uti 4'ol. lié  pages, 48fi fig-tiré:S datià 	Ente et â6 
&int 23 én conibift, herrif tate, prit 	  

La maison Doin vient dé mettre en vente le Premier vole' r 
Nouveau traité de Pathologie inierne écrit sous la direction de de-1.1.• 
Enriquez. Cét ouvrage est én quelque sorte une vieille cf11;:ble 
sance. ToliS lés étddialii,S d'earit-glierre sé seuvieiniênt du 
MécleCiité d'Enriquéz, Laffitte, licrgé, Lamy, qui a fornié 
génératioria inédiceles. Toua" les eanclidats l'internat de cette 
n'éVdtplent 	anis &nation leS i3Ohnnei jahneS eV& se.is'o, 
ont préparé lent. Contours; à une heltre 	la t, qtteiti011 » te'L•rsal 
n'avait pas connu la vogue qu'elle a comtoise depuis. Le itelle- • 
avait disparu, vieilli, et son absenée était une lacune irréparée. 

Ce premier volume traite, comme l'ancien, des 	°el 

tieuses et paraisitaires et des maladies dlt tithe digestif. Mais ve 	, 

pas une réédition ; c'est une refonte complète. Ce livre est 
il contient donc les notions d'historique nécessaires et le» e„kiji 
d'anatomie pathologique ei de Pathogénie qui dominent ce-iiiiét 
maladie ; niais Partie clinique, symptômes et diagnostic, e.treelit 
de là hiebii là 	pratiqué ; quant 	traitements, eliti"','e;„„'..ii; , 

confohineà 	tteêritèreS Mitions, ils coinptiCtent des cléV'elfiéPe,'[uelge 
qii'eti 	pâà accoutimié de trouver dilua la 	ti+; L''3111' 
pathologie interne. 

Les élèves du docteur Enriquez se sont partagé la beseFue 
sa direction. 	 Il ° 

Mathieu Pierre Weill a fait l'étude d'e-nsembl d rillfeei°,:11.».t. 
écrit ell ôhtie iéà â'rtiCiés kir ieà 
thèmes infectieux, les purpuras, le zona et les septice'rnies; cet) 

les fièvres typhoïdes. 	 .1 lie 
René Gabrieli a étrit les artièles S'Ir lés infectiéns paràeitae 

	' 

PérysiPèle; té peste, etc. 	 I... wie 

C'est à Carrié que l'on doit l'étude des fièvres éruptiVeS. 	-L.0! 

sur la grippe constitue une mise au point très claire d'une eel,' pli 

eneore Si Sifjette discuSSion. 	ChiPitre dé ta SYPhilis, eeeear, 
de planches en çouleurs, contient sur le traitement en 
des précisions nécessaires (pie le praticien appréciera. 	tilq 

Pour le tube digestif, en dehors des maladies de la bote- %cal ' 
pharynx, tout est signé Enriquez et Gaston Durand. Lb, ecce' 

à If, , 
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:411à souligner. Mais signalons surtout ler. articles sur les dyspep-
4e°(":1les d'u  int de vue essentiellement clinique, sur l'ulcère 

4' l'est  •  a 13° 4 ernac avec les développements radiologiques nécessaires, sur 
,,,PMndicite et sur les périduodénites dont la place est aujourd'hui '■urew,_ . 4 '.'s-, aans la pathologie digestive, depuis les premiers travaux 
rnelquez et Durand. 

ktl'I'vre reprendra auprès des étudiants la place de son ancètre. Il 
trer fettreira la substance essentielle de leure questions, Il leur paon-
p l'a le perspective nette de ce qui est important et de ce qui ne 
e'' Pfts. 

41 Médeetris éloignés des études, il apportera une mise cli peint eoje,,,, 
tine n'e. Ils en apprécieront le côté pratique, Que pent-on dernan-
1: Par exemple à la radielogle en gastro-entérologie P Comment ne 
1,441 faire dire plue qu'elle ne peut ? Quand doit-on opérer, et sur 
„:4el,s signes ? Quel est le traitement actnel d'un rhumatisme Que 

' le laboratoire en syphiligraphie iI etc. 

MoeNET, 

te p
etit Précis annuel 1928. — Collection les Petits Précis, 

ilhliés sous la direction du docteur A. CANTONNET Norbert Ma- 
éditeur, 27, rue de l'École-de-Médecine, Paris ffl"). 144, 

. ,ettl Précis annuel (1926) n'a pas la prétention d'Indiquer tout 
11,14,1 a paru' dans l'année 1.92, ee médeeine, en chirurgie et dans 
tib,ly'rsOs spécialités. L'auteur s'est donné comme objectif d'exposer 
lei' 'le aperçu général l'é‘olutien des seignees médicales afin que 
Iii:e,teur puisse dégager une Nue d'ensemble. Le but poursuivi est 
Itec1.44 que celui vers lequel tend la collection des Petits Précis : 

141 utilité 
Pit48°"-tens volumes, sur lit que comprend la collection, sont déjà 

4C8 de Diététique et den Maladies de la Nutrition 
l'e tties 	ri.arit et citiez l'adulte, par Georges Mounior t■ D, nr0- 

0, ("4" à !a faculté de médecine, médeein des bôpitaux de Lyon. 
iTestut Gaston Dein et 	éditeurs, $. place de 

4 'en: Paris (VI')- 
1:14(1' de 820 pages, avee 60 figures et 3 planches en couleurs hors 

'cartonné   eoe fr. 

,eniveau livre de le colleCtiOn Testut met. Sans unis forme con-' 
a la portée-de l'étudiant et dU Inédeein, l'essentiel des notions 

pratiques touchant la diététique et les maladies de la nutrition cheZ 
l'enfant et chez l'adulte. Dans sa préface. l'auteur insiste sur la néees-
site de lier l'une à l'autre les études qni se complètent et s'éclairent 
mutuellement. 

En ce qui touche  la diététique, les notions cla@siques sont rap- 
pelées, mais l'auteur. qui a poursuivi sur ce sujet de longues études, 
montre corlfthien la pratique des régintee est *pelée à bénélleier des 
notions alimentaires nouyellee, pri particulier de la notion de carence 
et de l'étude des avitaminoses, G'est le côté nouveau et original du 
livre, 

Dans la partie diététique sept suceessivement étudiées : 
Les bases de la diététique, d'où dérive un choix judicieux dans la 

pratique des régimes ; 
La diététique infantile, envisagée pratiquement seus toits loa aspects; 

d'abcird chez l'enfant normal la diététique de nourrisson (ellaitemeets 
naturel, artificiel, dans leur techniqUe, leurs indications, contre-
indications, résultats) ; la diététique de la deuxième, de la troisième 
enfance, GIO la puberté, rie l'adolescence; puis est étudiée la diététique 

l'erVala traiiiicle, en particulier celle du nourrisson malade avec ses 
aliments spéciaux, celle des maladiee de la deuxième et de la troi-
sième enfanee et de la puberté ; 

La diététique de l'adulte reet traitée dent tente SQ/1 er41Plene dale' le 
ch api tre les Grands Régimes ( rég, i mes de suralimentation. de festrieti"' 
exclusifs, etc.), et dans celui de la Diététique dans les muladies de l'adulte, 
dans lequel sent envisagés en détail tous les régimes dans les di-
verses maladies, des études particulièrement complètes sont relatives 
a la diététique des maladies du tube digestif, de la nutrition, du rein 
de& maladies infectieuses, des opérés, etc. 

La deuxième partie traite des maladies d'origine alimentaire, maladies 
par excès eq par carence, infections, intoxications, anaphylaxie d'ori-
gine alimentaire. 

La troisième partie est consacrée eux ma/adies de le nutrition, qui 
sont toutes envisagée@ surtout du peint de vue de leur diagnostie et 
de leur traitement : 

DJ.troPhies li,y4rocarlionées (diabète et glycosurie, traiterrient insu-
linien); 

Dystrophies graisseuses (obésité, matgreur, cbelestéxinénxie, acéto- . 
nérnie et acidose); 

Dystrophies altiaminoïdes (goutte, azotémie, exalémie, etc.) ; 
g nYsir9Phie$ Minérales; chlorurées, phesphorées, caloiques, ferriques, 
iodées, hydriques ; 

Rhumatisme chronique et arthritique. 
Les dystrophies vie croissance : d'origine' congénitale, du nourrisson, 

dystrophies de erolesanee staturale, forment un chapitre particuliè-
rement nouveau. 

Les dystrophies endocriniennes sont toutes envisagées dans leurs 
signes et leurs thérapeutiques, aussi blen chez l'adulte que chez l'en-
fant. Elles domtnent dans nombre de cas les antres dystrophies. 

Telle est, brièvement indiquée, la matière de ce nouveau livre où 
ont été condensées, seus une ferme claire, toute» les notions actuelles 
dont la connaisnancedolt dominer la pratique de ia diététique, la pro-
phylaxie et le traitement des maladies de la nutrition à tous les éges. 

Lq , 
'''aisen Dein présente l'ouvrage de faon luxueuse. Do LIQQ1- 

„ 'X dessins, de,s planches en couleur, éclairent le teste. La mise tee, 
-- connue l'impression flattent l'oeil et contribueront an sucees eap,. 

Ce 
liet,v°'ulzg) sera, CortiOlété par Fuie et Rein, sous la direetion de 

'ç ; Cumr et paumons, par Latibry ; -Systàate nerveux, par Clovis 
"%t, 

Prix 	8 fr. 50 

riOUABAINE Moins  toxique que Ies Stroehentinee; 

CARDIOTONIQUE ENERGIQUE 
DIURÉTIQUE PU ISSANT 

eCHANT11. LON* ; 	 CR ISTA I-LI SÉE 
SOLUBAiNÉ 	Solutipn 	.,f0Pabeina Arnapd) 
COMPRIMÉS à Me de milugramme 	. 	. 
AM MOU LgS 	Vir oçt m ■ iiitar4nitne par iejections intraveineuses 
ereisout.es à V2 MIlfigrarnme par Injectiona IntramuscuIerea 
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Précis de Pathologie médicale, par F. 13Eziasçost, Marcel LABBÉ, 
Lé0/1 BERNARD, J.-A. SICARD, A. CLERC, 	WEIL, PHILIBERT, S.-I. 
DE JONG, A. SÉZARY, CIL FOIX, PASTEUR-VALLERY-RADOT, G. VITRY, 
M. BLocn, J. PARAF, THIERS. - Masson et C", éditeurs,,librlires de 
l'Académie de Médecine, 120, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Le plan du Précis di( Pathologie médicale a été remanié pour per-
mettre de donner aux matières exposées dans l'ouvrage toute l'éten-
due nécessaire à un enseignement complet de la pathologie médicale. 

L'ouvrage paraîtra désormais en 7 volumes au lieu de 6. Chaque 
volume se vend séparément, soit broché, soit cartonné toile souple. 

Viennent de paraître : 

Tome I. — Maladies infectieuses (I" partie), par le professeur Fer-
nand BEZANÇON et le docteur André PHILIBERT, 540 pages, 75 figures, 
broché, 28 fr. ; cartonné, 34 fr. 

Tome II. — Maladies infectieuses (2e partie), par le professeur Fer-
nand BEZANÇON et le docteur André PHILIBERT ; Intoxications, par le 
professeur Léon BERNARD et le docteur.Jean PARAF, 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. 
III, IV). Les auteurs en ont profité pour remanier le plan de l'ou-
vrage afin de donner aux matières exposées dans l'ouvrage toute 
l'étendue nécessaire à un enseignement de la pathologie médicale. 

Le TOME I et une partie importante du tome If, rédigés par le 
professeur Bezançon et le docteur Philibert, sont consacrés aux mala-
dies infectieuses. 

I" Partie. — Maladies infectieuses provoquées par les bactéries. 
Infections à staphylocoques par les microbes du iroupe gono-méningo-
catarrhalis. Infections à micrococcus tétragènes, à pneumocoques, à 
streptocoques. Pasteurelloses. Salmonelloses. Mélitococcie. Infections 
et septicémie à bacille pyocyanique. Charbon. Tétanos. Infections 
gangréneuses et putrides. Botulisme. Diphtérie. Morve. Tubere)ulose. 
Lèpre. 

2. Partie. — Maladies infectieuses dues à des parasites autres que 
des bactéries. Maladies dues à des parasites végétaux. 

TOME II. - Maladies dues aux spirochètes. Maladies dues aux 
parasites animaux. 

Partie. — Maladies infectieuses dues à des virus filtrants et à des 
virus jnconnus. Variole, Vaccine, Rage, Herpès, Oreillons, Varicelle. 
— Fièvre scarlatine, Rougeole, Rubéole, Grippe ou Infiuenza, Coque-
luche, Typhus exanthématique, Suette miliaire, Rhumatisme articu-
aire aigu, Erythème noueux, Erythème polymorphe, Adénopathie 
inguinale subaiguë à 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 Intoxications : Saturnisme, 
Hydrargyrisme, Phosphorisme, Intoxication arsenicale, Alcoolisme, 
Etnpoisonnement par l'opium, Cocainisme, Tabagisme, Intoxication 
par l'oxyele de carbone, par les uréides, Empoisonnement par les 
hydrocarbures, Intoxication nitreuse, par le sulfure de carbone. Hy-
giène générale de l'atelier. 

Ces nouveaux volumes du Précis de Pathologie médicale, comme 
ceux déjà parus, s'adressent au médecin et à l'étudiant ; ils y trouve-
ront la mème clarté, la même simplicité et le souci de donner la 
première place aux tableaux cliniqueS. 

Clinique des Maladies cle la Première Eniance, Pli 

A.-B. MARFAN, professeur à la faculté de médecine de Paris, fil. 
cin de l'hospice des Enfants-Assistés, membre de l'Acadéelle e 
Médecine. — Masson et G', éditeurs. 

Un vol. de 608 pages avec 29 figures 	  45 fr. -091' 

Chargé d'enseigner à la faculté de médecine de Paris l'hygièrle„eet 
la clinique de la prenfière enfance, M. Marfan a publié dans ce; 
ouvrages antérieurs une partie de cet enseignement : celle qui f d, 
cerne l'alimentation des enfants du premier âge dans le Trait' 1 i 
l' Allaitement et de l'Alimentation des enfants du premier eige (deli, 
été fait trois éditions) et celle qui regarde les affections des voies tbg:5. 
tives dont ils peuvent être atteints dans les Affections des voies dinig: 
tives dans la première enfance. Il les complète en publiant deux vele-, 
consacrés aux autres matières de ce cours. Celui qui paraît sui°"co, 
d'hui renferme une introduction et des notions générales : ereissanjo 
caractères des diverses périodes de l'enfance, exploration clinique éj, 
enfantà du premier âge, prophylaxie des maladies con tagieusesai,g„Litêts 
étude de certains états du 'nouveau-né (débilité congénitale, '''' i 
des nouveau-nés), celle de la première dentition, de ses accidenisteo i 
de ses anomalies, celle des affections de la bouche les plus frécl°,,e,gd 
dans la première enfance, des végétations adénoïdes, de l'abcès e"to.' 

rétro-pharyngien, de la broncho-pneurnonie (1 leçons), de le °des 
culose et de la scrofule,(7 leçons), de l'asthme des nourrissens't iii, 
bruits de cornage et de certaines formes de dyspnée du jeune ellii 
enfin étude clinique des principales malformations du ccenr- 

Le Lait desséché, 2e édition complètement re aniee, Par let l'e; 
fesseur Ch. PORCHER, de l'école vétérinaire de InLyon. — Edl'é 
le Lait, 2, quai Chauveau, Lyon. 	 st 

Un vol. petit in-4. de xx-298 pages, 9 fi ure d ns le 	t 

8 planches hors texte, prix : 35 francs, porgt en ssusa(36 fr. 5°' ° 
la France, 38 francs pour l'étranger). 

Les lecteurs de la 1" édition de l'ouvra e de M. le Prefet5seir 
Ch. Porcher trouveront ici, non pas une réégdition — relie e• agile 
mentée, suivant la formule — mais une refonte totale de l'err8 
qui en fait une oeuvre entièrement nouvelle. 

Cette mise au point s'imposait. Les différents procédés de 
cation de la poudre de lait, les indications de plus enseles ns°610 
breuses que comporte son utilisation, exigeaient n'il fât dres., 
bilan de ces acquisitions actuelles. Nul n'était mieuqx valiM 
faire que M. le professeur Porcher, de l'école vétérinaire de 
dont l'action — l'apostolat, devrions-nous dire — et l'activité s' 
Mique en pareille matière sont universellement connues. 	I," 

Cet ouvrage comporte en réalité deux parties bien distincte - 
envisage le lait desséché du point de vue industriel, l'autre de Pd°0 
de vue laboratoire, bio-chimique et applications médicales. Gee ne 
parties — et c'est là un des mérites singuliers de cet euvrege;tsi° 
sont qu'en a,pparence distinctes ; elles s'enchaînent au eeities5 
méthodiquement, en une série de chapitres variés ui se feede,111-poilli 
la rigoureuse unité de plan de l'ouvrage. Le laboraqtoire Wel 8,-,1 
les conditions de fabrication industrielle ; celle-ci, à son 
subordonne aux exigences des appfications do la poudre de 

particulièrement de son emploi en diététique infantile. 	A Is" 

La rigueur avec laquelle s'enchaîne et s'ex ose la uestieu 

desséché intéresse donc aussi bien ceux que pPréoccu qe la fere° 
d'un produit dérivé du lait que ceux — les médecinPs. en Par",:le° 
— qui tiennent à savoir comment s'obtient un roduit 	501 

toute nécessité par l'abandon de 'l'allaitement maPternel, de P 
plus marqué du fait des nouvelles conditions sbeiales actuelle5'eorter 
veulent être très renseignés sur les indications auxquelles:9,ot. 
pond ce produit ainsi que sur les résultats que l'on peut eu ° 
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s 	est [l'ordonnance de l'ouvrage de M. le professeur Porcher 
;lu', à cause même de la manière dont il est conçu et réalisé, trou-

nous en sommes sûrs, de très nombreux lecteurs dans un pu-
éclairé et divers. 

4,and, !pourquoi et comment malter les aliments, par 
tempo, docteur en pharmacie, licencié ès sciences, ancien 

' ,eleree des hôpitaux de Paris. — Vigot frères, éditeuri, 23, rue de I 
1'4°1e-de-Médecine, Paris- 

14 '`)1. in-8° raisin 

	

, prix 	  5 fr. 

iiP,e,r ses recherches personnelles, l'auteur a graxidement contribué 
etede de la question du niellage des aliments amylacés. En s'ap-Set 
„ sur plus de quatre cents dosages systématiquement effectués, 
reussi à fixer définitivement, semble-t-il, et ratiortnellement 

,411Points qui n'avaient été résolus jusqu'ici qu'empiriquement et 
l'explication restait à trouver. 

%s'e travail rigoureusement scientifique est cependant, avant tout. 
Zeliellernent pratique puisqu'il se propose d'établir clairement 
tst-1' P°arquoi et comment il convient de malter les alinients. Tel 

ce effet, le bilan des cornmunications faites par l'auteur (seul 
és collaboration avec le docteur Doléris ou le professeur Perrot) 
diVèneS sociétés scientifiques, telles que l'académie de médeeine 

thies sociétés de thérapeutique, de pharmacie, de biologie et de 
biologique. 

lou PaPParition de la première plaquette traitant de ce sujet, le 
Vy.ellr Garrigues écrivait excellemment : « Dans l'esprit de l'auteur, 

IS de quoi intéresser les pédiatres, les médecins des villes taas 
is,tt el les spécialistes des maladies de la nutrition. A la vérité, 
,4s reP peu dire et cette question du m .11age intéresse tous les méde- 

eri effet, chaque fois que l'on constate un' trouble plus ou 
44.p.4 Profond, dans l'assimilation des amylacés ou qu'on se trou% e 

(le renforcer la ration de féculents po.ur combattre l'inanition 
allto-intoxication intestinale, le maltage des bouillies, potages 

Pees est à conseiller. 
11,11,..'est Pas inutile de rappeler que la pratique du maltage, suivant 
leeieue de Doléris et Lecoq, publiée pour la première fois en 
kt! est aujourd'hui couramment appliquée. Elle a été adoptée en 

par le professeur H. Labbé, les docteurs Léon Meunier et 
4sd-rtltelot, et figure dans le traité classique (Pédiatrie) de Sergent, 
l'eau-Dumas et Babonneix. 

t't4iscetlx qui ne se désintéressent pas des problèmes de diététique 
bien de lire cet ouvrage et d'en retenir les conclusions, Au 

"os dde leur pratique journalière, ils auront plus d'une fois ocra- 
-e les appliquer et d'en apprécier l'exactitude. 

I'dtle°xYde de bismuth radifére en syphiligraphie, par 
PI•f()Ctenr AUBRIOT DEJEAN, ex-externe des hôpitaux de Paris, avec 
4:,‘Lece du docteur Paul-Louis Gastou, chef du laboratoire général 
Ps,iése‘Pitaux, a' l'hôpital Sainf-Louis. — Beresniak, 12; rue Lagrange, 

éditeur. 

5 fr. 

	

°I. de 65 pages, prix 	  

t.13ét.S avoir passé en revue les divers composé's bismuthiques, l'au-
b'le :tille plus particulièrement l'hydroxyde de bismuth radifère 
àt4i'lleesion huileuse. 

retiltiples observations lui permettent de conclure que ce com-
là est facile 	t absorbable, ne possède aucune toxicité aux doses a Pic'Yé 	inen es et, ,administré avec la techniqqe conienable, ne cause 

cl'aceidents. 
‘1411'4:eteUr Aubriot-Dejean fait ressortir ensuite que l'incorporation ' 

4.'llth d'une petite dose de radioactivité a pour effet d'exercer 

une action catalytique sur la transformation et l'absorption du big-
muth, d'activer la leucocytose, de s'opposer à-,l'anésinie bismuthique 
et de relever l'état général des malades. 

L'ouvrage se termine par un travail du professeur Bonino, de l'uni-
versité royale de Bologne (Italie), sur la radioactivité de Phydroxycla 
de bismuth radifère. 

Humage et Inhalations, par le docteur S. BAQUÉ. 

Librairie Marcel Vigné, 13, rue de l'Ecole-de-Médecine, Paris. 
Prix 	  2 fr. 50 

Cette brochure répond vraiment à la nécessité d'établir les carac-
tères propres à chacun de ces deux termes qui sont constamment 
utilisés l'un pour l'autre. 
_C'est le but poursuivi par l'auteur, qui classe en outre un troi-

sième terme, également synonyme des deux premiers : la fumigation. 
Cette question qui paraît, au premier abord, sans grand intérêt, ' 

prend une importance capitale quand il s'agit de donner une éti-
quette aux divers moYens utilisés pour apporter les éléments actifs 
d'une eau minérale dans l'intimité des tissus, par l'intermédiaire des 
brOnches, au moyen de l'acte respiratoire. 

Crises gastriques tabétiques, leur traitement, par le doc-
teur CAUVY (de Lamalou). — Ext. de la Presse thermale et climatique, 
1- mars 1926. 

En mettant en lumière les caractères les plus essentiels des crises 
gastriques tabétiques, M. Cauvy, qui a eu souvent l'occision de les 
constater chez de nombreux malades à Lamalou, insiste sur ce fait 
qu'elles constituent, plus souvent qu'on ne pense, le premier symp-
tôme apparent et révélateur du tabès. Dans nombre de cas, elles sont 
un signal d'alarme dont il ne faut pas méconnaître la vraie signifi-
cation. 

Le terme de crises gastriqués généralement employé paraît impropre ; 
ce sont, en réalité, des crises de radiculite dont le siège douloureux 
est l'estomac. Elles paraissent conditionnées par des troubles vaso-
moteurs du sympathique et une hypoadrénalinémie. 

A côté des traitements symptomatiques et des traitements patho-
géniques visant soit l'état de crise proprement dit, soit l'affection 
médullaire dont elles sont un des symptômes, il n'est pas sans inté-
rêt de se rappeler que la cure thermale de Lamelou, depuis long-
temps classique, constitue un adjuvant puissant en contribuant à la 
prophylaxie des paroxysmes. 

ENDOPANCIIINE 
INSULINE FRANÇAISE 

Présentée sous forme liquide 
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LABORATOIRE DE TFIÉRAPEUTIOUE GÉNÉRALE 
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Quelques cortheils aux jeunes marnante, par le (lecteur 

Al-PREsrT (de 4illt-Yarente ec préfaces des docteur Lendl et 
professeur Beauchant et avep 7 bois grave.s originaux cle L. Saietta& 
— 4,q P, 
Petit manuel s'adressant aux jeunes ferlantes de la campagne, con-

tenant en phrases précises et nettes tout ce qu'elles doivent savoir 
au cours de leur grossesse et jusqu'aux trois ans de Bébé. C'est un 
guide pratique et précieux, un des prentoiers de ce genre existant en 
France et dont lê succès dépassera de beaueoup les prévisions de 
l'auteur. 

De lecture agréable, présentation élégante, artistique môme, cette 
brochure (en dépôt chez l'auteur) est destinée à rendre les plus 
grends services dans les campagnes. 

Les Rythmes de galop, par Ch. lee.mita, médecin de l'hôpital 
Broussais, et C. PEZZI, professeur egregé à l'université de Milan. -- 
Cesseen Dein et C'', éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (V1.1. 

lin vol. in-8' de 290 pages avec el figures dans le texte.... 32 fr 

Excellent indice d'on néchissement myocardique, le brait de galop 
possède, en séméiologie cardiaque objective, une prééminence incon-
testable. Il naît de l'interposition entre les deux bruits normaux de 
cœur d'un troisième ton qui n'est jamais la conséquence d'un dédou-
blement QU d'un redeublement des bruits normaux. Suivant la place 
occupée par le bette surajouté dans la réaolution cardiaque, le rythme 
de galop prend une signification variable, de même qu'il relève d'un 
mécanisme différent. 

Le plus souvent, le ton supplémentaire coineide avec la systole de 
l'oreillette; apparaît au cours du grand silence : le galop est dias-
tolique. Les aubsurs étudient d'abord sa variété habituelle, présys-
tolique, dont ils analysent minutieusement les caractères cliniques et 
graphiques ainsi que les conditions d'apparition. Ils tnontrent ensuite 
comment un galop presyetolique peut se muer en galop protodias-
tolique sous l'influence des différents facteurs qui tendent h rap-
procher la systole aurieulaire du début de la diastole: tachycardie, 
troubles de conductibilité auriculo-ventricelaire, plus rerement pro-
longation de la systole ventriculaire. 

En regard de cette dernière variété, ealop protodiastolique auricule-
lentriculaire, la auteurs isolent le type protodiastolique ventriculaire, 
aisément objectivé par les traeés mécaniques: dans la forme eréeé• 
dente, le ressaut proto-diastolique et l'onde auriculaire, fusionnés à 
la faveur d'un allongement merqué de l'espace As Vs, réalisent en 
soulèvement unique d'amplitude souvent considérable ; lei, l'onde 
auriculaire présente une situation et une amplitude normales qui 
s'opposent à l'accentuation dio ressaut diastolique. 

L'exposé elleique et diagnostique des différents rethmes de galop, 
conçu dans un esprit à la fois critique et original, laisse entres oir 

tronteption pathogénique de Laubry et Pezzi. Le galop auricule-
ventrieulaire (présystelique et protedirtelique) relève cle delle fac-
teurs feSSOCIÔS : activité euriculaire énergique, distension avec hYPla-
tonie des parois ventriculaires. Le galop protodiastolieue ventriculaire 
n'est autre que Feepression anormalement audible du troisième bruit 
du cceur dans la genèse duquel dominent la distension et Phype-
tonie myocardiques. 

,La conclusion, étayée sur des bases &slides, est le rapport constant 
du galop avec les insuffisantes ventriculaires. Hypertension, aortites, 
lésions valvulaires. myocardites aigues chroniques, myecardies 
se partagent la resperisabitlie' de l'insuffisance eentrioulaire gauche. 
Lésions congénitales du cœur droit, sfeléroses de l'artère pulmonaire, 
compressicfes médiastinales, anévrismes artério-veineux, viscéralgies 
abdominales, jouent un Mie identique à l'égard de ventricule desit. Au 
regard de ces faits si nets, la rythmes de galop ventriculaires appa-
raiiiffllt comme des intermédiaire.; entre iin état morbide et un état  

physiologique. Par les conditions d'hypetenteité ventriculaire dant,iii 
Winelellent. ils méritent cependant de retenir l'attention ; c'est 111,.°Ititec 
une différence de nature qu'une question de degr.'; qui les séler' 
leurs congénères auriculo-ventriculaires. 

Enfin, dans un dernieechapitre se trouvent groupées les latcatiol 
thérapeutiques, variables dans leur choix, leur conduite, leur te,:e 
d'administratif:in, qui sate celles de riesaillisance cardiaque Mil-, 
à l'équation [le Potain galop-néphrite interstitielle, s'est subj'iti'fiect 
tg des rapports étroits qui unissent les rythmes de gor 
les insuffisances ventriculaires. 

La gortalite infantile en Pelgique de 1- 919 à 192a, eeiS. 

tique établie pour chaque colnittune belge, 

brecle 80 eues publiée par l'Oeuvre nationale dc rEnr!lirere' 
.............................. • Bruxelles, prix .......... 	

." 

Le bulletin mensuel de l'OEuvre natieeale 	l'Enfanee g e'eilicle 
jusqu'ici PI4Siettf" grtieles à l'Otede de le natalite et de tg tler''' 
infantile en Belgique, 	 , eli' 

Les résultets d'enseedde feurnis par le dépouilienierd °t .41'el 
sation des dopnées [misées à cette 
civil y opt été analysés. 	

egerd dans eis registre' d° 

ont luis en lumière 14 dintituttiert eonatante di» rieeen" -: 
des décès d'enfants de moins d'un an, diminution Plud eeeldesill 
dans certaines provinces et certains arrondissements 'titteetfie 
d'autres, ainsi mie le porrélation qui existe entre la niouggl°- 
régression de la natalité et do la mortalité infantile. 	agi" 

Mais çes constatations besees sur des den , 	ide nees imafno 
ment intéressantes et utiles pour l'étndç 	eiemejtiee géesra -tojo 
Phénomenes considérés. ne permettent pas [le se rendre-01%e. 
la marche de le nelelité et de la mortalité infantite dans ',,eblito 
verses coinmunes du royaume. La docannentatien cidefree P".1,re 
jusqu'ici permet encore moins de décoevrir les jouette oè 10 le:def 
des décès d'epfants çle moins d'en an est stetionnaire site' 
à la normale et de dégager les causes de cet état de choses. or 

Pour eeate que des recherches de l'espec.e intéressent se 'Pt', 
draient approfondir ces études en groppant, par emelt», 
mufles d'un même arrondisserneet ela d'une [Mime réelle-fie° 
distingueraient par en taux. de [mortalité infantile élevé* 
nationale e erie devoir réunir en mile brochure speciate tst;:lie 
élén-lents de la question, en doneant par commune le 
naiseances, des décès de naoins d'am ee et les ceefliçieentsde 
infantile pour les années ins. à ma. ege offre ainsi à le,lieoell 
qui s'intéressent à la question ene docementatiee eejà trafsissdeojk 
nature à faciliter leurs trayafte et !cers reehercha en '416;cei, 
couvrir les causes qui déterminent dans telle ou telle cooll°-liteill 
dans tel groupe de localités considéré, des coefficients de ce 
infantile' exagérés. 

et 

De la corrélation entre la ditninution des naissaPçIeer 
oelle de la mortalité infantile, par Edm. Lesel", dire' 
au ministère belge de l'intérieur et de l'hygiène. 	h. gel' 

line brode 13 pages publiée paf l'Oeuvre nationale dc 
Bruxelles, prix 	  

i 
DePuis de soenbrenees ;années déjà on constate met ell1Mi ta° 

lente, mais constante, de la natalité, de même q te fon ellser'eele° 
régreleion sérieuse de la mortalité infantile. Ce: deux ehélte'esee 
seet•ils en corrétatioe Eu (l'autres te,ranes, les aariatioes Ai, 
cietit 	nataiité s'aecompagnent-eiles de variatious correseelt' 
du coefficient de mortalité infantile ? C'est à, résoudre &tee 4lieerile 

• à Paide de données nelentriques qtie Fauteur s'applique 81' Ce° 
cette yeti te ét if de, 
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envisage successivement les naissances, puis les décès de moins 
an, il rapproche ensuite les unes des autres lei données 

;4tives au "Mouvement de ces deux phénomènes de manière à 
-ck,14ir tirer les conclusions que la comparaison des éléments 
'lerés permettra de dégager. 

18eIllape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
ner,urs raPports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement : 

francs (étranger : 35 francs). — Le numéro : 5 francs. — 
'5, rue Froidevaux, Paris (XIV.). 
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Thérapeutique pratique 

'1Iestations psychopathiques et troubles de la 
411trition chez les vieilles filles; leur traitement 
43°thérapique, 

par le docteur HUMBERT (de Neuilly-sur-Seine) 
(Bulletin médical, re 43, 21 octobre 1925). 

IjiktPrès un préambule agrémenté de nombreuses citations 
totbe,rairea, qui se justifient dans un travail de cet ordre, les 
PC,nelers étant à leur manière des psychologues, sinon des 
Qttatres, l'auteur aborde la question du traitement des 
tha.isea particuliers aux vieilles filles, troubles qui semblent 
4ih,"`Lerit plus accusés chez celles qui n'ont pu réaliser la su-
1%;:a.?on morale » (suivant la terminologie freudienne) de 
111;„`Léséquilibre physiologique. Déséquilibre fatal, la des-
liact' normale de toute femme étant dans l'amour d'abord, la 
tilheAl'nité ensuite. Que ces troubles soient une cause de gène 
to;rne de réelle souffrance pour celle qui en pâtit comme 
ttt 'no entourage, nous l'avons tous constatA, de même que 
lut',8Pect particulier commun à la plupart des vieilles filles, 

?Apelle un peu çelui des stasiques, et qui traduit une 
S>ce générale de leur appareil endocrinien. 

14' casant sur ces constatations', l'auteur a été amené à penser 
14) le traitement de tels troubles ne saurait être uniquement 
Pitiethiclue et moral, mais aussi et surtout opothérapique. On 
Itle'llner avec des résultats variables, mais généralement 
to4j'sants, les extraits ovariens. Bien meilleurs et bien plus 

sont ceux observés avec l'opothérapie spermatogé- 
Par l'androstine. Celle-ci doit être préférée aux extraits tela. tt, ires totaux, dont l'usage prolongé risquerait d'exagé- 

lrecore la masculinisation de ces malades, ,qui sont déjà 
tpi„sl.11e toutes des insuffisantes ovariennes. L'androstine. 

des cellules séminifères, n'a nullement cet incon-
kly.nt et apporte à ces femmes incomplétées le stimulus 
()ti1,81(Ingique grâce auquel leur nutrition intime se trouve 
'11;:nisée : muscles plus pleins, peau plus souple et nioins 

caractère plus enjoué et moins acerbe. 
nbeervations citées illustrent de façon particulièrement 
- ces nouvelles données d'opothérapie intersexuelle. 

Le traitement opothérapique des vomissements 
}le la grossesse, 

par le docteur B. LEHMANN 

(Revue française de Gynécologie et d'Obstétrique , 10 septembre 1925). 

En présence de vomissements gravidiques, le premier point 
à établir est de savoir s'il s'agit de vomissements vrais, es-
sentieb, dits incoercibles, qu'il importe de différencier des 
vomissements occasionnels/ de la grossesse ou des vomis-
sements bénins du troisième mois qui disparaissent généra-
lement vers le quatrième ou le cinquième sans autre trai-
tement qu'une hygiène surveillée de l'alimentation. 

Mais, lorsque le diagnostic de vomissements incoercibles 
est bien établi, que la malade présente de l'accélération du 
pouls. de la fièvre, a perdu une partie notable de son poids, 
une médication énergique s'impose, la temporisation ou les 
petits moyens risquant de rester sans résultats jusqu'à cette 
période critique où se posera la question de l'avortement thé-
rapeutique. Cette médication énergique, B. Lehmann l'a 
trouvée dans l'administration de l'extrait protéidique ovarien, 
ou agomensine, et, parmi les observations qu'il a recueillies, 
il en cite onze qui sont particulièrement démonstratives. Il les 
a divisks en deux séries : la première comprend leS malades 
traitées par voie buccale, la seconde celles traitées par voie 
hypodermique. Dans les deux groupes. les mêmts résultats 
positifs ont été obtenus, mais plus rapidement dans le second, 
qui comportait cependant des femmes plus gravement at-
teintes. Chez quelques-unes de ces dernières, 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, praticiuées à deux jours d'intervalle, 
sont nécessaires pour obtenir la cessation des vomissements. 

Par l'ingestion de comprimés d'agomensine, l'action est 
plus lente, quoique constante, et se manifeste vers le cin-
quième ou sixième jour, le produit étant pris à la dose de six s 
à 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 
affections connexes, que ces troubles cardio-vasculaires et de 
nutrition générale aient augmenté considérablement au cours 
de ces dernières années. 

Le genre de vie que nous menons depuis la guerre, les 
préoccupations de tous ordres, la transformation de l'alimen-
tation, l'accroissement exagéré de la ration de viande, en par-
ticulier, semblent avoir provoqué. l'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 l'art de les guérir ne paraît pas avoir pro-
gressé en proportion ; nos thérapeutes semblent évoluer ver 
la polypharmacie ou, plutôt, ils te sont laissé aller à prescrire 
des associations médicamenteuses, spécialisées pour être subs-
tituées à des médicaments simples ayant déjà fait leurs preuves, 
sous prétexte d'utiliser des synergies qui, en réalité, n'existent 
que trop rarement. 

L'opothérapie, p‘éconisée un môment comme spécifique, 
ne.parait pas avoir donné tout ce qu'elle promettait; alors, 
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non seulement on a tenté des associations de divers organes 
glandulaires (comme si chaeutre des glandes devait subir la 
même déficience), rnsis, également, ces associationi renforcées 
de divers produits galéniques ou même de produits chimiques, 
ce qui conduit à une nentralisetion générale plutôt qu'a un 

sen forcement d'action. Sous le fallacieux prétexte de s'adresser 
à le fois aux différents appa eeils dont les fonctions viciées déter-
minaient les troubles morbides, on a cherché à les impressions 
ner tons par une même préparation complexe, au lieu de.s'ai-
tacher à rechercher élieS chaque malade quel était le point 
faible de l'organisrne et quelle étsit la l'onction dont l'altérs-
tion primitive avaiS déclenché des retentissements sur les 
autres. 

Ce n'est pag parce que l'on a reconnu qne dans certains cas 
le nitrite de soude, le silicate de soucie, le phosphate de soude 
pOuvaient abaisser temporairement la pression sanguine chez 
les hypertendus qu'il est logique de les associer. Leur emploi 
répond à des indications spéciàles. Les nitriles ne doivent ètre 
utilisés que temporairement, et ençore Ch. Mattei et Dias 
Cavaroni vierinent-ils de démontrer 4u congrès de médecine 
de Nancy que souvent, à la suite de leur emploi, il se produit 
cies poussées d'hypertension dangereuses. Le silicate de soude, 
préçonisé par Scheffler en 1908, est, depuis, tombé dans l'ou-
bli ; s'il peut agir dans certaines eaux minérales, c'est surtout 
en raison de son état physique particulier. , 

L'alcaloïde chr gui, dont on parle 4 nouveau depuis peu, ne 
possède guère qu'un pouvoir diurétique utilissble pour Par-
tério-scléreux ; Par contre, il agit corn rne hypertensenr, comme 
l'ont déinontré Chevglier et les tracés de la thèse de Lesieur. 
Dans les préparritions de gui, cette action est contre-balancee, 
et au delà, par l'action des glueosides hyi)otenseurs beaucoup 
plus actifs et l'action diurétique demeure. 

Le gui, dans la préparation Gnipsine tout au moins e$t le 
seul médicament hypotenseur qui ait résisté à l'expérience 
thérapeutique prolongée depuis phis dé quinze ans, et il n'a 
pas besoin d'aucune associàtion pour régulariser l'appareil 
eardio-vasculaire déséquilibré par l'hypertension. Cpt4 
affit, comme l'ont montré fluchard, Poudre, Pic et jenrs 
éleVeS, à la fois sur le système nerveux centre:, sur le coeur 
lui-même et son appareil nerveux intrinsèque, sur tes fibres 
musculaires des vaisseaux périphériques et sur le rein, dont il 
augmente et améliore la sécrétion. 

Rhomnol et Néo-Rhomnol. 

1,e Rhomnol n'est autre chose- que l'acide nricléinique pur 
introduit dans la thérapeutique par les laboratoires du does 
teur M. Leprince, c'est-à-dire le principe actif des noyaux cel-
lulaires. Chimiquement, c'est du phosphore organique, du 
phosphore vitalisé ; cela nous explique son assirnilabilité, son 
absoSption facile, sa fixation intégrale dans l'économie, où il 
joue le rôle de reconStituant de premier ordre, de blestème 
nutritif et dynenophore. Les praticiens en font un usage quo-
tidien, en pilules ou en granulé, toutes les fois qu'ils ont à 
combattre la débilité, l'asthénie, l'épuisement ou simplement 
la diminution d'énergie et de résistance. Obsersons aussi que 
le Rhomnol est essentiellement mierobicide, parce qu'il véhicule 
l'oxygène dans le sang, qu'il rajeunit, et dans la trame des 
tissus, qu'il régéneSe en leurs principes alburninoïdes fonda-
Mentaux. Il acerolt le nombre et la qualité globulaires chez les 
chloro-anérniques, les rnyo-neurasthéniques, les prétubereu-
leux. Tous les vaincus de la vie retrouvent, dans se facile trai-
tement, une stabilité inespérée et une réadaptation à la force 
de vivre, 

Le Négr-Rhotnnol, création plus> récente des labersteire8,tifill 
docteur M. Leprince, en injections hypodermiques de Priede 
rence, est (chacun le sgit) une association d'arsyeerlde e' dl 
nueléinate de strychnine bien défini dymbiose Peres 
tout ce qui concourt utilement au remorflement de réner',•fe,' ' 
le Néo-Rhomnol purifie le sang, tonifie les muscles et les ne` 
invigore les défenses, équilibre les activités. C'est, eafl°,,,i' Iltny 
expression quintessenciti•e de la médication bYPerlen—. 
taire. la dr 

Ces puissants antagonistes de l'atonie cellulaire, de -- 
crasie sanguine, de la défaillance mrisculo-nervense, 
à la fatigue, à l'adynamie, à la misSse oysisisgique, a 
disposition diathésique sous toutes ses formes. Ils corabat'fis 
l'anorexie ét la eerence alimentaire. Ce sont des a,gse,,é1 
d'épargne et de i'eminéralisation, précieuX contre l'infeete'Sa, 
l'intoxication, les dystrophies, les maladies des os et artisgiiii, 
tiOns, les convslescences, les étàts cachectiques et cl:11101s' 
et même la sénilité (seneetus ipsa morbus). Leur rides' 
phOsphore et leur facile assimilablitté les ont fait prétéeljel 
le praticien dans le traitement de la phâsphaturie, des m'aie 
gies rebelles, de la dépression physique, intellectuelle et tep, 
(psychasthénies), de l'im pu issa n ce, de l'hypocondrie, du Priel• ot, 
disme, des dermatoSes rebelles et dès tulaerauloses ne''" 
chirurgicales. eille 

La piqûre, non douloureuse, de Néo-Rhomnol fait rai' bei 

chez les dyspeptiques atoniques, avec ou sans spasmes cos 
les d) spnéiques, les migraineux, les autophages. Une i"jairsé 
intra-triusculaire, pratiquée douze jours de suite, sone; pie 
quemrnent le cercle vicieux morbide ; on complète 14 rei'sdie 
le Ithomnol pris en pilules ou en granulé. On réneve 
crase sanguine, on perfectionne l'influx neneux. 01111.'0- 
l'assolement du terrain : sustenter et restituer, lel est `e • 
gramme accompli. • h pie 

Une sanction clinique déjà longue et des plus Pr°1 de 
témoigne de la surprenante activité de ces prépasati'a-àle 
leur valeur protectrice, antitoxique, antideperditriceSgeoe 
dispensent les délicats, les tuberculeux, de la suralirnee'-er 
et de ses périls; accélèrent et coordonnent les échare,a; 'sk 
voguent l'élimination des déchets, stimulent la eete`srsoti 
veuse et rétablissent l'harmonie cérébro-spinale, au eiu..file 
bénéfice de l'état général activent la circulation. salas cil,,:aitt4 
d'hypertension; accroissent les réserves des monottec's-srlr 
macrophages catalyseurs du sslasma et véhicules des °a-110 
tions. Toutes les fois qu'il faut s'opposer aux 
baCillaires et reconstituer le sol minéral tcroissance, fur":04' 
difficile. femmes enceintes et ntiurrices, anémies et 111-É;0> 
tisme), on s'adressera avec succès à ces puissants régénéra- 

Recherches pharmacologiques 
sur le terpénolhypophosphite de soude, 

par em. CARRON, BOURGET et CHEVALIER 
(SOCiété de thérataeuilqu., séance du 	nôyernbre 

. 

An 
Les auteurs exposent leurs recherches sur unè Pr-re„oe 

désignée sous le nom de Fosfisxyl Carson, qui est ebtri"Ase 
faisant agir du phosphore blanc sur ress'ence de tUrs paf. 
thine au contact de l'air, puis en traitant le corps fur". 
une solution alcoolique dé soude. ,e 

Ils établissent que le corps obtenu ainsi est le is-s.'t ces'. 
hypophosphite de sodium de la formlite ClqfP"PO'Na• 
présente les caractères physico-chimiques des eolloïde'i,* este 

En expérimentant ee corps chez les animaux, il a ét'  : 

taté que  ,tolfee: 
io Il est assimilé sans irritation par les muqueuses 



D'après M. Chausset, sa supériorité est mise parfaitement 
en évidence dans les insomnies douloureuses et avec agitation; 
dans ces cas, PÀ1lonal montre bien ses propriétés sédatives et 
analgésiques, et il se révèle comme supérieur aux autres 
agents thérapeutiques : il amène la cenation de la douleur, 
calme l'excitabilité des malades et 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 après l'emploi de beaucoup d'hypnotiques. 

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

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

La Thérapeutique des Rétentions d'urée 

Contribution à l'étutie des diurétiques azoturiques : 
De la scille et, en particulier, de son glucoside 
cristallisé, le Scillarène, 

par A. FONTENEAU 
(travail du laboratoire de thérapeutique de la faculté de médecine) , 

thèse de doctorat, Lyon, 1925 
(un volume)de 186 pakes : A. Traquet, éditeur). 

Ces dernières années, l'école de Lyon a insisté sur l'impor-
tance de La scille comme diurétique azoturique. MM. les pro-
fesseurs Pic et Bonnamour, leurs élèves Luquet et Imbert, ont 
publié, à ce sujet, de très remarquables travaux. Mais la teneur 
variable des bulbes en principes actifs et la présence dans les 

Tarisseal les Expecloralions,cicalrisenl les iéSi011S 
calment la Toux 

AR I NG EAT C'`. 43. Rue de Sainronge 
PARIS 

LEs COG.• 
Eucalyptol absolu 

Iodoforme et créosote de hêtre 
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!es et intestinales, que le foie et les reins ne sont pas modi-
s%P,ar son emploi et que sa toxicité est pratiquement nulle: 

C «in emploi exerce une action nettement favorable sur 
nutrition en stimulant les fonctions de l'appareil circula-toire. 
LH( , 

Perimentation du terpénolhypophosphite de sodium sur 
aPins a permis de constater chez ces animaux une crois-

ïee rapide avec une rétention plus marquée de l'acide I 
4,°%11nrique et deola chaux, une utilisation plus complète 

alnurninoïdes et dès hydrates de carbone, une désassimi-
c'n Inoins importante des matériaux azotés. 

'erches expérimentales sur l'anesthésie des 
;nits anh-naux de laboratoire (utilisation du 

par le docteur J. DUROEULX, pharmacin de 1" classe 
'ese de la faculté de médecine et de pharmacie de Lille, 1925). 

Cell e question si importante de l'anesthésie dans les labo-
leeïres a suscité une série de travaux et, sous ce titre, M. le 
iph'eur Durceulx (de Lille) a été amené à faire un nouvel 
i4rttlie,..eil à anesthésie lui permettant de rechercher la dose 

'.'llésique et la dose toxique chez les petits animaux. 
a 1'8 expériences excessivement intéressantes ont été faites 
iieboratoire de zoologie médicale et pharmaceutique sous 
eection de M. le professeur Desoil, et M. Durceulx, qui a 

le chloroforme, Péther et le sornnifène seuls ou com-
1' a pu déterminer d'une façon absolument nette les 

kt, Mes du Somnifène comme préparant l'anesthésie : 
ttils'e nouveau mode d'anesthésie par l'action préalable du 

"iél.in!fène est appelé à compléter très utilement la liste des 
ri4eillIgnes d'anesthésie que nous possédons déjà et avec lui 
loit,:clnes expériences impossibles sur les animaux de labora-
il; deviendront possibles, particulièrement celles qui doivent 
lq; Pratiquées chez des sujets très délicats et très sensibles 

ttilne oiseaux, cobayes, lapins. 
i ,n autre avantage, c'est que le Somnifène à doses infimes 

i4'sntLiections hypodermiques prépare mieux l'animal à une 
4-uésie de longue durée, supprime presque totalement la 
Ise d'excitation, nécessite l'emploi de doses beaucoup 

14ndres d'anesthésique ainsi que nous l'avons vu au cours 
1,°,n, expériences, reporte à un tiers en plus la dose toxique 
tei'ller ou du chloroforme, et enfin un autre grand avan- 
:eés apréciable, c'est que le Somnifène maintenant l'ani- 
',dna son action, après les effets passés de l'anesthésique, 
.`e beaucoup les suites\ opératoires en supprimant les 

)i0h8nenlents et divers réflexes. » 
devons dire d'ailleurs que, dan d'autres services de 

engie, de médecine expérimentale et de médecine vété- 
1„«e» le Somnifène est utilisé seul comme procédé d'anes- 

et il donne des résultats excessivement intéressants, 
11111. Inent chez les petits animaux et même chez le chat et ien. 

Celit 
cl,eibUtion à l'étude des propriétés pharmaco-
cl' 41:niques de l'isopropylpropénylbarbiturate 
%idopyrine (Allonal), 

par le docteur R. CHAUSSET 
(traVail du laboratoire de thérapeutique de la faculté), 

bep ■,; 	
thèse de Lyon, 1925. 

Près de trois ans que cet analgésique renforcé a élé 
pe à l'expérimentation clinique, il a trouvé un accueil 
,),„',8 en plus empressé auprès du corps médical, qui Pull-
'uoutiers dans les algies de toute origine. 
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préparations galéniques de raphides caustiques rendaient 
leur utilisation inconstante ou irritante pour le rein. 

La découverte en 1921, par Stoll et Suter, du Scillarène, 
ghicbside cristallisé, principe actif du bulbe de le scille, et 
dépourvu d'inconvénients, a permis de reps. ndre, dans toute 
sa rigueur scientifique, l'étude de cette importante question 
de l'azoturie. C'est ce que vient de faire au laboratoire de 
thérapeutique de la faculté de Lyon M. le docteur Fonteneau, 
en se plaçant au double-point de vue expérimentai et cliniqne. 

L'expérimentation a porté sur l'animal (le lapin) et les re-
cherches cliniques : 1° sue Flemme sain ; 2" sur le malade 
atteint de néphrite az,otérnique pure ; 3° sur le malade atteint 
de néphrite azotémique avec rétention chloruré° ; 4' sur le 
msiade atteint de cirrhose avec ascite. 

Voici les résultats obtenus : 
I" Cinq lapins ont été rendus azotémiques par une alimen-

tation appropriée, et chez tous le Scillarène s'est montré nette-
ment diurétique azoturique et supérieur à l'extrait de scille. 

20 Chez l'homme sain soumis à l'action du Scillarène, la 
quantité de l'urée éliminée par vingt-quatre heures augmente, 
mais sans augmentation de la diurèse (trois observations). 

:30 Chez 20 malades atteints de néphrite azotémique pure, 
c'est-à-dire sans rétention ehlorurée et sans atteinte cardiaque, 
l'auteur a étudié la courbe de l'urée esnguine, de la tension 
artélielle, de l'urée urinaire par vingt.quatre heures, de la 
dittrèse, et, dans l'unanimité des cas, le Seillarène s'est mon-
tré « avant tout et essentiellement un diurétique azoturique 
vrai, amenant d'une façon progressive, l'abaissement de la 
tension artéri.e.;11e et la diminution sensible de la teneur du 
sang en urée ». 

4" Dans les néphrites azotémiques accompagnées de réten-
tion chlorurée, les résultats sont également favorables sur 
l'élimination de l'urée et des chlorures. 

Chez les malades atteints de cirrhose du foie, avec ascite 
et oligurie accompagnée de rétention azotée (8 cas). les résul-
tats obtenus ont été les suivants : suppression des phéno-
mènes toxiques, élimination de l'urée, augmentation de la 
diurèse, disparition de l'ascite. 

« Pour conclure, dit l'auteur, nous croyons pouvoir affir-
mer que le Scillarène est un glucoside à effets constants, pos-
sédant des effets diurétiques directs sur la celinle rénale, avee 
une action élective sur l'élimination dç l'urée. 

« Le Scillarène est donc le diurétique azoturique %l'Ai (le la 
thérapeutique actuelle, et ses indications sont les suis antes : 

« 10 Les néphrites chroniques urémigènes pures ; 2° les 
hydropisies rénales où la rételstion azotée s'accompagne de 
rétention chlorurée ; 3° la cirrhose escittque ; en un mot, 
toutes les oliguries avec rétention uréique » 

L'euteur reconnaît que l'administration cin Scillarène est 
pratiquement sans incOnvenient. F;n effet. sur 70 ças traités 
dans les hôpitsux de Lyon et dan.s les hôpitaux de 'l'ours, 
trois rnelades seulement ont paru inçoimnociéS par le médica-
ment ; le premier a présenté des voinisserneets et les deux 
autres de la diarrhée. 

Les doses recommandées par le docteur Fonteneau dans 
les indications précédentes sont les suivantes: 2 à 3 compri-
més de Scillarène dosés S O''s,8 par vingt-quatre heures, em 
bien 2 à 8 fois XX gouttes de la solution, dosée également 

Oemer,llt par XX gouttes. 
Ce nouveau travail de l'école de Lyon est appelé à exercer 

sur la thérapeutiqu,e actuelle de l'azotémie une grande in-
fluence, car il démontre la valeur élective, comme diurétique 
azoturique, de la scille représeretée par son glucoside cristal-
lisé, à effets constants, le Scillarène. 

De la toux. dans la tuberculose pulmonaire cle„iet 
nique ; ses complications ; essai de traitere 
symptomatique, 

par le docteur Joseph FABRE 
ithèse de la faculté de rnédecipe de Bordeaux, it décenlbr° 

Le complexe pantopon-papavérine-éther sulfurique er,tirns 
pine, plus connu sous le nom de Spasmalgine, est utIlissebe 
tous les cas si nombreux de spasmes * la gorge, 11°ItlisF , 
digestif, de l'appareil igénital, dans les coliques hél"tst) 
et néphrétiques (1.1iitimeyer), dans la dysménorrhée 1'1' es. 
dans tous les cas de déséquilibre neuro-végétatif ()Iseg,w,rnor 

la toux des tuberculeux et en particnlier contre la 10'1's-senti 

part sur l'entlefe, ; bsosnt sur ces faits cliniques et d'autre 

M. Fabre a songé à utiliser ce médicament en gértére,c°,ell 
contre la toux coqueluete Popper de la papavérine 

lisante, à la dose de deux comprimés par jour. Il en a "„"t,",,rs 
d'excellents résultats. La Spasmalg,ine, que l'on peut d'ait'ée-s, 
employer également sous forme d'injeetions suu'`etelistli0 
diminue le tonus de lp fibre musculaire lisse et l'ess118'' 
réllexe_cles centres bulbaires, en particulier des 004,./%10 
vagin, sitrimil quand il y a hypervagolonie: eu délMii-ss, 
maladie, elle donne de très bons effets ; la Pétfl°1e tiv'agflie 
elle diminue la violençe et l'intensité de la toux ; 	f8- te, 
paraitre presque complètement les quintes et les sueur5:dre 
turnes ; jointe à l'Allonal, elle permet au malade a Pr"del'' 
un repos qui lui est nécessaire. Jnstement M. ChetiOe`kats 
sa thèse do Lyon, 4 eu l'occasion de constater combien ' 
nal ou isopropylpropénylbarbitprate d'amidul3Yril,0 et 
utile dans le traitement symptomatique des tubescw"See 18 
C'ee ce même médicament que tout récemment, da'"ptv 
Gazette des liôpilaux. MM. Villaret, Justin-13ezaneutt 
vert ont conseillé dans l'insomnie des tuberculeux : ct:toal, 
là des notions de pratiqueicourunte qu'il importe de r:„-81110 
car la toux des bacillaires en plus $C)11% ent combinée Ste'"„sit 
profuses et à l'insomnie et il est particulièrement inlee't;otir 
d'avoir è ss disposition deux médicaments efficaces elt rqie 
ainsi dire, « atoxiques », aux dotes thérapeutiques, itilleuie 
le constate M, Fabre pour la Spasrnalgine ; mènle ef2itnnoepsl. 
tiPn a été fgite pour l'Àllonal dans les traNaux de NIM, ' — 

ebausset, Estival, Pond-let, Rechmnet, çtc..• 	i•îio0 
Dans la touX érnétisarite, la Snasmalgine 

quelques minutes avant le repas fejt disparsître 
post-pramliale et du même coup le vomissement. Ce1",e1 
liorstion semble persister un rrrtain temps aussi )1' itt 
ennseille- t-il le traitement disconlinu : 5 à 10 jours de iler 
ment, ri à IO jours de repos, qui lui a toujours donné ee,tieoltr 
tion, sans qu'il ait pu observer dç phénomènes d'ecv-„gilt 
mance, et il eitc notamment nn cas de tuberculose put tu°'/01 
à évolution trés lente, vraiscmblable' ment fibreue. a id 
préetuté, 	COUrS de $01.1 évolution, à deux reer11011 
syndrorne de toux émetisante. 	syndrome, plier& tl'orie 
jours de traitement à la Spasmalgine, a été chaque f°j5 ete5 
plètement modifié dans son évolution, les vomisse) 
sont srrètés au début de la médiceion, mendiant deo 
meetatiou normele, et n'ont pas repris è 	sUsPeii:Ist 
médicament, qui a semblé exercer ici une espèce rre"' 
discipline particulièrement heureux. 



HYPERSECRETION - HYPERCHLORHYDRIE - SPASMES 

SEDOGRSTRICIE ZainE 
Dose : Après les repas el aq moment des douleurs Granulé 1 	a calé , 	 2 d 4 jusqu'à sédalion 

HYPOSÉCRÉTION -:- HYPOCHLORHYDRIE 	INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE 
et *est consiquenees 

PEPTODIFISE ZizirtE 
ATONIE 	AÉROPHAGIE 

Dose : Adultes : Trente gouttes au début ou au milieu des. repas 
Entants : 4 gouttes par année d'Age el par 24 h. 

mormouTIE 
Le plus puissant cholagogue connu 

Granulé soluble: Peptone sèche purifiée, Sulfate de magnésie anhydre 
Dose : 3 c. d calé le malin à jeun dans un deml-uerre d'eau tilde 

(réduire 	2 ou t o. 	calé chez les hépatiques diarrhéiques) 

Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZIZINE, Docteur en Médecine, Docteur en Pharmacie 
Spécialités exclusives pour le tube digestif. — 11, Rue de Capri, PARIS-Xile. 	Té/ép. Diderot 28 96. 

2 h.-.:1/2  de Paris  

Pit GRAND CONFORT 

° chambres 
avec eau courante 

1"itiliEs DE CURE ET SOLARIUM 
Pavillon Pasteur. 

Le plus beau, le plus 
e nsoleillé des climats 

de montagne 

Le brouillard y est inconnu  
Dans les nouvelles installations, 

le maximum cle confort, 
chambres avec cabinets de 
toilette et salles de bains, Pavillon Pasteur. 

Ire.,,Villa—leanne-rl'Arc pour Enfants. 

Climat sédatif 
indiqué dans les l'ormes 

aiguës. 

3 médecins résidants dont 
un laryngologiste. 

INSTALLATION 
TIUSTERFORADIOGRAPIIIQUE 

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 m3 eau courante sulfureuses 3-C 
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

AFFICHES ILLUSTRIEES 

ARTERION VINCARDI 
'mémo-sclérose— Hypertension– Scleronéphrose 

ik2°.8o(fures d'allyle — Silice — Citrates alcalins en combi-
'de°18°,n organique directement assimilable—Capsules enrobées 

— Innocuité absolue. — Tolérance  parfaite  
`440ratoire VINCARDI, 42, av. Borriglione — NICE 

La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans rappelle au public 
qu'elle continue à mettre eu vente à son service de publicité, 1 place Vallot-
bert, Paris (XIIP), sa collection d'affiches illustrées. 

Cette collection, n'un caractère très artistique, représente les grands châteaux 
de la Loire, des sites de la côte sud de Brelligne et Éles paysages de l'Auvergne, 
dii centre de la France et des Pyrénées, 

Le prix de ces affiches est ti/ç.é à 7 france l'exemplaire (frais de port, 0 fr. 40 
par affiche, en sus). 

Toutefois, une réduction de 0 fr. 50 par exemplaire est consentie attx ache-
teurs qui demanderont les affiches par groupe de 6 à la fois. 

I.e prix sera ainsi : 

Jusqu'à 5 affiches 	  7 francs l'exemplaire 
Pour affiches et plus 	  6 fr. 50 l'exemplaire 

(frais de port, 0 fr. 10 par affiche, en sus) 

Aux membres de l'enseignement et sur justification, les affiches seront cédées 
au prix exceptionn.el de 5 fr. 75 l'exemplaire, quel que soit le nombte com-
thandP 

1\--'41111111111■11.111P 	 

DEUX SANATORIA FRANÇAIS 
4 Plaine : SANATORIUM DES PINS, LAWOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher) 	A la llonlagne : LES ESCALDES (1.100 m.), par ANGOUSTRINE ( Pyr.-Or.) 
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L'auteur a obtenu de grosses améliorations dans des cas de 
méningites syphilitiques hémorragiques et d'hémiplégies prises 
tout au début. Sur les lésions diffuses, l'Acétylarsan a une 
action plus lente ; lorsque le processus dégénératif est déjà 
avancé. s'il n'est plus question de guérison on note par contre, 
à l'actif de l'Acétylarsan, une influence eutrophique très nette 
et une amélioration des symptômes subjectifs. 

Le traitement comporte en général l'administration de 
12 gram- mes d'Icétylarsan en 16 injections de 0g,75 chacune 
(3 centimètres cubes de solution). L'Acétylarsan s'éliminant 
très rapidement (faisenic apparaît en effet dans les urines 
huit à dix minutes après l'injection et on n'en trouve plus de 
traces 24 à 36 heures après), il est possible de multiplier les 
séries d'injections, ce qui est précieux dans une rnaladie à 
allure chronique et à évolution prolongée. L'auteur confirme 
de plus toutes les publications antérieures en ce qui concerne 
l'indolence complète des injections sous-cutanées ou intra-
musculaires, la parfaite tolérance locale ou générale et l'extrême 
facilité d'emploi. 

Il est à 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, Acétylarsan constitue dans le 
traitement de la neuro-syphilis un médicament d'une hante 
portée pratique. 

Du drainage médical des voies biliaires 
par le mélange sulfate de magnésie-peptone, 

par André COSTE (thèse de Paris, 1926). 

L'auteur rapporte un certain nombre d'observations de ma• 
.lades traités avec succès par ce mélange qui. dans l'état actuel 
de la question, réalise le cholagogue type agissant à la fois sur 
la sécrétion et l'excrétion de la bile. Ce mélange est indiqué 
dans toutes les manifestations d'hépatisme, mi il opère un drai-
nage très efficace des voies biliaires. Sa valeur thérapeutique 
est la même par ingestion sous forme de solution que par ins-
tillation à travers la sonde d'Einhorn. 

Mais, si l'on veut avoir des résultats constants, il est néces-
saire de veiller à la pureté des produits, surtout de la peptone. 
Il faut également se préoccuper d'améliorer le goût désa-
gréable du mélange pepto-magnésien. Et l'auteur, après avoir 
insisté sur ce point, ajoute : 

« Pour répondre à ces desiderata, le laboratoire Zizine a réa-
lisé, à notre intention, un granulé soluble, l'Agocholine, avec 
lequel nous avons obtenu les mêmes résultats qu'avec notre 
mélange et que nos rnalades acceptaient facilement, grâce à 
son goût et son odeur agréables. » 

•■•■■•■■• 

La peur du bromure, 
par le docteur J. PEYRUS 

(Sud médical et chirurgical, 1925, p. 3791)• 
I affilé 

Pourquoi a-t-on peur du bromure P Parce qu'il est ma' r 

d'absorber ce médicament que le public croit destiné aju 
névrosés et aussi parce qu'on craint l'action dépressivedi 
bromure de potassium et les accidents de bromisme: 
revue générale très documentée qu'il consacre à la médicall'ut 
bromurée, M. Peyrus insiste tout particulièrement se:1° 
l'intérêt qu'il y a, et pour le malade et pour le nledecfài 
choisir un bromure de sodium excessivement pur, tel celn:„1.1 
constitue la base du Sédobrol Roche. Le bromure de sou"de 
en effet est infiniment moins déprimant que le brornure e 
potassium et, incorporé à un extrait de bouillon "végétal c.°' nieti 
centre achloruré comme le Sédobrol, il agit d'une rne:dis 

beaucoup plus efficace dans tous les cas si nombree 
symptôme nerveux indique la nécessité d'une médication 'aui 
mante, dont le malade ignore exactement le prinPiPe et jus 
peut lui être représentée comme une sorte de valérianqe: 
active, sans odeur désagréable et sans mauvais goût. M. u'ft 
rus indique également la possibilité de donner le br°1/1001 
sous cette forme aux enfants sans aucun inconvénient, '"ce, 
démontre qu'ainsi administré, le Sédobrol agit très effitchilésie 
ment, notamment dans les dyspepsies dues à l'hyeetes—or 
du plexus solaire, dans les multiples affections cardiels'or 
laires, dans la lithiase biliaire, dans toutes les tou% sPasnij il 
digues, dans les névroses diverses, bref dans tous les ess 
existe un symptôme nerveux imposant une médication 5ego• 
tive et calmante ; moins toxique que le bromure de P,°.0ty 
sium. moins dépressif que le bromure d'ammoniunl, ei`eb 
vant être donné sous la forme de Sédobrol, en sninti,°,,e„e,le 
étendue et très chaude, favorable à l'absorption gastrerd,tie 
bromure de sodium devient ainsi le médicament calinanteei• 
lisation pour ainsi dire journalière. et  il est toujours P" 

tement supporté. 

Encore le diabète. 

Le diabétique qui se soigt„le 
de chances de, vivre Ione'. 
l'homme en bonne santé. 

BOeCe' 

ose 
était à prévoir que l'insuline, en diabétothéraele. de 

rait comme un brillant météore. Car le pancréas est le:ncole 
tervenir dans tous les cas de diabète. Le foie n'est Pas ''s'ige$ 
près d'être dépossédé du rôle de premier plan que lui ::11i; 
notre Claude Bernard. Le système nerveux (le vogn-;,,), 
thique principalement) n'a-t-il pas la part prépondéran"ei, 
ce précieux équilibre de la glYcémie, dont le foie nonis:r.ciet4 
sente l'usine productive et distributrice Enfin, les li,volite 
de la pratique médicale estiment justement que, en ";illelir, 
son vif intérêt théorique, l'hormone des îlots reste, a'',1-,810; 
ment (sauf les cas de coma urgents à traiter), d'une ale., 
clinique mal délimitée et peu précisée, dans ses fa-

« unités ». réel; 
Ce qui domine tout le traitement du diabète, c'est " 

larisation du métabolisme hydrocarboné, c'est-à-dirie, 011: 
production, destruction et répartition du glycose dans ';•,,igtie., 
D'autre bart, la dégradation des radicaux gras et Pr°:,;it ête 
intimement liée à la combustion organique du sucre, (Â'rodele 

maintenue suffisante, sinon on voit se déclencher la 13; 
tien des acides gras et des redoutables corps cétonique'. 

L'Ac étylarsan 
dans le traitement de la syphilis nerveuse, 

par le docteur MARTIN (thèse de Lyon, 1925). 

Dans un récent travail (Recherches sur la fixation et l'élimi-
nation de l'Acétylarsan, thèse de doctorat en pharmacie, Lyon, 
1925), Thoral a montré que l'Acétylarsan est doué d'un neu-
rotropisme supérieur à celui des autres arsenicaux utilisés 
dans la thérapeutique antisyphilitique (arsénobenzènes, try-
parsamide). Il était donc tout indiqué. d'étudier son action sur 
les rnanifestations nerveuses de la syphilis. L'auteur s'y est 
employé dans les services des docteurs Lépine, Bard, Froment, 
Bériel et Devic. 

Il relate une série d'observations cliniques très minutieuse-
ment relevées et classées en trois groupes principaux : lésions 
méningées, lésions myélo-encéphaliques, tabès. 
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Potir 
'ela qu'on a cru devoir, récemment, conseiller l'utilisa-

iihn des graisses non cétogènes, comme l'intarvine américaine 
tsteil,glYcérique de l'acide margarique : mais cette innovation 
en d'être jugée opérante, en tànt que médicament-ali-
Ll, et n'est guère entrée dans la pratique. 

krérité est que l'ignorana des causes réelles du trouble 
0„lif qui engendre le diabète a empêché, jusqu'ici, la cons-
ikel'eln. d'un édifice curatif rationnel. FOrce nous est donc de 

ts l'éfugier dans les remèdes qui guérissent, sans prétention 
kecries pathogéniques A cet égard, la découverte, déjà 
146.8,' du pouvoir antidiabétique dévolu à la Santonine 4)1.- 
k:un docteur Sejournet) représente pour les malades une 
trtante étape : car il en est peu quii après essais loyaux, 
%el demeurés réfractaires à cette méthode. Avec la Santo 
SI:111Perglycémie cesse, l'urée décroît et les corps cétô-
eg,i8 disparaissent à l'analyse des urines et du sang Doué-
ttieis de l'acidose, d'une activité préventive indéniable, le 
iroeinent du docteur Sejournet est un paratonnerre contre 
d4.18dres du terrible coma. Il diminue l'extrême sensibilité 
Ilielabeitque aux échanges azotés et élève notablement le seuil 

"ligue l'an, • 
Itégi l'Ipelseer insistait, dernièrement, sur la grande effica-
gi,,e Santonine en cas de gangrène diabétique. En oxydant 
ese et polymérisant le glycogène, elle prolonge la santé 
-„,81lides qu'elle préserve de la tuberculose, du coma et des 

teucations cardio-rénales. L'étude du métabolisme basal 
i)ér, ire aussi la valeur d'une méthode qui n'a rien du remède 

Lent et temporaire et délivre les cliniciens de réels em- 
su cours de leur pratique journalière : « Avec la cure 

Ittl)clenc Séjournet, on ne doit plus mourir du diabète », en A ‘.es nombreux médecins partisans, pour eux-mêmes, 
teéthode. 

14tlinration notoire de l'état général, de l'assimilation et 
,7flanges ; diminution de l'aptitude à l'autophagie, à la 
L'etiinse, à l'hypertension, à l'anthrax, à la néphrite ; aug-

riZlinn de la tolérance pour le sucre et les hydrocarbonés ; 
e'Clicul constante de la glycosurie : voilà les résultats una-
-Llhent signalés. Il ne s'agit pas d'une action fugace et bru-

't,;Lais d'une glycolyse persistante et graduelle. Le retour 
•-tLees et la çapacité de travail, la reconstitution tissulaire. 
1/41issernent du quotient respiratoire et des réserves mi-
88 Se traduisent par l'effacement de la polydipsie et de la 

l'arrêt de la dénutrition, la disparition de l'intoxica-
faïnélioration du métabolisme des graisses et la renais-
teéquente de l'intellect, trop souvent compromis par la 

,11.eie. Chacun observe aussi une heureuse action sur la 
1:Le expulsive, les diabétides, le prurit ano-vulvaire (Mo-
" cicatrisation des plaies et les interventions chirurgicales 

?,ciée à l'exercice en plein air et à la discipline de la so-
\i'estrictions globales des hydrocarbonés chez le diabé-

heeas et modération extrême des albumines et graisses, 
(ret1 qtril y ait menace d'acidose), la Santonine a prévenu e catastrophes. Il faut y songer judicieusement, dès que 
„lin diabète, au lieu d'acheminer, par le nihilisme thé-
"clUe et les indulgentes douceurs de régime, les glycosu-
8,,vei's les complications. Veillons aussi sur la courbe du 

tterit la chute indiquera une consomption menaçante. 
teillent du docteur Sejournet, combiné avec la ration 
It,"en capable de maintenir l'équilibre nutritif, donnera 

'Iliisfaction aux médecins et aux malades. 
inee qui concerne les cures systématiques intermittentes, 
,in'éférAr les régimes de demi-jednes (aux légumes verts, 
-1 Pi:marnes de terre et surtout à la lévulose, oxydante et 

alibile) à ces cures exclusives de jeûne complet (avec ou sans 
purgations), armes à deux tranchants, qui fatiguent et hypo-
sthénisent les plus robustes. Vous visez ainsi, croyez-vous, la 
glycosurie... et c'est le glycosurique qui tombe... 

Comment on peut arrêter médicalement 
les hémorragies du cancer de l'utérus, 

par le docteur J. TncimAs (Paris médical, 13 mars 1926). 

L'hémorragie du cancer de l'utérus est l'un des symptômes 
les plus tenaces, les plus pénibles et les plus difficiles à traiter 
médicalement. Cette question de thérapedtique regarde donc 
tous les praticiens et le travail du docteur Thomas sera ac-
cueilli par eux avec grand intérêt. 

A la suite d'une étude clinique sur les effets du tartrate de 
l'ergotamine cristallisé dans l'hémorragie du néoplasme utérin, 
l'auteur codstate que le traitement médical de ce grave symp-
tôme existe à l'heure actuelle, grâce à l'introduction dans la 
thérapeutique de ce principe actif spécifique de l'ergot, obtenu 
par un procédé spécial de protection. 

Après avoir exposé les diverses formes que prend l'hémor 
ragie du cancer de l'utérus, Pauteur passe en revue les médi-
cations utilisées jusqu'à ce jour pour la combattre et qui sont, 
on peut le dire, à peu près inefficaces. 

Le tartrate de l'ergotamine cristallisé du Gynergène a retenu 
l'attention de M. le docteur J. Thornas 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 effets constants de cet alcaloïde de l'ergot. 

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

.Utilisé d'abord à la dose de XXX gouttes trois fois par jour, 
puis à doses plus faibles, le ifiédicament arrête les hémorra-
gies jusque-là rebelles à 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 à douze jours, if ne se 
produit plus d'hémorragie. 

uoTSIPICSPHIN 
est le reeonstituant idéal par la synergie 

médieamenteuse qui en fait le fond; 
granulé base cie 

Glyeeroph : de Manganèse 
Glyceroph : de fer 
Phosphate de Chaux trie. ténu 
Silicate de Magnésie 
Nucleinate de Soude 
Ext: de Kola fraiche 
Ext: de Quinquina 

Spécifique des démineralisations et des asthénies 
une cuillerée à café-deux fois par Jour. 

LABORATOIRES BESNARD 56, Rue desAames, Paris 
R. C. 8. 97440 
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Dans lest cas graves, l'auteur injecte une ampoule d'un cen-
timètre cube d'ergotamine et avec des résultats constants ; rare-
tnent l'injection a dû être renouvelée, mais l'auteur a l'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 ; 

a Dans tous les cas, les résultats obtenus ont été d'une cons-
tance absolue : diminution d'abord, suppression ensui» de 
l'écoulement sanguin. 

« Le tartrate de l'ergotamine cristallisé employé, soit par la 
voie hypodermique dans les caà d'hémorragie grave, soit par 
ingestion dans les atttres cas, sthène rapidement l'arrêt de 
l'écoulement sanguin, car il agit, tout à la fois, sur les muscles 
et les vaisseaux utérins. » 

Ce sont là des faits intéressants, aussi bien pour le médecin 
spécialisé dans le traitement des néoplasmes que pour le mé—
decin aux priseslien scluvent avec cette redoutable maladie. 

Écrios 

Congrès international 
d'orientation professionnelle féminine 

(Bordeaux, les 23, 24, 25 et 26 septembre 1926). 

Nous avons le plaisir de porter à la connaissance de nos lecteurs 
qu'un congrès international d'orientation professionnelle féminine 
aura lieu à Bordeaux, les 23, 24, 25 et 26 septembre prochains. 

Le but de ce congrès est d'étudier les méthodes d'orientation pro-
fessionnelle féminine, d'examiner l'importance de cette orientation 
au point de vué familial, social et économique, de rechercher les 
occupations ouvertes à la femme : métiers ménagers, agricoles, hôte-
liers, métiers manuels, commerciaux, de bureau ; carrières admi. 
nistratives, de l'enseignement ; professions libérales et soeiales, ainsi 
que les aptitudes requises et les débouchés ou'verts. 

Tous les rapports généraux des diverses sections seront présentés 
par des darnes, mais le congrès recevra avec plaisir les communi-
cations écrites ou verbales faites par des messieurs. Parmi les noms 
des dames rapporteurs françaises, nous citerons ceux de M'" la 
comtesse de Kéranflech-Kernezne, Moll-Weiss, Mn• le docteur 
Houdré ; plusieurs raPports généfaux seront traités par des dames 
étrangères. 

Le congrès sera présidé par M— Gounouilhou, présidente de la 
section girondine du Conseil national des Femmes françaises. 
—Les personnes qui désirent présenter des communications devront 
les faire parvenir au secrétariat du congrès au Plus tard le 25 juil-
let. Les langues admises pour ces communications sont le français, 
l'anglais et l'espagnol. 

Pour recevoir le programme détaillé des travaux et pour tous 
renseignements, s'adresser au secrétariat du congrès international 
d'orientation professionnelle féminine, 57, rue deS Trois-Conils, Bor-
deaux. 

Journées médicales de Montpellier. 
(Commissaire général, le professeur Paul Deimos.) 

A côté des grands congrès qui, périodiquement, permettent aux 
divers spécialhtes d'entendre des rapporteurs qualifiés mettre au 
point des questions d'actualité, il s'est, depuis la guerre, créé sous  

le nom de joureees médiealès des ofganisnies plus souPles et Pl: 
compréhensifs qui s'adressent, sens la forme régionaliste, au ce)" 
des praticiens tout entier. . 

L'éclatant succès qu'elles ont tour à tour eonnu 	Brillite;ff 
Paris, Bordeaux, Toulouse, faisait aux Montpelliérains un deler e 
ne pas s'en désintéresser. C'est aujourd'hui chose faite. 

Sous le haut patronage des autorités constituées de la 	eit de 

la région, un cornité d'organisation vient de mettre au 
grandes lignes de ees assiSes scientifiques qui auront lieu à Will.. 
lier les 4, 5 et 6 novembre 1926. 	 el 

Outre des conférenciers locaux, tels que les professeurs Prg,lede-
Delmas, le concours est déjà assuré de maitres éminents de la 

eine militaire et de savants parmi les plus autorisés de la ce; ,FA. 

et des pays de civilisation latine, telles la Roumanie, l'Italie et 

Des journées médicales comportent aussi d'importantes enesitire 
pagne. 

d'hygiène et des industries se rattachant à la médecine, la chie 

Dans le môme ordre d'idées réalistes Ont été prévues une dénepillu5; 
la pharmacie. 

tration du service de santé et une séance d'aviation sanitaire. "eiji 
particulièrement attrayantes pour ceux des médecins de colneer 
qui n'ont pas fait la guerre, leur intérêt n'est pas moins vif P-ies 
le grand public, à qui elles montreront sur quelles organisalielo 
familles peuvent compter. pour ceut des leurs qUi pourraieat 
blessés sous les drapeaux. , and 

Qu'on y joigne dés réceptions officielles, représentations ae 'Are ce 

gala, excursions, etc._ et le lecteur aura une idée d'ensereble eu 
prograrrune assez séduisant pour avoir d'ores et déjà éveillé en 
partout les plus sympathiques curiosités. 	 de la 

La note locale sera donnée par la célébration du centenair:)400 
découverte du brome par cet illustre Montpelliérain que tut '- 
Balard. 	 érae 

&sus la présidence du professeur Ducamp, ces journées se doe 
leront dans les locaux de la faculté de médecine. L'activité t 
digue du setrétaire général, professeur Faucon, est lin sûr Farel 
leur suecès. 

(Communiqué par l'Association de la Presse médicale française.) 

Manifestation en l'honntur 

des médecins brésiliens. 
„ tir° 

Un dîner de cent couverts, organisé par l'Association e°. 
Développement des Relations Médicales (A. D. R. M.), 6 ré,'1101hell' 

cercle Paris-Amérique latine, un grand non1bre de notabillty5500 

cales venues pour honorer deux savants brésiliens, les Pr°f°- 
Couto et Austrogesilo. n 

Après quelques mots prononcés par le président de l'A. ppm 
le professeur Hartmann, le doyen de la faculté, M. Roger' le„ 
ses souvenirs du Brésil et évoqua les liens qui nous 101155-6.0ee 
pays. Le professeur Couto, président de l'académie de Iréde,,-Ijitie 

Rio-de-Janeiro, dans uhe réponse très littéraire, se fit aPPe,:, gOif 

toute l'assistance. Enfle, S. Ext. l'ambassadeur du Brésil, alir`'rpfse 
rappelé la situation unique qu'oecupe dans son paig le Pi e par le ce 
seur Couto porta un toast à la France, terminant 
« Vive la France! e que répétèrent tous les Brésiliens préaejlte' 

(Communiqué par l'Association de la Presse médicale française j.) 

Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pail evf eir 
à vos lettres de demande un timbre de 0,50 le-r 
certaini d'avOir une réponse. 
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mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des 
nouveau-nés. 

Prix de la trousse SALVOXYL D, complète : 

336 FR. Franco pour la France et les Colonies, 
Avec INSTRUCTIONS détaillées 

el 2 boites de produits SALVOXYL (200 à 800 injections ou 24 inhalations) 

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS : 
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Paris 810-97. — Pour l'Algérie-Tunisie, mêmes conditions chez le dépositaire: J. -J. Wilke, 8, rue Arago, Alger. 
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La source Cachat déclarée d'intérêt public. 
Sur avis du conseil supérieur d'hygiène de France, du conseil 

supérieur des mines et du cnnseil d'Etat, M. le président de la 
République a, par décret en date du 25 juin 1926, déclaré la source 
Evian-Cachat d'intérêt public et lui a accordé un périmètre de pro-
tection. 

Les analyses officielles faites à cette occasion par le laboratoire du 
ministère de l'hygiène ont confirmé l'absolue pureté de la source 
Evian-Cachat et la constance remarquable de sa minéralisation. 

Protestation contre une campagne de diffamation. 
Le Syndicat général des Médecins des Stations balnéaires et sani-

taires de France, profondément indigné de l'inqualifiable attaque 
dont les eaux de la station d'Evian ont été l'objet dans un pamphlet 
adressé récemment à tous les médecins, tient à s'associer à la protes-

, tation du syndicat médical d'Evian, en l'amurant de sa' complète 
solidarité. 

Le Président, 
D' RAY-DURAPD-FARDEL. 

(Communiqué par l'Association de la Presse médicale française.) 

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

En vertu de votre diplôme actuel, vous pouvez exercer à votre 
choix, suivant vos goûts et vos capacités, la médecine générale, 
l'ophtalmologie, ia laryngologie, etc., etc. Si vous n'y prenez garde, 
vous ne pourrez plus exercer demain la stomatologie et l'art den-
taire, comme l'article 2 de la loi du 30 novembre 1892-vous en donne 
pleinement le droit, et, après demain, les autres spécialités. 

Et voici comment : 
Une commission ministérielle, créée pour les besoins de la cause 

et composée en majeure partie de chirurgiens dentistes, a tenté en 
décembre dernier de faire aboutir le doctorat en chirurgie dentaire, 
mais sans succès grâce à l'opposition des syndicats médicaux et des 
divers groupements profesSionnels. 

La majorité de cette commission s'est alors rabattue sur le vceu 
suivant : 

4. Que soit créé un titre 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 Paccession au doctorat en méde-
cine des chirurgiens dentistes pourvus de ce titre et pour l'obtention 
de ce, titre par lee docteurs en médecine. 

Ce vceu est dès maintenant considéré comme définitif par les bu-
reaux du ministère de l'instruction publique et il ne s'agirait plus 
déaormais que d'obtenir du conseil supérieur de l'instruction pu-
blique un texte permettant au ministre de déposer à son tout un 
projet de loi qui ne tendrait à rien moins, conformément au voeu 
ci-dessus, qu'à modifier la loi de 1875 sur l'enseignement supéri_ur 
et celle de 1892 sur l'exercice de la médecine. 

Depuis dix ans, le Mouvement des jeunes docteurs en médecine 
vers la stomatologie s'accroît de plus en plus. Ils trouvent là 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 l'extension de ce mouvement qui amènerait la 
disparition de à 5.000 chirurgiens dentistes et leur remplacement 
progressif par autant de médecins. Aussi veut-on tout mettre en 
oeuvre pour étouffer cette évolution et détourner les docteurs en méde-
cine de cette spécialité qui est incontestablement une branche de la 
médecine où les notions médicales sont une nécessité impérieuse, plus  

impérieuse môme pour qui sait voir que la préparation techniqu,do 
la pratique manuelle. Jusque-là, en raison de l'article 2 de la eliti 
1892, médecins et chirurgiens dentistes ont libre accès vers ce„ 
spécialité. On voudrait, par l'obligation d'un diplôme spécial 011, 
toire, réserver à un groupe d'écoles privées, plus ou moins guai 
fiées, le monopole de cette partie de l'art de guérir. rdo 

Médecins, vous ne vous laisserez pas imposer cet abus abau 
contraire au bon sens I Admettriez-vous que les médecins accouche' 
se trouvent obligés d'obtenir le diplônze de sage-femmel , bord 

Il faut agir et vite, dans vos syndicats, pour organiser tout (la am 

une action corporative générale et concertée : action engagée „di. 
l'origine par l'Union des Syndicats médicaux (voir le Médecin 51'; 

caliste, bulletins de juillet 1925 à janvier 1926), action soutenue eggip,' 

lement par l'Association française des Chiru'rgiens dentistes, gr°, ni, 
important de praticiens clairvoyants qui pensent avec nous que le 
fixation de la profession dentaire doit se faire par le dele 
médecine. D elle 

Il faut aussi agir individuellement auprès de toutes les per° ° 
susceptibles d'être utiles. 

Les écoles dentaires se flattent d'avoir l'oreille de certains le-- 
politiques. Il faut contrebattre par les mêmes moyens et menteertere 
autorités de l'instruction publique qu'un mouvement d'oeil:d'or 
vif se dessine contre cette mesure ridicule, contraire an sens, cor 
mun et aux droits les plus respectables et les plus solidetne 
sacrés des docteurs en médecine. 

Médecins, défendez votre droit ! 
Le Syndicat général 

des Médecins stomatologistes fie 

Sanatorium des étudiants. 
Un appel aux syndicats médicaux de France. d 0 

Trois années se, sont écoulées depuis l'époque One 1,9; 
l'Union nationale des Associations d'Etudiants de FranCe, re'2110 

congrès annuel à Clermont-Ferrand, acceptait et faisait sien,- cre 
présenté par la section de médecine de l'A. de Paris, portant e 

tion du sanatorium des étudiants. 	 I de; 
Les étapes se sont succédé rapidement : 1923, établissenen., 

plans et devis, recherche d'un ernplacenient, constitution rrti:e da 
mité de patronage ; 1924, approbation du projet ar le relit el 
l'hygiène, qui nous accorde une subvention égaPle à la neA-60' 
montant total des devis, recherche d'un emplacement, début '1:5800 
vaux, pose de la première pierre (26 octobre) ; 1925, raconte; 011i 
d'utilité publique (23 mai', visite du président de la Républitfre 
nos chantiers (1 août); 1926, les travaux sont poussés active 
Nous avons l'espoir que 1927 verra l'oeuvre achevée. ,re 

Le S. E. s'édifie dans les Alpes dauphinoises, à Saint-alle-A'sas 
Touvet (1.150 mètres d'altitude), à proximité de Grenoble' Ore 
côtés s'achève le sanatorium de l'Association métallurgique ermite 
(450 lits) et commencent les premiers travaux du sanatet-
département du Rhône (700 lits); d'autres établissements selle 
en projet. 	 0,10' 

La station de Saint-Hilaire-du-Touvet constituera le centre 
rial le plus important de France. Muni de procédés de eurel,'85.401 
recherches les plus perfectionnés, il sera l'organisme le Plne P I 
créé jusqu'à ce jour pour lutter contre la tuberculose. 	A q,,5 

Le S. 'E. n'en constituera pas la partie la moins originale: ; ,,0101 
diants, 25 étudiantes pourront y être soignés, ces dernières te. 

ri 0 pavillon spécial. 
En même temps qu'un établissement de cure, le S. 5" sept 

établissement d'enseignement, où chacun, selon ses foreee';o41011 
trouver les moyens de travailler et de ne pas interromPre eehs: 
une vaste bibliothèque, des laboratoires importants sont itr°1.1, 
étudiants en médecine trouveront dans les établissements ° 



STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
TONIQUE GÉNÉRAL - APÉRITIF - 
fixateur des sels de chaux - 
RACHITISME -ANÉMIE . DIABÈTE 
ALGIES CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur (1,24,„) 

Dose moyenne par 21 heures 
8 pilules ou 2 cuillerées à dessert, 

Laboratoire Carron, 89, rue de 
Saint-Cloud, Clamart (Seine). 
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It-IL II_ 1-3' IL-» 4L--)-- 	.21k.1-1.,11% itel4 
SUC PUR DE VIANDE DE C.HE1AL 

e cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne constipe pas. — Goût délicieu.x 

ealiMentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 
.e%.ctive let sécrétion la.ctées 

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

ODO-JUGLANS 
Extra.it  Noyez- icicl.é 

'°Litles-e---- 0,01 d'iode pur et assimilable, le plus actif des Eltraits Iodolanniges 
ReMplace toujours l'Huile de foie de Morue 

#(11„ 
""ies de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion-

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

dans un peu de lait ou d'eau sucrée.  

PHOSPHARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

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

Deux cachets par jour avant les repas . 

  

Dépôt : PARIS : MM. SIIVION & MERVEAUI 21, rue Michel-Le-Comte. 
Vente en gros : LAISOILATOIIIMS  NICIIIANI), Auray (Morbihan). 
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l'enseig:nement des majtres. Des cours, des conférences seront orga-
nisés. 

Le S. E. ne se gérera pas par lui-même.. Les trois établissements 
cités seront placés sous une gestion économique unique, chacun 
d'eux gardant évidemment toute initiative coneernant sa vie inté-
rieure. C'est une garantie considérable pour l'avenir. 

Les étudiants fortunés assureront eux-mêmes leurs frais d'hospita-
lisation. Pour les autres, l'Union nationale interviendra par la créa-
tion d'une caisse d'assistance à la constitution de laquelle elle s'em-
ploie déjà ; certaines collectivités (départements, communes, conseils 
d'université, écoles, etc...) prendront à leur charge les frais de séjour 
de certains de ces étudiants. Enfin, l'assurance contre les risques pro 
fessionnels du personnel médical des hôpitaux, demandée pour la 
première fois en 1922 par PUnion nationale, permettra l'hospitalisa-
tiori des étudiants en médecine ayant contracté la tuberculose dans 

. leur service. 
Telle est l'oeuvre rapidement définie. Mais une telle tâche n'a pu 

être entreprise et ne sera menée à bien qu'autant que l'Union natio-
nale trouvera des crédits suffisants. Ne disposant par elle-rnême d'au-
cune ressource, c'est en s'adressant à la générosité publique qu'elle 
a pu jusqu'à ce jour constituer un fonds de 3 Millions et demi. Cela 
ne suffit pas. La construction en montagne est extrêmement oné-
reuse : la saison d'hiver et les intempéries lui sont préjudiciables, la 
main-d'oeuvre s'y recrute difficilement, les matériaux y accèdent non 
sans risques et perte de temps. 

IL MANQUE UN MILLION. 
Je ne veux pas citer tous les efforts tentée sur tous les points de 

France pour nous venir en aide. Mais je ne puis omettre de signaler-
l'intervention si généreuse et confraternelle de tous les journaux et 
de la presse médicale en particulier. , 

Nous leur demandons de transmettre cet appel aux syndicats médi-
caux de France qui, à plusieurs titres, sont intéressés à l'achèvement 
de notre oeuvre : lutte contre la tuberculose en général, aide aux 
étudiants, et en particulier aux étudiants en médecine plus fréquem-
Ment atteints. 

Il y a là aussi l'occasion d'un geste confraternel que les syndicats 
médicaux accompliront sans hésiter. 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 
été les plue intportants. Qu'ils suivent l'exemple donné déjà par cer-
tains de leurs confrères (Grenoble, Corbeil, Versailles, Fougères, 
Dijon, Beaune, Setnur, etc...). qu'ils interviennent ensuite individuel-
lement auprès de chacun de leurs membres pour les engager à nous 
aider. Que chaque Médecin songe qu'un jour peut être le sanato-
rium des étudiants, en arrachant à la tuberculose un être cher, un 
enfant, lui aura épargné la plus grande douleur de sa vie. 

Car le sanatorium des étudiants est à la fois œuvre médirale et 
oeuvre d'humanité. 

D' Aus.nEnT, 
Médecin des hôpitaux de Grtnoble. 

Membre donateur 	  500 à 5 000 iranes 
— bienfaiteur 	  5.001 à 20.000 francs 
— fondateur (création d'un lit). , 	à partir de 20 000 francs 

Tous les envois de fonds doivent être faits à l'adresse du trésorier 
de l'oeuvre, M. Guy, recteur de l'académie de Grenoble (compte 
chèques 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 ( \Te). 

XIX° congrès français de médecine 
(Paris, octobre 1927). 

L'assemblée générale de l'Association des Médecins de larigas 
française, tenue à Nancy le 19 juillet 1926 lors de la clôture du 
XVIII.) congrès, a décidé que le prochain congrès de l'Association dei: 

Médecins de langue franÇaise se tiendrait à Paris en 1927, dans 
deuxième session d'octobre. 

Le bureau de ce congrès, élu à l'unanimité, a été ainsi consiid1:0 
Président :111. Pierre Teissier, professeur de clinique des lied' 

infectieuses, membre de l'Académie de Médecine. midi° 
Vice-Présidents : MM. Ch. Achard, professeur de clinique in—, ,. 

à l'hôpital Beaujon, secrétaire perpétuel de l'Académie de Médeenlï 
F. Besançon, professeur de clinique médicale à l'hôpital Sain; 
Antoine, membre de l'Aeadémie de Médecine ; le médecin-inencuti; 
Dopter, directeur du Val-de-Gràce, membre de l'Académie da 
dine; le docteur E. Rist, médecin de l'hôpital Laênneci aant'-1 
général de la Société médicale des hôpitaux de Paris. 	,,, „in die 

Secrétaire général : M. le professeur agrégé M. Chiray, m'eue-
hôpitaux. 

Secrétaire général adjoint: M. P. Gastinel, ancien chef de dine 
de la clinique des maladies infectieuses, al le' 

Trésoriers: MM. le professeur agrégé C. Lian, médecin des /el 
Pierre Masson, éditeur. 

Le bureau compte sur tous les membres de l'association P,ecie 

assurer au XIX° congrès un succès digne de la science Inell 
française. 

Il tient à exprimer dès maintenant sa reconnaissance aux nonibregss:(1 
notabilités médicales du pays amis et alliés de l'Amérique dune 
(république Argentine, Brésil), de la Belgique, du Canada, du %pi, 

duché de Luxembourg, de la Pologne, de la Suisse, de la 
Slovaquie, de la Yougoslavie, dont le concours dévoué et Pre 
lui a été si spontanément et si libéralet,.. . 

SIROP GIRARD 

BIOPHORINE ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

Kola Glycérophoophatee VERTIGES - EUES 

ANÉMIE NERVEUSE 
cinoncesz 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

CASEOLINE 
Poudre antiseptique 

inaoluble 

AFFECTIONS 	 t 
légères 	Onctions me"- e 

Crème de toilette 	DE L'EPIDERME 
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Scrofule 

LYMPHATISME 
Rachitisme 

ENGORGEMENTS 

"MIAULÉ GIRARD GANGLIONNAIRES 
Faiblesse Générale 

NUCLEO-FER 
Pilules à 0.10 nueleinate 

de for 

Laboratoire 	GIRAI aia-PWSM 
ted 

lodotanntques 	ADULTES: 2 verres - 
INN GIRARD 	phosphate. 	pari.... dee : 

: 2 à 4 
bouche. 

liEDEC1NE mou' 
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FLORÉINE 

ÉVITE 
LES VOMISSEMENTS 
Combat la Constipation 

ABSORBE les GAZ 
Désodorise rEpiderme 

BROMHYDROSES 

1 à 3 otellere 
selon 

ADULTE$ : 3 à 4 nue'. 
café pir 

aliFAM: lit à: a"' 

ADULTES : 8 à 4 °aille° 
caféLt4r 

1,DULTES : à6 Ose 

ce° 
1 outil à café a "ro 

àboticl 

Demander la rlej°1 


