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Toduction a la physio-pathologie de I'ovaire
et du cycle utéro-ovarien

- Par le Docteur Hexr1t VIGNES.

Accoucheur des Hdopitaux de Paris.

POUR ACCOMPLIR CES DIVERSES FONCTIONS, L'OVULE ET
LOVULE L'OVAIRE SECRETENT DES SUBSTANGES AGTIVES SOUS UN PETIT
VOLUME, qui ont été étudiées, non seulement dans leurs
effets physiologiques, mais encore par des moyens histo-
physiologiques et biochimiques.

! :'CTION PRINCIPALE DE L’OVAIRE EST LA MATURA-
o VULES: ceux-ci, aprés fécondation, sont capables
Uire des individus qui sont semblables aux géné-
’n:;lu seulement par leurs caractéres spécifiques, Maas, D’AUTRE PART, LE TISSU OVARIEN A UNE GRANDE AF-
e par des particularités individuelles hérédi- | FINITE POUR CERTAINES SUBSTANCES TOXIQUES : Matchinsky,
e ; - i en injectagnt diverses toxines microbiennes, en particulier
is .rement, les ovaires remplissent un certain role | de la toxine tétanique & des poules, a retrouvé, dans les
® Porganisme, soit qu’ils président aux phéno- | divers organes, une quantité de toxine en rapport avec la
'lels, soit qu'ils interviennent dans le métabo- | quantité de sang contenu dans ces organes, et dans les
Wra), organes génitaux une quantité bien plus forte ; une émul-
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sion d’organes génitaux injectée & une souris déterminait
un tétanos mortel, alors qu'uné méme quantité d’organes
autres n'avait pasgrand effet toxique. Cette fixation de
poisons n’'est pas sans léser I'ovaire et Matchinsky a
trouvé & I'examen histologique un grand nombre d’ovules
en dégénérescence (1).

Des faits du méme ordre s’observent dans diverses
intoxications,

Bien plus, cet appel des poisons est non seulement pa-
thologique, mais il peut étre physiologique, et en rapport
avec le fonctionnement génital. La toxicité de I'ovule aug-
mente en effet au moment du fonctionnement génital.
Phisalix (2), le premier, a montré que les glandes A venin
de crapaud femelle se vident au moment du frai, que les
aufs deviennent alors toxiques, puis qu’au cours du dé-
veloppement, les tétards perdent trés vite cette toxicité (3).
Phisalix ajoute : « Il résulte de cette expérience que les
poisons contenus dans I'ceuf disparaissent pendant les
premiéres phases embryonnaires. La réapparition de ces
substances toxiques dans l'organisme est corrélative du
développement des glandes & venin. Les poisons fabriqués
par ces glandes rentrent dans le sang par le mécanisme de
la sécrétion interne, et, & I'époque o I'ovaire entre en ac-
tivité, ils se fixent sur les cellules germinatives pour con-
tribuer & la formation et au développement de 1’couf. Il
est donc probable que les poisons jouent un réle impor-
tant dans I'ovogénése et le développement embryonnaire.
Peut-étre constituent-ils un substratum matériel de I’héré-
dité et servent-ils & transmettre la caractéristique chimique
de I'esptce. »

Celle sensibilité de lovule aux divers facleurs physiolo-
giques et morbides, sensibilité qui semble lide a la fonction
méme de la cellule, peut avoir pour conséquence, si un fac-
leur morbide agit de fagon intense ou prolongée, de déter-
miner des lésions ovulaires ét par contre coup des lésions
folliculaires. Ces lésions, nous pouvons parfois les déceler
au microscope, mais souvent nous n’apprécions que leurs
eflets, telles certaines formes de stérilité, tels certains
troubles génitaux ou généraux par viciation des fonctions
ovarienxnes : je rappellerai 4 ce sujet les travaux de Lacas-

- sagne et Coutard, montrant les suites graves des irradia-

tions, alors que les ovules apparaissent intactsi nos pro-
cédés microscopiques d’investigation.

Bien des maladies — avant la puberté ou au cours de la vie
génitale — peuvent, ainsi, troubler le fonctionnement de
I'ovaire ; tels sont :

1° les anomalies des glandes endocrines ;

2° des troubles vasculaires;

3° des facteurs nerveux et psychiques agissant par linter-
médiaire de la circulation locale;

(1) Marcmyski, De Uatrophie des ovules dans les ovaires des mammi-
féres (Ann. de Ulnstitut Pasteur, mars 1900, p, 113).

(3) Prsavix, le Progrés médical, 9 avril 1901,

(3) Plus récemment, R. Lévy a vu que la toxine hémolytique des
araignées se localise uniquement au niveau des organes génitaux
femelles et qu'elle disparait chez I'embryon pour reparaitre seulement
quand le jeune est arrivé & I'dge de la reproduction {Ac, des Sc.,
8 janvier 1912),

4° la tuberculose (1), le diabgte (2), I'arthritisme,
maladies encore qui altérent I'état général ;

5° une alimentation imparfaite :

6° des intoxications, par exemple la morphine;

7° des infections locales (3) ou localisées (4).

TCYCILLE OVARIEN

L'ovuLe Qui vA MURIR ET LES CELLULES FOLEIGUZS
QUI SONT SES SATELLITES, EVOLUENT CHAQUE MOIS S-UI" :':-
CYCLE TOUJOURS LE MEME, pour l'étude dugquel je t
aux traités d’histologie. Je rappellerai seulome™,
partis d’un état quiescent, 'ovule et les cellules MU
que l'ovule se détache du cumulus ovigéne, pour 8
vers sa destinée, grice A la rupture du follicule, 'Bt ',_,'
cellules folliculaires s’organisentalors, en une 0}0“ A
peu spéciale, le corps jaune, appelé & une iP¥™
fibreuse compléte. il

Un trés grand nombre de follicules ne subissent ".-
premiers stades de cette évolution et s’atrésient 4
processus plus ou moins analogue i celui qui o2
corps jaune: 'ensemble de ces follicules <3f:.tr!5"'t
masse qui jouit, peut-&tre, d'un certain pouvolf b
logique et que 'on désigne parfois sous le nom ‘_13 g
interstitielle. !

LES FLEMENTS DE L'OVAIRE ONT ENTRE EUX UNE O
pEpENDANGE dont nous connaissons au moins dev* ;
festations : c’est & savoir le rapport numériqu®
entre eux les follicules en voie de maturation (19!
schiitz) et le rapport qu’ont les follicules en voie
ration et les corps jaunes (loi de L. Loéb).

(1) La tubereulose en évolution peut retentir sur la me"
Au point de vue anatomique, Louise e Joxe, dans unO’
documentée, qu'a inspirée Simepgy, a trouvé que chez le i
leuses et surtout chez celles qui sont aménorrhéiques, ¢
primordiaux ne se développent pas, queles follicules mars >
que les altrésies folliculaires sont également rares. Si la Wi N
évolué avant la puberté, souvent ovaire est petit, atroph w)
des lésions de sclérose, et le reste de I'appareil génital est g
loppé. 1l est trés fréquent, cliniquement, d'observer uB "
ment de la tuberculose sur la menstruation soit dans les :
soit dans des poussées relativement bénignes (Louise dé gtk
anatomo-clinique de Vovaire chez la femme, thése de Paris, 3
HEIL, édit.). o pl
(2) Le diabite donne des ménorrhagies, parfois, mal-!’lé
tuellement de 'aménorrhée et généra\emont de la sté”!;up
a constaté dans des cas de ce genre une atrophie des folli
de la Soc. méd. des Hip., 13 juillet 1911). o 4
(3) L'infection peut envahir I'ovaire par les lymphatiq® o
et par les vaisseaux, ou encore par le péritoine. Sous 50"
I'organe se congestionne et s’infecte, Les ovisacs auf suff
nombre et de volume, pour s'atrophier plus tard ou Pou;a 5t
(%) La syphilis acquise et surtout la syphilis congénild ot 1%
souvent sut 'organe et 18sent, de facon marquée, Povul® ° .ot
Quant & la tuberculose localisée au péritoine, aux tro™ o0
ovaires, elle est une cause fréquente de troubles génitfux» :
s’agisse d’une forme en évolution plus ou_moins torpid®.
s'agisse d’une forme ayant évolué de fagon plus ou moid®
cours de I'enfance: bien des imperfections génitales, bie?
lités ne reconnaissent pas d'autre origine.
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Loi de Lipschiitz (1) : le nombre des follicules qui mi-
rissent dans le lissuovarien est a peu prés constant pour une
espéce. Trois preuves peuvent étre données de cette affirma-
tion :

10 il n'ya pas de corps jaunes dans les greffes ovariennes
§'il existe des ovaires in situ; donc, I'organisme n’est pro-
bablement capable de porter qu'un nombrelimité d’ovules
murs; .

2 les femelles ayant été castrées d'un coté donnent nais-
sance au méme nombre de petits qu'il est habituel d’obte-
nir dans JV'espéce envisagée, ceci étant I'effet d’une hyper-
trophie compensatrice; donc 'organisme tend & miirir des
ovules en nombre égal au nombre spécifique;

3° les greffes ovariennes fragmentées, sans ovaire in situ,
donnent un nombre total de corps jaunes égal & celui qui
existe dans les ovaires normaux de l'espéce.

Le nombre de follicules qui arrivent & maturité semble
donc étre constant; Lipschiitz le considére comme réglé
par la présence, dans le sang, de quantités limitées de
certaines substances nécessaires pour le développement
folliculaire. /

Loi de.Léo Loéb: la présence d’un corps jaune inhibe la
maturation ovulaire. Ceci se démontre par le fait que
I'extirpation des corps jaunes accélére la rupture des folli-
cules. Des recherches expérimentales ultérieures de Loéb
lui-raéme, de Kennedy ont confirmé ce fait et un bon
nombre de constatations opératoires parlent dans le méme
sens.

Watrin a démontré chez un trés grand nombre de femmes
que l'exérése du corps jaune menstruel hite I'apparition de la
menslruation, qui s'installe dans les vingt-quatre & quarante-
huit heures. Cet effet u lieu « d'une facon absolument cons-
tante » et contraste donc avec les quelques cas de métror-
rhagie consécutive aux laparotornies banales. Il faut cependant
faire une exceplion pour les cas ol le corps jaune est trés
jeune et ot il contient moins de 2 pour 1.000 de cholestérine,
car, alors, la muqueuse n’est pas encore hypertrophiée. Watrin
en déduit que la séerétion du corps jaune n’est pas le facteur
déterminant de la menstruation : « La régression normale du
corps jaune menstruel ou son exérése artificielle permettent
la maturation folliculaire de reprendre son activité et la ma-
turation est contemporaine de cette régression totale du corps
jaune et de la reprise d’activité folliculaire, »

Ramirez a observé des fails analogues aprés exérése du corps
jaune au 3¢, 9° et 17° jour du post menstruum (2).

Colle a également observé de fagon constante I'apparition
anticipée de la menstruation en enlevant, I'ovaire contenant
un corps jaune ou en excisant ce corps jauné, quelle que soit
I'époque des derniéres régles (3). Mais Cotte a va les mémes
résultats suivre 'ablation d’un follicule en évolution : I'ablation
d'un ovaire renfermant un follicule 4 maturité ou !’excision
simple de celui-ci avancaient le plus souvent 1'apparition des

(1) Atexanpre Liescuurz el LEiba Apamsere, Nouvelles Expériences
sur la loi de constance folliculaire (C. R. de la Soc. de Biol., 1925,
t. XCIII, p. 1i6%).

5\
(2) Ravirez, Ovaire et Menstruation (Gacela médica de Méjico, juil-

let 1923, p. 504).
(3) Corre, Sur les rapports du corps jaune et de la menstruation (Gyn.
et Obst., 1924, t, IX, p. 517).

régles, celles-ci apparaissant habituellement d’'un &
aprés I'intervention. i

Plus récemment, Halban et Kohler ont obtenu des
rhagies en donnant un coup de pointe dansles fr:ol[iclll“’sl :
ces métrorrhagies étant moins importantes que celles .- L
par I'ablation du corps jaune. Cette intervention ¢ '
pas le rythme menstruel ultérieur, 4 la différence de 1
du corps jaune (1). e

Cotte est tenté d’admettre que les rigles provoqueaﬂ !
diverses manceuvres sont le résultat de I'excitation diré®”
duite sur les nerfs de l'ovaire, 50it au niveau de 508 £ 4
chyme, soit au niveau de son pédicule, excitation déwl:mt'
par voie réflexe, une vaso-dilatation des branches de "y
d’ot1 hémorragie. Si, dans le jeu normal de la menst
la poussée congestive et I'hémorragie utérines ont P?“
de départ une hormone d’origine ovarienne, cela B° o
pas que le réflexe de la menstruation puisse étre égt it
déclanché par une excitation directe faite au niveau d€ Sl

La plupart des auteurs ont cependant admis 1'interP"
de Loéb.

I est trds vraisemblable que des causes pathol®Sy
susceplibles de prolonger la durée du corps jauné P,
ainsi, arréter lovulation momentanément. Des coTp® iﬂﬁ
atrétiques, lorsqu'ils constituent une masse imP°
peuvent agir de méme.

Ochsner a rappelé, dans cet ordre d’idées, que che? ;‘T::d
vaches dont I'ovulation n’est pas réguliére, il se PreS
faux corps jaunes, qui sont en réalité des atrésies fﬂuwﬂ !
kystiques, et qui inhibent l'ovulation. L’ablation ot ]_a 1T
traumatique d’'un de ces faux corps jaunes détermi?
dans les jours suivants. gt

Il semble bien qu'il existe chez la femme des faits ¢
et qu'un faux corps jaune puisse inhiber la menstro?

’

UN GRAND NOMBRE DE FACTEURS PHYSIOLOGIQUES "U. 0
LOGIQUES PEUVENT INFLUER SUR LE CYCLE ounﬁ‘,’f o
allons étudier les trois plus fréquents, c’est & sa¥0
de nutrition, la circulation pelvienne et les P

sexuelles.

paloe
fion

LE CYCLE OVARIEN EST PLUS OU MOINS [NFLUENCEFL
~urriTioN. Il convient de rappeler d’abord, & ce 3
recherches de Champy (3) sur la spermatogen®®
cet auteur, la spermatogendse est déclinchée P,r
cause inconnue, qui, elle-méme, est conditionn®® *
nutrition : ';ioﬂ’"

1* la spermatogenése disparait quand les cond! Pl
nutrition deviennent mauvaises pour 1'espéce (ﬁﬂ“
I'hiver sur les oiseaux, etc.); j

2° elle régresse par 'inanition expérimentale; g, #

3°elle n’existe pas chez le jeune, quia besoi? =
nucléines pour réaliser sa croissance; 0
" 4 il y a un rapport constaat, dans chaque espec .
la taille de l'individu et le poids des ccllules sexU"

I1 est bien vraisemblable que ces données saPP""

¥

(1) Wiener Klin. Woch., 6 juin 1925, p. 612, oyl

. 12) La blessure d'un de ces faux corps jaunes peul b &

rupture de gestation ectopique (Ochsner). 195“
(3) Crampey, Sexualité et Hormones (G, Doiv, éd., Paris
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La FERROPHYTINE est lo La FERROPHYTINE ne fati-
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migues et chiloro-anémigues, ne provogue pas la constipation
accompagnes de dénutrition. et ne colore pas les dents.
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a Tovogenése comme elles s’appliquent 4 la spermato-
genése.

D'autre part, pour Champy, la spermatogenése se comporte

~ comme une réaction chimique qui s'arréte en équilibre par la

présence d'une certaine quantité de ses produits (les sperma-
tozoides dans I'espéce), On peut la comparer & une réaction :

acide 4 alcool E_E éther + eau,

1° si 'on enléve de I'éther, la réaction reprend (si I'on ré-
séque du testicule, il se produit une hypertrophie compensa-
trice du fragment; si 'on fait une castration unilatérale,
Pautre testicule augmente) ;

2 si I'on ajoute de I’éther, la réaction inverse se produit et
il y a reconstitution d’acide et d’alcool (si 'on greffe un testi-
cule, une partie des spermatozoidesde I'individu dégénére) ;

3° si I'on supprime de l'alcool et de l'acide, une partie de
I'éther se décompose (si I'on supprime des aliments, une par-
tie des spermatozoides dégénére).

Il est manifeste que des faits analogues s’observent pour
Povaire.

A) Une bonne nourriture peult augmenler le nombre des
petits de chaque portée et, par conséquent, augmenter vrai-
semblablement le nombre des maturations ovulaires.
Ainsi, la chienne a plus de petits que la louve, la chatte
domestique que la chatte sauvage, la truie que la laie.

B) Une nourriture insuffisanle en quantité permet de
retarder lovulation et dans certaines espéces (triton,
tanche) de la supprimer. Chez les mammiféres, les cycles
ovulaires ge raréfient, les follicules se développent mal
(Loéb, Evans et Bishop, Champy).

C) La carence de certains aliments trouble également le
cycle ovulaire. Par un régime pauvre en vitamine A liposo-
luble, Evanset Bishop sont parvenus i inhiber I'ovulation ;
les follicules arrivent bien & maturité, mais la rupture ne
§e produit pas; il n’y a pas de phase Iutéinique, et l'ovaire
reste en perpétuelle activité.

Par un régime pauvre en vitamine B, il y a arrét de
Povulation et atrésie de la plupart des follicules en voie de
croissance, les follicules prés de la maturité et les corps
jaunes ne paraissant, d'ailleurs, nullement modifiés. Ce
sont les follicules moyens qui sont touchés, la plupart
complétement détruits. Les jeunes follicules 4 ovocyte la-
tent ne paraissaient pas altérés.

LE CYCLE OVARIEN EST, PROBABLEMENT, INFLUENGE PAR LA
GIRCULATION PELVIENNE : une circulation diminuée désavan-
tage la vie de I'ovule et des cellules folliculaires, une cir-
culation augmentée peut accélérer ou, plutdt, peut rendre
anarchique la maturation folliculaire.

Macomber rappelait récemment que toute Iésion vascu-
laire ou nerveuse, incapable de produire une nécrose,
cause néanmoins un trouble fonctionnel de 'ovaire sans
lésion décelable. Celui-ci peut s’amender A la longue ;
mais, d’autres fois, il y a stérilité définitive (1).

(1) Macomrer, Relation of blood supply to ovarian Junction in rabbit
(Bouon med. and surg. Journal, 25 mars 1926, p. 529),
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deux sexes, s'accompagne d'une sénilité précoce des urgaﬂ"’

LE cYoLE OVARIEN EST, PLUS OU MOINS, nrLUENGE PABS
PRATIQUES SEXUELLES. On sait que, dans un certain 0™
d’espéces animales (et I'espéce humaine est du nom>"
Tovulation est spontanée, et que. dans d’autres esp*®
elle est provoquée par le coit (1). 1

Cependant il y a lieu de se demander si, méme dan%;
espéces & ovulation spontanée, le coit et la cohabil? i
des sexes ne pouvaient influencer sur I'ovulation. oai

Coste avait noté ce faittrés important que la vie €0 3
mun des méles et des femelles rapproche les époqué®’
rut. Liégeois considérait également que les rapports &
pouvaient héter la maturité et la chute des ovules. P14°
notait que les religieuses sont réglées régulisrement, 7
pauvrement (2). Récemment Frank P. Davies a fo"mu
comme une importante régle d’hygitne sexuelle qu°
filles ne devraient pas avoir compagnie d’hommes 2
que ceux de leur famille pendant les régles, ni fa”:&‘
musique : « The co-educational school is one of the §™
est evil we have in this country (3). »

La SUSCEPTIBILITE DES OVULES DONT NOUS AVONS 'PJUE
PLUS HAUT, LINFLUENGE QUE LES FACGTEURS Pﬂﬁﬁwﬂ-
EXFRCENT SUR LE CYCLE OVARIEN VONT NOUS I'EHJ‘[ET"”;&
MIEUX COMPRENDRE LES ANOMALIES DU GYCLE ovA
1° Les maladies locales ou générales qui lsent Iejﬂnmf
et Lovule peuvent délerminer une atrophic totale ou $"%
tale de U'appareil folliculaire. La conséquence au P":_:nd
vue de la reproduction en sera I'infécondité. La !
quence au point de vue de Vindividu en sera I'infantil®
si la maladie cause a été congénitale ou prépub i
ou, si la maladie est post-pubertaire [sclérose, malmj
acquise, mise en jeu d'un facteur héréditaire a 6ché®
tardive (4)], il y aura régression partielle ou totale d¢® :
ractéres sexuels. ' ' 4

2° Dans des cas moins accentués, il se produit ¢ &g
Lotb a appelé une hypotypie folliculaire : follicules P A
mirissant difficilement ou ne mdrissant pas. uﬁ

aps *
quels on observe une multiplication anormalement ¥ P&?
lante de follicules normaux. Les observations de €@ Pﬁ
sont rares, l'organisme ne pouvant habituellemen? i
faire les frais d'une telle production. \

3* A l'inverse de ces faits, il faut placer ceux d

(1) Voir, & ce sujet, les travaux de Recaup et de ses 616\’05:,-1 i
lation de la lapine n’est pas spontanée (C. R, de la Soe- sl
28 mars 1908), le voisinage prolengé, sans 'accouplement, est iP i
sant pour provoquer I'ovulation (ibidem, 28 novembre 1908) 3
ralion du rutl par la cohabitation avec le mile (ibidem,
vier 1909), ete. o

(2) Ce fait peut, d'ailleurs, &tre interprété différemment. E“t
culier, on peut supposer que des personnes i qui la virginité A%
ont une moindre génitalité,

(8) Franx P, Davis, Impotency, slerility and artificial impréd™ =
Londres, 1923, o €

k) Par exemple, d’aprés W, Mott, la démence précoce, ot

taux, d’'une régression qui le plus souvent débute 3 la P“bﬂ
durant I'adolescence, et qui s'accentue progressivement pour &

a une perte compléte de la valeur génitale,



Ml a présenté, il y a vingt ans, & la Société anatomique,
{ lrgs rog augmentés de volume, qui avaient été enlevés
"€ yierge de vingt-deux ans a cause d’hémorragies uté-
™5 abondantes et persistantes. Ces hémorragies ces
Mmporairement aprés le curettage de I'utérus, qui était
“!e ce que, I'on appelait alors métrite glandulaire et qui
it un polype. Mais, comme elles se reproduisaient, on
oir faire l'ablation de I'utérus et des ovaires. Les
ntenaient une grande quantité de follicules de Graaf,
$'" donnaient I'aspect d’un giteau de miel. A P'eil nu,
Yoyait pas de corps jaunes; au wmicroscope, ils étaient

¢ toute la surface de P'ovaire.

falts, spécifie Cornil, n’onl aucun rapport avec ce gque

“Ppelle I'ovaire scléro-kystique (1).

La) plus fréquente des anomalies par excés est lova-

ckf‘oja'cys!iqw’ (2). Gette affection est habituellement

§. e et rarement unilatérale. Elle siége alors a gauche
l!eference. Elle peat méme exceptionnellement étre
3 dans une région déterminée de l'ovaire.

févolue en deux périodes, période kystique et période
Use,

la Premiére période se caractérise par :

tence de nombreux kystes, folliculaires ou luléi-
..* quelle que soit la période du mois menstruel ;
ttﬂnce de follicules, plus nombreux encore, qui degé-
.. °t régressent ;

lence simultanée de nombreux corps jaunes a un
. Blade de développement, fait qui ne se rencontre jamais
L&¥olution normale de I'ovaire.

Omprend que von Kahlden. en 1901, ait donc pu con-
y 1ue Povarite scléro-kystique est caractérisée par la co-
"¢ de plusicurs ovules en voie d’évolution.

h:lil'ﬂnd nombre de ces ovales dégénérent.

. lons i cela qu’il existe une vascularisation intense de
#A 1 période kystique fait suite une période scléreuse : les
"Sont alors diminués de nombreet de taille ; le tissu du
i ovarien s'est densifié surtout vers la surface ; des cor-
__ hicantin, des vaisseaux plus ou moins sclérosés rem-
, M la substance médullaire de I'ovaire.

o - Sclérose consécutive & une accélération du rythme de
is tion peut aboutira I'épuisement dela provision d’ovules
W ains; qu’on observe une ménopause précoce (3),

. & attribué a l'ovarite kystique des causes locales :
Yersion, néoplasmes ovariens ou pelyiens. Les inflam-

Nl!., Hypertrophie des ovaires (B, el M. de la Soc, anat,, 1906,

Olr Foreur el Massawuav, U'Ovaire d pelits kystes (Rev. de Gyn,
.oabd., 1910, t, X1V, p. 97, 200 et 305), et la trés intéressante
Jeanym-Marie Guimien (rédigée sous l'inspiration et avec la
by "3%on de Cuawey), Pathogénie de Uovarite scléro-kystique et des
i Jerminatifs de l'ovaire, thése de Paris, 1922 (Le Franygors, éd.,

sz

é"u'lulion anormalement rapide des follicules aboulit & l’u‘tili.

" l‘f"%ipitéc de tous les ovocyles a I'état latent, de toute la
e Q’ovocyles et & la sclérose de l'organe. Dans les ovaires
4 ]:! il y a tendance & une invagination de I'épithélium germinalif
formation de kystes aux dépens de cet épithélium : ee pro
Ot sans doute, nn effort avorté de régénération ovarienne
Yot ““’-\']B“)'

YE {pg pelits. Les cellules germinatives mangquaienl sur’
s U E

L -

mations ovariennes sont susceptibles, dans certaines con-
ditions, de troubler le rythme de I'évolution folliculaire,
non pas tant les inflammations aigués, qui paraissent
avoir peu d’'influence ou qui ont une action destructive,
que les ovarites chroniques, dans lesquelles on trouve,
avec des signes d'infection trés atténuée, une maturation
abondante des follicules moyens en grand nombre, mais
moins abondante que dans l'ovarite polykystique.

Enfin on a vu des ovarites kystiques apparaitre aprés
une lésion de voisinage [entérocolite d’apres Siredey, lé-
sion vulvai’e, vaginale ou utérine d’aprés Schultz (1)].

Mais, & Oté de ces maturations précoces par cause ¢ir-
culatoire. il en est d’autres, plus fréquentes, qui relévent
d’une aciion exercée directement sur 'ovule.

Il convient de se rappeler la trés grande sensibilité de

l'ovule aux substances actives, et les expériences de Mat-

chinsky. Or Matchinsky, au cours de ces expériences sur
la fixation des toxines, a constaté la dégénérescence d'un
grand nombre d’ovules comme conséquence de cette fixa-
tion, :

De tels faits se voient au cours des maladies infectieuse
aigués ou & leur déclin, dans la tuberculose, dans la sy-
philis congénitale ou acquise, et peuventexpliquer certains
cas. Mais d’autres facteurs doivent étre envisagés.

On a pu se demander si une nourriture insuffisante on
carencée pouvait créer un tel trouble de 1'ovulation, En
réalité, ces causes réalisent de ’hypotypie ovarienne, sans
que rien ne rappelle 'ovarite microkystique.

M. Champy a eu, alors, l'idée que l'ovarite kystique
était lide a diverses conditions de la vie civilisée. 1l a op-
posé son absence chez les animaux en liberté a sa cons-
tance chez les animaux exotiques des ménageries (girafes,
singes, grands félins, dont les miles captifs font de I’asper-
matogenése). Chez ces animaux captifs, ce n’est qu'apreés
plusieurs années de captivité que l'ovarite kystique est
bien installée. 11 semble donc que ce soit a I'insuffisance
de travail musculaire, jointe & une nourriture plutdtabon-

dante. que soit di le trouble du rythme de I'évolution fol-

liculaire, "
M" Guinier fait remarquer que I'ovarite scléro-kystique

est une maladie plus fréquente en ville qu’a la campagne,
c'est-d-dire dans des conditions de vie plus sédentaire, de

travail musculaire moindre et d’alimentation plut6t meil-
leure (2).

(1) ScaunTz invoquait un réflexe agissant directement sur les folli-

cules pour en déterminer la- maturation anticipée. Il est plus vrai-
semblable qu'il s’agit d'un réflexe agissant sur les vaisseaux pour
créer une vaso-dilatation ovarienne préalable. £ :

(2) De l'ovarite seléro-kystique, il f.ut rapprocher les augmenta-
lions ovariennes périodiques alternantes, décrites par Ries, tumeurs
kystiques fanldmes, grosses comme un cuf de poule, ou fausse ges-

lation ectopiqué, qui s'observent d'un cité de l'utérus, qui dispa-

raissent et qui apparaissent ensuite de 'autre c6té. Dans un des eas
de Ries, il y eut 13 poussées a droite et 7 & gaueche ; dans un aultre,

8 b droite, & & gauche et 2 bilatérales. Les poussées se produisent,

d’aprés Ries, de B & 1% jours avanl les régles et disparaissent 3 ou
4 jours avant. Elles en imposent souvent pour une lésion qu'il est

nécessaire d'opérer. Ries en a déerété trois formes eliniques: la
tumeur fantéme, la fausse gestation ectopique, la tuméfaction alter-
nante. A l'opération, on trouve en général des kystes lutéiniques, Ces
Gtats m'ont semblé assez fréquents et je les considére comme relevant

3

!
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5QL histoire des” anomalies du cycle ovulaire ne serail
pas compléte si, & cité des anomalies par excés el des
anomalies par insuffisanée, nous ne signalions pas que ces
cas évoluent souvent sur un substratum commun auquel
Dalché a proposé de donner le nom de débilité glandu-
laire (1).

Dalché rappelle des histoires de femmes, jusque-13 bien

réglées, chez qui on voit se supprimer la fonction mens-
truelle sans cause pathologique appréciable ou & Ieffet
d’une cause insignifiante : aménorrhée sans cause chez
une jeune fille, aménorrhée aprés un curettage, stérilité
aprés une gestation : « L'organea donnétoute sa résistance
pour mener a bien la grossesse, ensuite la lassitude I’a
emporté ; d’autant plus que les régles maintenant sont
- troublées et coulent avec beaucoup moins d’abondance,
quand elles ne sont pas supprimées, et qu’il se manifeste
d’autres signes d'insuffisance ovarienne... » De méme
« chez certaines hyperovariques qui, pendant longtemps,
présentent tous les symptomes d’une hyperfonction, mais
finissent par accuser de I'instabilité avec les alternances
d’hypo-ovarie et d’hyperovarie ; 4 la longue, I’hypo-ova-
rie domine et devient définitive. La résistance de Iovaire
a été épuisée par une hyperfonction trop longue conti-
nuée... » « La débilité glandulaire, ajoute Dalché, pro-
voque surtout une perte de 1'équilibre ovarien, I'organe
essaie de se ressaisir, quoique vainement peut-étre. mais
assez pour produire des phases d’hyperovarie qui peuvent
“méme prédominer plus ou moins longtemps. 11 en résulte
_parfois de singuliéres alternatives d’hyper et d’hypofonc-
tion... Beaucoup de ménopauses prématurées en sont la
conséquence (2). »

CYCLE UTIERIN

LA MUQUEUSE uTERINE, CHAQUE MOIS, PRESENTE UNE SERIE
GYCLIQUE DE TRANSFORMATIONS, QUI L’AMENENT PROGRESSIVE-
MENT A UN ETAT DE ( SUCCULENCE » PREMENSTRUELLE, FAVO-
RABLE A LA NIDATION DE L'okUr vEConDE, Ce cycle a été
étudié i la suite des travaux, si suggestifs, de Hitschmann
et Adler (3). Divers auteurs et, en particulier, Robert

d’une anomalie du fonctionnement ovarien (ovarite kystique) et d’'une
vaso-dilatation extréme due i une irritabilité particuliére du systeme
nerveux génital [Alternative periodic ovarian swellings (Journ, of the
Amer, med. Ass., juillet 1919, p. 100].

(1) DaLchE, Ovaire, sa débilité glandulaire (les Sciences médicales,
16 janvier 1925, p. 1),

(2) « Une préoccupation, note Dalché, doit dominer le traitement :
toule thérapeutique intempestive risque d’avoir des conséquences
ficheuses, » ;

{3) Hitschmann et Adler, en 1907, reprenant la distinction anato-
mo-clinique qu'avait établie Doléris entre les méirites et les fausses
métrites, ont montré que, seules, doivent étre complées comme
métrites les anciennes métrites interstitielles. Tout ce quiavait été déerit
comme métrite glandulaire,' métrite hyperplasique, n'est pas une
infection, mais simplement une réaction de la muqueuse utérine 4
une excitalion ovarienne : les lésions reproduisent le stade prémens-
truel d'une muqueuse utérine normale, qui se maintiendrait plus
longtemps et plus intensément=qu'il n’est utile & sa fonction. Ces
donnces de pathologie génitale ont puissamment éclairé la physiologie
utérine.

Schreeder, d’aprés 292 utérus (1), se sont essayés a sul®
Jjour par jour, cette évolution de la muqueuse. N?‘l’t
merons briévement ces travaux importants en disal
la muqueuse utérine évolue progressivement vers s?n'ﬁu

Xy

i

prémenstruel caractérisé par une importante imb! o
des cellules et des interstices cellulaires et par upé =
plication des cellules. Puis, si un ovule ne se nide p& i
les tissus ainsi préparés, ceux-ci subissent une involu

qui se traduit cliniquement par la menstruation.
Tel semble bien étre le cycle normal. Le tabled I

p ol

Jjoint, établi d’aprés un travail récent, permet deé *

représenter (2).

e

Stade indifférent. ...,

Stade prémenstruel,, .

Premier jour..... ..

Deuriéme joar.......

Troisiéme jour,. ..,

Slade post-menstruel, .

EPITHELIUM
de

REVETEMENT

GLANDES
et leurs

EPITHELIUMS

STROHL

Etat
non séerétoire,

Sécrétion mu—
queuss,

Cellules hautes,

Quelques zones
de desquama-
tion.

Desquamation.

Régéndration de
I'épithélinm
sans mitose.

Rigénération
sans mitose.

Gl. droites.

" Gl. tortueuses,

sécrétion.

Cellules basses,

Epithélium
au repos.

Nombreusas
miloses.

Dense:
i
Hy pcrl.l'ol’h

T
Initration P e
cocyles ‘d: o
morts ; 84 5,
lorabilité %* ¢
couche d&d‘.
cielle ; P&*
gestion. q'd'
tion
Desquami dlﬂl‘w':
quefﬂl-‘l-él
de sang it
hémorTaE ™ =gt
éclatemet Lo
gestion in
oo 38
Desquamatiot
spongi®™
jon
Resorph®
I.inﬂnratlnn

ot
Stroma W“‘“’Tﬂ
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ANOMALIES DU CYCLE UTERIN. — 1° La muqueusé =gl

peut étre plus imbibée ou moins imbibée que norm
elle peut étre plus riche en enclaves cellulaires

ateé i
diver®™,

e
telles que lipoides, glycogéne, etc., ou plus pﬂ“":nt n“{
normalement, suivant divers facteurs qui tlennempla_\

chimisme général ou a

2

des causes locales, par G:;.n-
trouble circulatoire, par exemple sclérose du chOl“g
20 D'autre part, plusieurs chirurgiens, dans 9¢° "

-

pathologiques, ont constaté que le stade anatom¥ ath
coincidait pas toujours avec la date du mois mﬁ_’"“i Jo*
Cette notion, en soi, serait un peu décourageante :s AU
ne réfléchissait pas qu'il s’agit de cas pathologiqu® g

contraire, elle prend, & mon avis, une importanc®
dérable et on I'interpréte comme le fait Temesvary

(1) Der normale Zyclus der Uterusschleimhaut, Berlin, 1943,

Hiscuwarp,

f
ruf
(2) D’aprés Novak et Te Linoe, The endometrium of the menst
uterus (The Journ. of the Amer, Med. Ass., 20 sept. 192).
(3) Die Aetiologie und Diagnose der durch ovarielle Dys fanktion

i



® auteur, étudiant la muqueuse utérine des femmes
B6norehéiques, prélevée par curettage, a vu que, dans
4§ cag, il y avait un décalage du cycle utérin :sur
4 de dysménorrhée, 9 fois seulement 1'image histolo-
 concordait avec la phase du cycle menstruel qui
LUt dd exister au jour du prélévement. Dans les autres

I trouva A contretemps des aspects d’hyperplasie ou
dPertrophie du type prémenstruel (1), ou bien une
1 Wration du type post—menstruel (2).

APPORTS DU CYCLE OVAIRIEN
ET DU CYCLE UTERIN

. "UR LA pLUPART DES AUTEURS, LE RYTHME ANATOMIQUE DE
%LE UTERIN EST EN RAPPORT AVEC LE RYTHME DE L'ovu-

“Off, Pouchet, avaient vu que le rut des animaux
Cide avec la ponte ovulaire. Un certain nombre
Alre eux s’étaient laissé glisser & en déduire que la ponte
Mdire devait coincider avec la menstruation, considérée
- fux comme I'équivalent du rut, et, en particulier,
“borski se fit le champion de cette hypothése en des
15 ol ]e raisonnement tient plus de place que les faits.
% théorie a encore des représentants et par exemple
mld_,Delpo:t_e, dans des travaux relativement récents,
| Wettaient et apportaient & 'appui des faits précis.

S recherches contemporaines, en particulier les beaux
'ux de Regaud et de son école, ont bien confirmé que,
“les mammiféres, la maturation du follicule est en
L Port de synchronisme avec le rut (1907-1909). Le
Ma suivant, que j’ai établi d’aprés les travaux d’An-
"% Bouin, de Courrier et de Tzu-Zong-Yung (3), indique

“Oyoles chez les mammiféres,

nl.l"- Maturation Début du Régression
dn follioule. cOTps jaune. 1131
corps Jauna.
Bus, | Aokivits se- Régression | Etab cilio Etat cilié
cratoire et de Uactlivitg, | indifférent, | indifférent.
contraction. .
g, Aglivité 2 Proliféra- | Régressian, Ftat
séorétoire ; % tion, indifférent,
débutde pro- 3 imbibition . A
" litération. =
in, | prolifération E Régression. | Elak Elat
et activité sé- indifférent. | indifférent.
critoire.
; Desquama- Balayageleu- Etat
. | tion, cocylaire. indiftérent.
Rut, : Etat Etat Etat
indiffirent. indifférent, indifferent,

'menorrhc'i und Sterilitit nach Untersuchungen an der Uterus-
-(,)'*E?wua (Zentrath. f. Gyndk., 13 mars 192&, p. 860).
lyy . ‘¢tte hypertrophie, pour Temesvary, serait lide & la prédsence
mk“te lutéinique.
#uc@l état serait fonelion d'une maturation aceélérée du follicule
Ne production anticipée du corps jaune.
uin, les Notions nouvelles sur Uhistophysiologie de Uovdire
€ médicale, 13 juin 1925, p, 785) ; Covnmien, (& Gycle sexuel ches

IS

Chez la femme, Frienkel, Ancel et Bouin, Schreeder,
Watrin, Shaw ont placé la rupture du follicule, respecti-
vement, le 16¢ jour aprés le débutdes régles, le 12° jour
avant les régles, du 12" au 14° jour avant les régles, le
12° jour aprés le début des régles, du 13 au 17° jour. Ces
données semblent trop précises & certains auteurs, tel
R. T. Franck, qui parle d’un délai allant du 5° au 20° jour.
Mais, d'nne facon générale, on peut dire que 'ovulation
se produit vers le milieu de la période intercalaire et que
le corps jaune est & son développement maximum vers
le début des régles (1).

ANOMALIES DES RAPPORTS CHRONOLOGIQUES ENTRE LES
cycLEs, — Il arrive qu’'on ne trouve pas trace d’un travail
d’ovulation récent chez des femmes mortes ou opérées A
I'époque des régles. Le vieux Traité de Physiologie de Lié-
geois en contient des exemples nombreux (p. 257). De
Sinéty en a rapporté d’autres (2). Récemment Schickelé a
réuni un trés grand nombre de telles exceptions, et il en
conclut que la déhiscence du follicule mir peut se faire &
peu prés & chaque jour du mois menstruel (3). De méme
il a montré que la fécondation existe & tous les jours du
mois menstruel, On pourrait donc en conclure qu'il n’y a
aucun rapport chronologique constant entre les deux
cycles, On a reproché A Schickelé d’avoir établi sa docu-
mentation surtout d’aprés des cas pathologiques, qui ren-
treraient dans les conditions de décalage. Watrin, au con-
traire, en s'en tenant presque uniguement i des cas de
rétroversion, arrive 4 des résultats plus conformes a I'idée
qu’il existe une loi de synchronisme dans les cas normaux
et que les exceptions de Schickelé sont des anomalies du
rapport entre les deux cycles.

Rapports CHRONOLOGIQUES ET DﬁDUG'l'lONS PHYSIOLO-
c1Ques. — Faut-il déduire des rapports chronologiques
coustatés que le follicule cause le rut ou que le corps
jaune cause la menstruation ? Je ne le crois pas. i

la femelle des mammiféres, thése de Strasbourg, 193% ; Tzu-ZonG-Yung,
le Rythme vaginal chez la lapine, thése de Strashourg, 192k,

(1) Dans certaines espbeces animales, comme l'ont montré STOCKARD
el Papaniconaou, une prise de frottis de séerétions vaginales peut ren-
seigner sur le moment précis du cycle awstrien.

(2) DE Sinéry, Manuel pratique de Gyn., p. 844 de 1'éd. de 1879,

(3) Schickelé arrive aux chiffres suivants pour la rupture récente ou
imminente du follicule :

Pendant les régles ......vcvivivinsaiinnes Hhme 6 cas
Premiére semaine aprés les régles..,..o.......e0y 17 cas
15* au 20° jour..,.... i g oA B T gy 8 cas
Atrant Yes paglen. . ..o idah L an G 5 cas

Dans nn travail parn peu aprés, J.-R. Henri considére que les rela-
tions chrenologiques entre le développement du corps jaune et I'ap-
parition de la menstruation n’obéissent pas & des régles immuables,

Pour construire une théorie du déterminisme menstruel, M. Schic-
kelé arrive A la conclusion suivante: « Souvent, dit-il, deux folli=
cules se suivent de trds prés, les deux peuvent faire leur ponte a la
suite I'un de l'autre ou bien I'un des deux cesse subitement d’évo-
luer, devient atrésique avec prolifération thécale, tandis que l'autre
miirit et se rompt. Mais voild que déjd un autre sort des rangs et se
met & croitre et-alors on trouvera & coté d’un corps jaune tout récent
un follicule en maturation. Entre ces phases peuvent encore seé fau-
filer les ¢tapes d'un corps jaune en régression, 11 y aurait domc
‘comme uh engrenage de cycles folliculaires et cela sans que le rythme
dle la mveMstruation, comme tel, soit influencé. »
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Comme je le disais dés 1914, il ne Jaut pas attribuer
loutes les propriétés de lovaire & un seul de ses éléments,
mais bien a tous les tissus satelliles de Povule (1). Les cel-
lules folliculaires semblent bien avoir une propriété de
sécrétion interne susceptible d’agir sur le cycle utérin ; la
coincidence habituelle (2) du rut et de la maturation folli-
culaire le donne A penser; la production expérimentale
du rut chez les femelles castrées par I'injection du liquide
folliculaire compléte la démonstration. Les cellules du
corps jaune semblent également avoir un role sécrétoire,
quoique I'importance du corps jaune ait été trés exagé-
rée. On a voulu faire du corps jaune un organe 4 sécrétion
menstruogéne. En réalité, ce qui cause la menstruation,
ce n'est pas une sécrétion menstruogéne, c’est la non-uti-
lisation de la préparation prémenstruelle ; or, il semble
bien établi que cette préparation soit produite par la
sécrétion des cellules folliculaires.

Ce qui est vraisemblable, c’est ce qu’avait pressenti
A. Prenant dés 1898, 4 savoir que « les substances fournies
par le corps jaune auraient pour role général de corriger,
en quelque sorte, I'influence nocive exercée sur I'orga-
nisme par la fonction ovarienne », ¢'est-a-dire la fonction
d’ovulation ; ce qui semble bien démontré, c’est que le
corps jaune inhibe I'ovulation (loi de Loéb).

L’idée qu’on s’était faite de son réle, pendant un certain
temps, a été exagérée : aprés les descriptions histolo-
giques de Sobotta et de Prenant (3) signalant le caractére
glandulaire de cet organe, aprés les expériences de Fren-
kel montrant son réle dans lanidation de I'ceuf fécondé
et aprés les constatations d’Ancel et Bouin montrant son
synchronisme plus ou moins exact avec la menstruation,
certains auteurs n’avaient pas hésité i affirmer que, si
I' « ovaire est un organe 3 sécrétion interne, c'est par le
corps jaune que cette fonction est exercée », et ils consi-
dérent que c’est la sécrétion lutéinique qui déclanche la
menstruation.

D’autres auteurs envisageaient d’ailleurs son role diffé-
remment et lui donnaient pour effet d’arréter I'hémorra-
gie menstruelle.

Pour ma part, je considére que le corps jaune, 4 ses
débuts, continue 1'activité folliculaire, mais que, bientdt,
des substances anti-substance active 8’y accumulent pour
arréter les effets de cetle substance active (4).

(1) C'est & cette idée qu'arrive Lio Logs: « The ovary is a complex
gland of which the most important constituents are follicles in
various stages of growth and atresia, and corpora lutea » (Trans, oJ
the Amer. Gyn, Soc., 1M7); R. T. Frank, 'Ovaire et I'Endocrinologiste
(Journ. of the Amer. Med. Ass., 2 Jjanvier 1922, p. 181), et Gueers-
BERG, Die Arbeitsteilung im Eierstock (Zent. f. Gyn., 18 mars 1922,
p. H02), etc.

(2) Habituelle, mais non constante : cf. Seanony ol Cuampy, Strue-
ture de Povaire de lajument et son cycle évolutif en dehors de la gestation
(€. R. des séances de la Soc. de Biol., 1923, no 34, p. 9N).

(3) Structure épithéliale ou ¢pithélioide, absence de mitosés, riche
vascularisation.

(%) Watrin, de ses minutieuses éludes, conclut que le corps jaune
menstruel est un organe abortif dont I'état de régression se caraclérise
par I'accumulation d’enclaves cholestérindes * cette charge lipoidique
ne serait nullement révélatrice d'activité.

Ainsi toutes les formations anatomiques de lo:
semblent bien jouer un réle et, en dépit de certaines ot
mations un peu rapides, il semble qu’il ne fa‘ll]s r
attribuer toutes les propriétés de I'ovaire 4 une Se“,‘:ﬁ
malion anatomique, follicule, corps jaune, foll®™
atrétiques.

: ” Jltes
Mais est-ce assez de nous en tenir aux cellules saté
de I'ovule? |

- dg
Mon idée intime est qu’il faut chercher élément a”“’::he
lovaire au niveau de l'ovule : un ovule mirit et dé x'étéis
la maturation folliculaire (1) avec toutes ses prOP“O.' |
mais d’autres ovules, sans cesse, arrivent a un éta”ns'
de la maturité et sans cesse sont résorbés (2); ils ,co ¢
tuent, sans doute, un des éléments de la sécrétion 1-11 A
de I'ovaire, sécrétion interne que I'on a trop arbit!
ment séparée de la sécrétion externe, ici comme au™ |
de trop d’autres organes (3). |

16
(1) Dailleurs, ainsi que divers auteurs et récemment Coiﬁiﬂﬂ_
I'ont décrit, dans cerlains cas on peut assister a une transfor ]
lutéinique de la granuleuse dés avant la ponte. ol o
(2) Oxintscrirz, en 1910, déniait toute fonclion  linterst ¢ luls
au corps jaune, parce que ce sont des tissus de régression- or
I'élément sécréteur doit appartenir i un tissu de présence wr{uso\‘i'i
de nature épithéliale et de vitalité manifeste, et ¢est le cum™™ o
gére qui remplit ces conditions ; c'est lui qui assure le wn]aoan“
P'eeuf et de Porganisme maternel et il est en quelque sorte 16 P
de l'ovule, it
(3) Voir Roueascuxine, Modif. des ovules des mammiféres ol
UVatrésie des follicules de Graaf (Rousski Vratch., 12 aotit 1906, P- Jandes
19 aoiit, p, 1017), et Loiser, les Phénomenes de séerdtion dans les d
génitales (Journ. de UAnat., 1904, p. 536, ot 1905, p. 58). e
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Indications

C'est une chirurgie trés spéciale,
souvent difficile, et qui engage for-
tement la responsabilité du chirur-
gien. Bien exécutée, elle rend des ser-
vices inappréciables aux blessés; mal
faite, elle conduit aux pires calas-
trophes.

LaMBOTTE.
-I‘°3téosynthése est & l'ordre du jour; elle vient d’étre
), Mment prise & partie & la Société de Chirurgie, ot
. trouvé des défenseurs pen nombreux, mais trés bril-
- Ceci résume la question: 1'ostéosynthése n’est pra-
i °© d’une facon courante que par quelques spécialistes
la Chirurgie osseuse. Les chirurgiens habitués i la chi-
\._ Yiscérale ne I'utilisent qu'a contre-~reur, avec un
) lerie) incomplet et des méthodes insuffisantes; aussi
"elirent-ils beaucoup d’ennuis et méme quelques dé-
’{95- Il nous semble cependant que cette méthode chi-
tCale, si utile parfois, pourrait se généraliser. Sans
.« > C'est une technique trés spéciale & apprendre.
\: e fait remarquer, & juste titre, qu'une éducation de
l;%l'gie abdominale peut étreune mauvaise préparation
\ “Wosynthése ; la chirurgie abdominale en effet est faci-
\» Par les espaces libres péritonéaux, et grice i 'admi-

“ltolérance et méme au pouvoir de défense du péri-
- elle donne d’excellents résultats, malgré de
w reuses fuites dans I'asepsie opératoire. En chirurgie
., ¢ au contraire, aucune négligence n’est possible,
v Jue chaque opération nécessite de gros décollements.
L "'re sujet comprendra cing parties: indications, asep-
" ®chnique, résultals, observations personnelles.

L1

. INDICATIONS OPERATOIRES
s indications de 1'ostéosynthése sont rares : elles ne
. ent que des insuccés du traitement des fractures par
[Ell\'res externes. J

% US n’opérons pas les fractures du col du fémur ré-
; C'est une chirurgie aveugle et incertaine; chez les
résistants, le platre de Wittmann fait mieux ; chez
_ Utres, rien n'est bon. Quant aux pseudarthroses (qu'il
Opérer), nous ne pensons pas que I'enchevillement soit
!:itement de choix; il y a mieux A essayer; mais ceci
|, Plus de I'ostéosynthéss.

_,,1 fractures de cuisse ne seront opérées qu'exception-
'ﬁhment, quand les autres traitements ont échoué. L’opé-
, 1 est difficile. Nous ne conseillons pas aux débutants
, tte chirurgie, naturellement) de suer trop longtemps
U foyer de fracture de cuisse ouvert ; les conséquences

"Technique
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L'OSTEQO'SYNTHESE

Résultats

A PROPOS DE NEUF OBSERVATIONS PERSONNELLES
Par Hennxt FRUCHAUD (d’Angers),

" Ancien Interne des Hdpitaux de Paris.

en sont lamentables. Le grand plitre dans les cas simples,
I'extension continue dans les autres donnent beaucoup de
bons résultats fonctionnels et quelques bons résultats ana-
tomiques ; nous souhaitons de voir se répandre I'extension
continue en suspension (appareil de miss Gassett), qui est
un gros progrés pour ces fractures; c’est le seul appareil
avec lequel on puisse soigner correctement une fracture
sous-trochantérienne grave sans opérer. Mais qui sait
quand cet appareil sera utilisé dans les hdpitaux! I1 est
cependant aussi intéressant d’appareiller une fracture de
cuisse que d’enlever un fibrome.

Les gros fracas du genou (rotule, fractures sus-condy-
liennes du fémur, éclatements des épiphyses fémorales et
tibiales) doivent presque toujours étre opérés d’emblée.

Dans les fraclures de jambe avec gros déplacement
(fractures sus-malléolaires comprises), les indications .de
I'ostéosynthése sont nombreuses (en particulier dans les
fractures obliques avec chevauchement et embrochement
musculaire). La réduction non sanglante donne dans ces
cas beaucoup de résultats anatomiques et fonctionnels
mauvais. L'opération est facile ; les suites en sont par-
faites.

Dans les fractures bi-malléolaires, les indieations de
Postéosynthése sont exceptionnelles, bien que le hasard
des séries nous en ait fait opérer deux coup sur coup. En
général, on obtient la réduction parfaite par manceuvres
sous anesthésie générale et botte plitrée en hypercorrec-
tion. Cependant, lorsqu’on a soin de toujours vérifier aux
rayons X la perfection de la réduction (surtout en ce qui
concerne le diastasis, le déplacement de la malléole externe
en dehors et le fragment marginal postérieur), on se verra
parfois dans la nécessité d’opérer. Sous peine d’étre para-
doxal, je pense que les fractures justiciables d'une opéra-
tion sont souvent celles qui s’accompagnent d’un faible

~déplacement. Les gros déplacements du pied en dehors ou

en arriére se réduisent presque toujours sous anesthésie
avec un claquement caractéristiqud et la radio montre un
emboitement parfait; au contraire, certains petits glisse-

& ;nmwmm
Labaratoire SCHMIT 71 Rue Sainte-Anne 7l PARIS..
R. C. Seine ; 31.020 |
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¥ Sulfate de strychnine. ... 1/2 milligr. n= 78 Sulfate de strychnine...... 1 milligr. c.c de 1 ¢
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L l"JEcTION CLIN STRYGHND-P_HOSP"ARsluéE réunit Elle doir toujours dtre employée de préférence aux associations ate
A doses thérapeutiques le phosphore, 'arsenic organique et la g/yesraphasnhare de soude ot ecacodylate de strychnine qui D8
-‘: r‘?c-.}m:n«. Elle assure réellement, griice 4 sa composilion rationnelle contiennent qu'une quantité infinitésimale d'acide cacodylique &t
et constante, la médieation hasée sur ces trois agents thérapeutiques, ne doivent pas &tre com plées comme arsenicales.

TONIQUE GENERAL du SYSTEME NERVEUX, RECONSTITUANT, ANTIANEMIQUE
GOUTTES CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEES

Réalisent 1a méme médication par voie digestive.
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" L’EXCITATION DU SPASME LES BRONCHES, & CAUSE LA
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Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et 1a Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par

L REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
slon Iintense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
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.>€n dehors ou en arriére sont trés difficiles & rattra-
' Mal réduits, ils sont la cause de ces déviations secon-
) 8i douloureuses et si graves.
IS les fractures de I'épaule, il y a peu d’indications
Moires ; 1a réduction mathématique n’est pas néces-
'Pour que le résultat fonctionnel soit parfait. Ne sont
ables de 'opération que les chevauchements clavi-
Pns énormes menacant le paquet vasculo-nerveux,
™ ctu!_‘es humérales avec déplacement trés important
Iy Mpliquées de déplacement de la téte.
- [ractures de la diaphyse humérale guérissent bien
® moyens simples, sauf dans les cas d’interposition
, Uaire et quand le nerf radial est touché. Dans ces
_J’;fu()i qu’on en ait dit, il faut opérer d’emblée.
fl‘a(:lures du coude posent de nombreuses indications
Oires immédiates (olécrane, épiphyse humérale). Par
. les fractures de la téte radiale sont justiciables le
Souvent de I'abstention, quelquefois de la résection
e tdte. Enfin la fracture de Monteggia guérit, en gé-
' Par manceuvres externes.
. ODtraire, les fractures de I'avant-bras doivent trés
ui L étre opérées si on veut conserver la pronation-

lation (exception faite naturellement des faibles dépla-
"3 et des fractures en bois vert). Les fractures du
"€t ne sont presque jamais 4 opérer.

Ulin, on peut rapprocher des ostéosynthéses pour frac-
g, ° interventions pour luxations irréductibles du coude
| lé_paule, qui nécessilent souvent des sections osseuses
. Vlssages ultérieurs. I
\“% I'enfant, les indications de l'ostéosynthése nous
Ment trés réduites (sauf pour I'olécrane et les os de
Al-bras) ; les fractures les plus graves (au niveau du
¥en particulier) se réduisent souvent bien ; les cals
“Us vicieux se modélent trds vite et le résultat fonc-
“elest en général bon.

140t de passer & I'étude de la technique opératoire, si-
IS combien il y a intérét & opérer le plus tot possible
*Paccident. On évite ainsi les grosses suffusions san-
2 .® dans les muscles, les phlycténes de la peau et plus
Iol'ganisation conjonctive du foyer de fracture. Les
\ Byntheses tardives, les interventions pour cal vicieux
[p“elldarthro'se sont toujours plus difficiles.

e e
&)

par jour: 2 & 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules ou ! ampoule

trailement arseno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien toléré
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ASEPFSIE

L’asepsie opératoire est capitale. On répéte partoul que |
la chirurgie actuelle est essentiellement aseptique ; ¢’est
une erreur ; en général, la chirurgie dite aseptique est
tout simplement peu septique. La bienveillance des tissus
et la bonne nature arrangent bien des choses.

En chirurgie osseuse, il ne peut en éire ainsi: l'os ne
tolére presque jamais un corps étranger.mmis daus des
conditions d’asepsie douteuse ; la plupart des nombreux
échecs constatés sont dus 4 des fautes d’asepsie opératoire.

Nous ne pouvons malheureusement développer comme
il convient ce chapitre d’asepsie opératoire, dont 1'étude
occuperait un volume. Nous envisagerons rapidement
trois points: le matériel opératoire, le malade, le chirur-
gien.

Le matériel opératoire peut étre incorrectement sté-
rilisé par suite d’une insuffisance de chauffage. Pour faire
de l'ostéosynthése, I'ébullition des instruments n’est pas
un procédé sérieux. Il est fréquent qu’avec un Poupinel la
température ne soit pas poussée et maintenue i 160° par
crainte de détériorer les instruments. Ces derniers ne su-
biront aucun dommage dans de bons autoclaves ou la sté-
rilisation sera parfaite si elle est menée avec précision et
grands soins. La stérilisation des compresses & 'autoclave
peut étre défectueuse si la chasse del’air contenu au centre
des boites n’a pas été soigneusement faite, la vapeur ne
pouvant y pénétrer tant qu’il reste de I'air. Le chirurgien
devra donc vérifier souvent par des tubes, ou mieux par
des thermomeétres témoins, la température atteinte dans
ses boites de compresses et d'instruments. Le matériel
opératoire peut étre facilement souillé au cours de 1'opéra-
tion. Signalons le danger des plateaux trop petits, mal
protégés par des champs trop étroits, ce qui permet des
contacts entre les daviers et la table ou les bords de ces
plateaux, bords toujours suspects. Nous avons vu des
infirmitres passer une plaque de verre & I'alcool, la cou-
vrir d'une mince piéce de toile et disposer les instruments
dessus; nous en avons vu bouleverser en tous sens les
instruments & bout de pinces plus ou moins stériles ;
Postéosynthése demande, pour donner de bons résultats,
d’autres procédés.

Brochure intéressante et echantillons sur demande a LABORATQIRES REY; rue Jean-Baptiste-Morlot, DIJON |

o
R. C. 4.730



g ‘II ”qm

— 820 — |

Le malade doit étre ras¢, savonn¢, passé a la benzine,
puis & I'iode, enfincouvertde la téte aux pieds d'immenses
draps stérilisés qui ne laissent pas un centimétre carré a
I’air. Sous le membre qu'on opére, des champs caoutchou-
tés sont nécessaires pour éviter I'infection qui peut se pro-
duire & travers des champs imbibés de sang. Insistons
enfin sur 'effroyable danger qu’il y a, quoi qu’on en dise,
i faire des ostéosynthéses dansles fractures ouvertes ; c’est
jouer a pile ou face la question d’asepsie et par conséquent
le succés. Il ne faut jamais opérer au contact de plaies,
phlycténes, etc.

Quant au chirurgien, les fautes d’asepsie qu’il peut
commetire sont innombrables : Javage des mains avec de
I'eau dite stérile qui traverse des tuyaux jamais stérilisés
par la vapeur ; gants mal mis (il ne faut pas oublier que
les mains bien lavées sont septiques et nedoivent toucher
que I'intérieur des gants) ; iodage de la peau du malade
avec des mains gantées (ce qui infailliblement améne
quelques contacts entre les gants et la peau sale; nous
conseillons méme de meéttre & mains nues les premiers
champs, puis de recouvrir ces champs par d’autres mis &
mains gantées) ; contacts avec la peau du malade, qui,
méme iodée, est rapidement salie par la sueur et doit &tre
totalement couverte ; décollements opératoires faits & la
main et non & bout d’instruments. Insistons surtout sur
le danger des gants percés, qui laissent filtrer la sueur
des mains; nous estimons qu’il est impossible de mener
a bien une ostéosynthése sans percer plus ou moins les
gants de caoutchouc avec les grands daviers et nous ju-
geons nécessaire, comme notre maiire Alglave et Lam-
botte, de mettre par-dessus les gants de caoutchouc des
gants de fil protecteurs. Il nous semble dangereux d’arro-
ser le champ opératoire avec de 1'éther toujours versé par
des tubulures non stériles ; quant au badigeonnage A I'iode,
son seul résultat est d’altérer la vitalité des cellules.

Nous n’employons jamais, dans les opérations pour ostéo-
synthése, le catgut pour les ligatures et les sutures pro-
fondes, mais uniquement le fil de lin, bien plus sir.
Enfin, aprés I'opération, nous ne mettons pas d’appareil
plitré, dont 'humidité souille infailliblement le panse-
ment, sauf dans de trés rares cas (sujets agités); il faut
alors préalablement entourer le pansement d'une toile
imperméable.

TEHECHNIQUE

L’étude de la technique de I'ostéosynthése nous fera
envisager successivement plusieurs points : la voie d’abord |
la réduction, la fixation.

1. La voie d’abord : I'abord d'un foyer de fracture doit
étre précis et large. Précis, c’est dire la nécessité d’un
repére placé sur la peau aprés contréle radiologique, ce
qui évite les incisions trop hautes ou trop basses et les
délabrements inutiles dans les masses musculaires. La
voie d'abord doit étre large, ceci est fondamental. C’est
pourquoi nous utilisons presque toujours (méme pour les
diaphyses) les incisions & lambeaux. Ces incisions 4 lam-
beaux;sont indispensables pour les fractures épiphysaires :

[

aborder un genou ou un coude par une incision verfiﬁlﬂsi
latérale, c’est s’exposer i ne pouvoir faire une réducho{l o
recte. De plus, dans ce genre de fractures, I'incision df’“’ -
transosseuse (incisions trans : rotuliennes, olécranlﬁﬂ”;
acromiales, calcanéennes). Avec ces larges ouverture®:
manceuvres opératoires sont faciles, la reconstitutio®
mur osseux sectionné est excellente ; le résultat fonctio?™
est trés bon, alors qu'il n’en est pas toujours de ™ o
lorsqu’on utilise des incisions qui sectionnent les tend?
et non les os.

II. La réduction est considérée comme le temp$ opé;n
toire le plus difficile. Cependant, conduite d'upé
méthodique, elle est presque toujours simple. s

Le réle capital dans la réduction est dévolu aux da” i
(Nous exposerons ici une technique qui n’est pas %
par tous les chirurgiens; cependant, aprés avoir V!
beaucoup d’ostéosynthéses et en avoir pratiqué pefson e
lement un certain nombre, nous jugeons que seule 1
duction aux daviers aprés une bonne dénudation 038 "
est pratique et simple. On trouvera  la bibliograph®
articles qui exposent une technique différente.)

Le principe général qui rend I'opération facile € "
les réductions brutales avec dérapages répétés est jors
vant: il ne faut & aucun prix confondre le role des
qui permettent de mobiliser les fragments osseu* * s
réduire, avec celui du davier qui bloque les os &% o
en bonne place. Dans la réduction, il y a deux temp* 168
différents : le premier consiste & ramener au contact ot
extrémités osseuses brisées, le deuxidme & coaple’ 68
extrémités lorsque l'engrénement est obtenu; pov 18
deux temps différents, deux groupes de daviers diftére? s
changer de place le davier qui réduit pour l'utiliser =
le bloquage conduit & coup sir au dérapage; lesndjli
neeuvres recommencent alors indéfiniment et dof d
Vimpression que la réduction est affaire de veine © i
hasard, alors que c’est une affaire de méthode et 4¢P~
sion. . a!ld‘-
Le réle accessoire dans la réduction peut étre de“,]a‘.ﬂlq
4 des tractions supplémentaires. Souvent il suffird dla i
un troisiéme aide soigneusement ganté qui agit
mande sur l'extrémité du membre. Voici un P
extrémement utile que nous utilisons toujours 43 j;
fractures de jambe : le pied de la jambe fracturée €y
dement attaché avec des lacs de toile au bout de 13 o
d’opération. Cette table est inclinée de facon asse? et
noncée, de facon 4 ce que le poids du corps non 5 .
par les épaulidres exerce une traction puissante g
foyer de fracture; pour cela, il est naturellement :]lﬂd"
saire de posséder une table d’opération qui,comme ¢ g
Gosset, ne se plie pas au niveau des genoux lorsqu®
la position déclive. Enfin, dans les cas difficiles (fra€
de jambe vicieusement consolidées, fractures de
anciennes), nous utilisons une table orthopél:lil'l“‘3 o
ciale dérivée de la table A réduire les fractures sou3 i
cette table, que n'importe quel menuisier peut fa 5
est en bois; 4 la partie centrale environ émerge U™
tige verticale qui fait saillie entre les racines des cl:]
cette tige, entourée de coton, fait la contre-extens

m%“"é
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Pu!:)is; A l'extrémité de la table qui répond aux pieds
M installées deux tiges pourvues de manivelles de trac-
;Iltl ' grice A cet appareil de traction, on tire sur les pieds
. Moyen de lacs de toile disposés autour de la cheville
me dans la réduction d’une fracture de jambe par la
j“lhode de Delbet (il faut toujours tirer sur les deux
o Wbres 3 la fois pour éviter la bascule du bassin). A la
® de cette table, on peut utiliser le tracteur de Mas-
Nleil, qui est excellent.
‘EEEB idées générales étant exposées, nous donnerons
X exemples de réduction de fracture :

I Réduction d'une fracture diaphysaire (tibia, par

:‘emple}. — 11 faut commencer par dégager soigneuse-
“0t les extrémités osseuses surune longueur importante.
U8 avons vu pratiquer des ostéosynthéses & des chirur-
s qui, s'aidant de tractions puissantes, dénudent a
\ le les os ; opération nous a paru trés souvent pénible.
U8 nous conseillons de pratiquer cette dénudation extra-
bﬂ‘%tée (Alglave); c’est le moyen d’aller vite, de ne pas
Umatiser les os et d’éviter les gros cals. Pour cela, nous
“ﬁl}mns non pas une rugine tranchante, mais la grande
Ine de Lambotte; I'aide présente I'os soulevé par un
%het de Lambotte et la rugine décolle les insertions
Sculaires.
N & dénudation faite, il faut examiner avec soin les extré-
! lefi osseuses brisées, les nettoyer avec une fine curette,
.fo dier les saillants et les rentrants réciproques et, lorsque
" a dans P il la topographie de la fracture, on passe a la
- ‘ction. '
EQLFS deux fragments osseux dénudés sont saisis avec un
'fau“el‘ de Lambotte de taille convenable (c’est dire qu’il
0, ten posséder la série & peu prés compléte) (voirfigure 4).
S daviers sont les seuls instruments 4 employer pour ce
%T‘lpﬂ opératoire ; il faut appliquer les deux mors sur
X joints osseux symétriques, bien dégagés, et serrer
"tectement le cran d’arrét; bien placé, le davier ne doil
e déraper; il doit étre accroché assez solidement pour
Mettre & I'opérateur de pratiquer avec douceur toutes
hmanwuures de force qu'il juge utiles. Rien de plus dan-
'eux au contraire que tous les instruments hétéroclites
2 0n utilise comme des leviers et qui glissent (rugines,
Rtules, ciseaux courbes) ou comme des pinces et qui dé-
wPent en écrasant souvent I’os dans leur fuite (davier de
fabeuf). C’est avec ces instruments qu’on dilacére le
by mp opératoire. Mais les daviers réducteurs doivent
IE placés assez loin du foyer de fracture pour laisser la
gice libre & la plaque d'ostéosynthése. Les daviers placés,
%Pérateur en prend un dans chaque main et, aidé comme
U8 ’'ayons vu plus haut par des tractions accessoires,
p’&tique la réduction par translation, rotation et angula-
%0 des fragments osseux.
,' a réduction étant obtenue, il faut passer au temps sui-
"]i"‘, qui est de la maintenir. L’aide prend les daviers de
Mmhotte et les immobilise simplement dans la position
e Yéduction. L'opéraleur ainsi libéré engage sous le foyer
“fracture un nouveau davier, le davier d’Heilz-Boyer, qui
“un instrument admirable pour ce temps opéraloire;
Wice d sa concavité (deux modéles), il s’engage facilement

|
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sous les diaphyses; ses larges mors, par le mouvement doux
et progressifdu lithotriteur, saisissent bien tout le foyer de
fracture et le bloquent d’une fagon parfaite (voirfigure 5).
Il faut & ce moment glisser entre L’os et le mors mobile du
davier d'Heitz-Boyer une longue plaque de Shermann. La
partie difficile de I'opération est terminée; les daviers de
Lambotte devenus inutiles sont enlevés pour. dégager le
champ opératoire. .

2° Réduction d'une fracture épiphysaire. — Le principe
est le méme; cependant la dénudation des fragments os-
seux ne doit &tre pratiquée que sur les bords et non sur les
faces ; il suffit simplement de dégager deux points osseux
symétriques pour I'application des deux mors du davier ré-
ducteur. Le fragment brisé est saisi avec un davier de
Lambotte de tout petit modéle, ou (si aucun davier de
Lambotte ne convient) avec un davier ¢ dents de lion."
Dans certains cas (téte humérale mobile), il est trés pra-
tique d'embrocher le fragment épiphysaire mobile avec
un petit perforateur. Ainsi bien saisi, le fragment osseux
peut étre trés fortement entrainé sans pivoter comme une
piéce folle, ce qui se produit quand on le manceuvre a la
rugine (voir figure 1) (d’aprés Charrier et Petit-Dulaillis).

La réduction obtenue, I'aide maintient le davier réduc-
teur; 14 comme plus haut, il est essentiel & ce moment de
ne pas toucher a ce davier. Pour bloguer la réduction, il
faut uliliser un nouveau davier & dents de lion. Cet instru-
ment est excellent, car il peut prendre sur les fragments
épiphysaires petits un point d’appui solide; ses mors acé-
rés accrochent I’os mou sans 1’écraser (voir figure 2).

III. La fixation, I'ostéosynthése proprement dite
peut maintenant étre faite; ne pas la pratiquer, se conten-
ter des engrénements osseux, c’est perdre tout le bénéfice
de 'opération (solidité, mobilisation articulaire rapide),
c’est avouer le peu de confiance que l'on a dans son asep-
sie. En effet, avant de passer aux détails, nous poserons
un principe essentiel : une ostéosynthése n’a de valeur que
sielle est d'une solidité absolue ; 'ostéite raréfiante n'existe
autour des vis que lorsque les vis ont été mal vissées; une
plaque bien bloquée ne prend pas de jeu; une synthése
solide et aseplique est parfaitement tolérée. Une synthése
qui a du jeu ou qui est un peu.infectée est mauvaise; l'os, |
tout en se consolidant mal, tend & s’en débarrasser. Robi-
neau et Contremoulins, Fredet, Leriche, etc., ont forte-
ment insisté sur ces points. C’est. pourquoi nous ulilisons
en ostéosynthése surtout les plaques et les vis, qui seules
peuvent donner une fixité parfaite; nous n’avons pas
I'expériénce des manchons de Robineau et Contremoulins,
qui sont peut-tre un peu encombrants. Les autres procé-
dés d’ostéosynthése (fil d’acier ou de bronze d’aluminium,
crins, cercles de Parham, agrafes, clous, chevilles os-
seuses, elc.) sont incapables de donner la solidité parfaite:
les cercles de Parham semblent nettement prédisposer aux
inflexions secondaires du cal; peut-&tre troublent-ils la
vitalité de I’os en 1'étranglant sur tout son pourtour. Sanf
pour les fractures de I'olécrane, de la rotule, de la malléole
interne ou le cerclage est parfait, ces procédés d’ostéosyn-
thése ne doivent étre utilisés que comme moyen accessoire
(pour raccrocher une pointe ossense); méme dans les frac-
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tures diaphysaires trés obliques, I'agent d’ostéosynthése
principal doit étre une plaque avec des vis.

Pour exposer la technique dans son détail, nous pren-
drons 14 aussi deux exemples :

1° Ostéosynthése d'une fracture diaphysaire. — Nous la
pratiquons avee la plaque de Shermann, qui nous semble
posséder de grandes qualités quen’a pas la plaque de Lam-
botte : plaque trés solide en acier, métal bien toléré (sans
couple électrique dil & la présence de deux métaux, couple
électrique qui peutaltérer les tissus); plaque peu large qui
s'adapte a toules les diaphyses quelle que soit la convexité
du cylindre osseux; plaque utilisantdes vis d’un seul dia-
métre (par conséquent des méches d'un seul diamétre, pas
d’erreur possible dans le forage des trous, qui ne sont ni
trop grands ni trop petits); plaque dans laquelle les vis
s'encastrent sans faire de saillie; plaque enfin facilement
modelable (avec une grosse pince spéciale); on peut
Padapter & la forme de I'os, lorsqu'une tige diaphysaire
§'évase pour se continuer dans I'épiphyse. 11 faut toujours
prendre une plaque trés longue : dans une fracture du tibia,
il doit y avoir trois vis de part et d’autre du trait de frac.
ture, quatre dans une fracture du fémur; sans cela I'ostéo-
synthése n’est pas suffisamment solide. '

Enfin il faul placer correctement les vis; c'est le point
fondamenlal. Les vis doivent étre enfoncées dans I'os dur
d'une diaphyse de la méme facon’que les serruriers et lgs
marbriers font rentrer des vis dans le métal ou le marbre.
Dans les corps durs, la vis ne doit pas creuser son chemin :
car elle se casse souvent, ou bien elle broie tout sous son
passage lorsqu'elle est assez solide pour ne pas se briser:
le chemin doil étre préparé, et la vis y tient solidement
grace a ses tours de spire rapprochés, Cest dire le rdle
essentiel du tarqudage qui modéle le trou oVl entrera la
vis. La pose d’une vis comprend trois manceuvres diffé-
rentes ; il faut; 1° percer un trou: 20 le tarauder; 3° en-
foncer la vis.

Le trou est percé avec une méche américaine. Cette
méche doit étre courte, pour ne pas casser : la vis n’a pas
besoin d’ailleurs de traverser une grosse épaisseur d’os
pour tenir solidement,

11 faut monter la méche sur un drille muni d’un porte-
méche universel el non surun vilebrequin. Le porte-méche
universel, dont la prise est solide, permet un changement
rapide de méches et saisit toutes les méches a tige ronde,
quel que soit leur calibre; le drille perce les trous grice &
un mouvement verlical de la main qui travaille en mon-
tant et en descendant; si on le tient solidement appliqué
de la main gauche (voir figure 6), la main droite peut tra-
vailler sans créer d’oscillations latérales ; ce sont ces oscil-
lations latérales qui, dansle vilebrequin, facilitent la rup-

ure des méches.

Le trou percé est taraudé; le taraud sera court Gom.ml-
la méche; mais, alors que le trou peut étre percé rﬂ?‘.‘-
ment, le faraudage sera pratiqué lentement, en fai
parcourir au taraud deux fois le chemin aller et retour:

Le taraudage fini, la vis est saisie avec une pince PO
vis, présentée au tournevis de Shermann qui la tient 2"
matiquement (détail trés pratique pour engager la vi$# :
difficultés dans orifice qui doit la recevoir). Mais e (0"
nevis de Shermann doit &tre retiré avant les dernier wl;d
de spire, il est trop fragile, et la vis est bloquée “,fods
avec un tournevis ordinaire (nous utilisons la Vi®
Shermann courte). 8

Fait dans ces conditions, le vissage est parfait:
méches ont 2,3, le taraud 27,8, la vis 3 millimétres
diamétre ; cette progression dans les diamétres perme o
vissage solide et pratiqué sans effort, si on a soin FDB
pas négliger le temps essentiel du taraudage, Les Y 0
cassent pas pendant le vissage, car elles trouvent u? et
bien préparé de dimensions suffisantes : pour é\fliiert
rupture, il n’est donc pas besoin d’implorer le ciel- "
vis tiennent d’une facon inébranlable; elles ne Pl'a,nnnw
pas de jeu et ne sortent pas des trous; 1'ostéite raréfid ur
autour des vis n’existe pas ; c’est un terme découvertP
masquer une mauvaise technique. ‘o

Signalons accessoirement que dans les régions miu,
physaires (réunion de la diaphyse et de l’épiphyﬁ‘?)'ﬂﬂ,;c
employons non pas la vis de Shermann courte, mais 'n-gsﬂ
de Shermann longue sans taraudage préalable, carle
osseux n'a plus la méme dureté. e

20 Ostéosynthése d'une fracture épiphysaire. (th
longues vis nous semblent le seul moyen d’ostéosy? i
capable de donner une solidité parfaite, mais ici 1¢ q
sage doit-ttre pratiqué selon des régles différentes: dﬂf‘
& larges mailles est mou, friable. II ne faut pas tarau® =
car la vis crée facilement sa place et un taraudage P
lable donnerait trop de jeu; il faut simplement perc"
trou et introduire la vis & la facon des menuisiers qult{;'
vaillent dans du sapin. Il faut utiliser des vis dont ¥/
lage nest pas trés serré, ce qui leur permet de P‘fﬁnaﬂr
point d'appui dans I'os mou sans le broyer, et des vis ool
le filetage n’occupe pas la partie de lavis opposée dlap%t Py
ce qui est absolument nécessaire si on veul bloguer dﬁoui
la vis & bois banale du commerce, qu’on trouve che? ' ¢
les quincailliers, a ces deux qualités, que ne posséqen alre
les vis de Lambotte, Il faut étudier avec soin le dia™
réciproque des méches et des vis ; nous utilisons

e

. méches dont le diamétre est de 3um 5 et des VI8 i

4 millimétres ou 4™",5 de diamétre, mais de longueurs ™
férentes selon les cas (voir figure 3 et radios).

HUILE ANTISEPTIQUE NON IRRITANTE
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RESUILLTATS

Nous ne considérons que les résuitats d'une ostéosyn-

thése faite dans des conditions aseptiques et réalisée avec
un matériel de synthése solide et bien fixé dans l'os. Les
ostéosynthéses pratiquées dans d’autres conditions n’ont
pas de valeur; celles qui suppurent sont presque toujours
ratées; elles entrainent souvent des fistulisations intermi-
nables et parfois 'amputation du membre. La question de
technique étant primordiale, nous pensons qu’une cri-
tique globale, sans détails complémentaires sur chaque
cas, comme celle qui a été présentée I'année derniére A la
Société de Chirurgie, a bien peu d’intérét. Ce n’est pas
parce que les ostéosynthéses mal faites donnent des résul-
tats lamentables qu’il faut, avec M. Thiéry, jeter I'ana-
théme sur une méthode qui peutétre excellente; il est
plus important d’écouter les sages conseils donnés au
cours de la discussion par MM. Alglave, Fredet, Robineau
et Lambotte.
. 1° Le matériel de synthése est toujours toléré; on peut
Ienlever secondairement lorsqu'il semble causer quelques
douleurs. Ceci se voit parfois quand les plaques et les vis
ont été mises sous la peau (face interne du tibia). I1 faut
autant que possible placer les plaques sous un lambeau
cutané et non directement sous la ligne d’incision. Il est
surtout important de placer la plaque sous les muscles.
Dans ces conditions, le matériel de synthése ne donne au-
cun ennui. Au tibia méme, il est en général facile de placer
la plaque sur la face externe, musculaire (Alglave). En
tout cas, I'ablation des plaques et des vis A I'anesthésie
locale est toujours simple; elle est rarement nécessaire.

20 Les ostéosynthéses faites avec des plaques et des vis
ont une solidité considérable. Il est difficile de savoir si
dans ces cas la consolidation osseuse est retardée: les cals
ne paraissent pas plus gros que dans les fractures non
opérées, et les inflexions secondaires, qui sont assez fré-
quentes aprés les cerclages selon la méthode de Parham,
nous semblent exceptionnelles. Grice & la solidité de I'os-
téosynthése, la mobilisation peut et doit étre précoce, au
10¢ jour pour le membre supérieur, au 15° jour pour le
membre inférieur; cependant nous ne conseillons pas la
marche avant 40 jours dans les fractures de jambe, avant
60 jours dans les fractures de cuisse. Il faut également
étre prudent aprés les ostéosynthéses d’avant-braset ne pas
laisser le sujet faire d’effort. -

30 Les résultatg fonctionnels sont presque toujours
excellents, en particulier pour le membre supérieur, la
rotule, la jambe. Les fractures de cuisse peuvent étre sui-
vies de raideurs du quadriceps, de raideurs du genou; les
gros fracas du genou et du cou-de-pied donnent rarement
la reconstitution ad inlegrum, mais il faut comparer les
résultats obtenus avec ceux que donnent des fractures de
méme gravité non opérées. LA encore l'ostéosynthése a
une grosse supériorité.

OIBESIERVATIONS

Nous donnons ici la série absolument compléte des
ostéosynthéses pratiquées par nous depuis aotit 1924 dans

le méme service de chirurgie, dans des conditions Opé®
toires identiques.

Osservarion I.— M. G..., 60 ans. Fracture banale de 2 Parh:
moyenne de l'olécrane, avec gros déplacement du frag I
supérieur. Hémicerclage au fil de bronze d'alumirﬁum-.P‘"sllj
tats anatomique et fonctionnel parfaits. Fil toléré depuis @°
ans et trois mois,

OBSERVATION II. — M. D..., 47 ans. Fracture du condyle™®
terne du coude, (voir radios I). Gros déplacement des p
I'avant-bras en dedans et en arriére simulant une luxatl_"n ;
coude; l'interligne articulaire est disloqué par I'ascensio?
la moitié interne de la trochlée fracturée. Ostéosynthese I
voie transolécranienne. Résultat anatomique (voir radios.)
I'interligne articulaire est intégralement reconstitué; la Palll'ée
supérieure du fragment condylien reste légérement basc"l”
en avant et en dehors. Résultat fonctionnel parfait: tous
mouvements du coude sont intacts; le blessé reprend 507 I:lé.
tier d’ouvrier agricole. Vis et fil de bronze d'aluminium !
rés depuis deux ans.

; Ia
Osservarion III. — M= D..., 64 ans, Fracture banale d::a,
rotule. Cerclage au fil de bronze d’aluminium. Résultats &%

g G i . s
tomique et fonctionnel parfaits. Fil toléré depuis vingt b

OBSERVATION IV. — M=¢ B..., 68 ans. Luxation du coude I
ductible avec déplacement important en arriére et en dé
La radio-montre un petit fragment osseux qui semble d
du condyleinterne (ce fragment, probablement chassé en @
par les manceuvres opératoires, n’a pas été retrouvé per® .
I'opération). Intervention sanglante par voie transolécranié?
réduction facile. Huit jours apreés I'intervention, spha Jait
perficiel des bords du lambeau, dont par erreur la baseé & ire
été taillée moins large que la pointe. Cicatrisation second? "
rapide. Résultat fonctionnel parfait; le résultat anatomiq“:] &b
pas été vérifié & la radio. Le fil de cerclage olécranien est !
depuis quatorze mois.

OnseErvATION V. — MUe'M..,, 45 ans. Fraclure bimal!éolai;i
sans déplacement latéral; fragmen! marginal postéﬂf’ur
glissement important de 'astragale en arritre (voir radio® o
Réduclion sous anesthésie générale; botte plitrée en hY
flexion : la radio mentre une réduction parfaite, Mais le P e
est mal supporté, il faut l'échancrer en arritre. Que
jours aprés, la radio montre que le déplacement s’est I e
duit. Ostéosynthése par voie transcalcanéenne : deux vis $""
fragment marginal postérieur; une vis transversale 11
malléole externe au tibia; la pointe du fragment péromi€ .
accrochée avec un cercle de Parham ct un fil de bronze- '
sage du calcanéum; cette vis mise dans le calcanéum oul”
située sous la peau du talon est enlevée dés le quinziémejll de
La marche est reprise au bout d’'un mois avec un appar® v
Delbet. Un mois plus tard, la marche est reprise saps o0
reil; la malade accusant de vives douleurs sur le bord ei ol
du pied, tout le matériel d’ostéosynthése est enlevé trois ald
apres la premiére intervention (pas d'infection ni de fi o
Résultatanatomique parfait(voir radios1V). Lerésultatfo C]'rﬂi'
nel est le suivant : pied solide, voute plantaire intacte’ .4
tation de la flexion et de I'extension: douleurs dans l¢ ;
par temps humide et pendant la marche sur terrain in g‘t p

v
Osservation VI. — Mme X, 54 ans. Fracture haute,deél);]o- :
mérus (fracture du col chirurgical du type le plus é16Y% g

0
é
t
yan
t

2 u
fragment diaphysaire est passé devant la téte humérale g ng
basculé et regarde en avant (voir radios III). Ostéosynth®s® G

voie transdeltoidienne ; incision en L renversé; la branch® e |

ticale suit le sillon delto-pectoral, la branche horizontal¢ ™




|

| J

.'Eseles incisions claviculaires du delloide; il n’est pas néces-
" d'entamer I'acromion. Une vis et une agrafe. Au bout

‘nn'-'{llmzu jours, cicalrisation compléte sans le moindre phé-

e infectieux; on doit commencer la mobilisation inces-
Snen

,.D,"Slin\wrms VII. — M. B..., 56 ans. Fracture de la base de
Dl-ec"*llle(_v{)ir radios V) avecgrosse ascensiondu fragment supé-

I*ﬂ;et glissement des os de I’avant-bras en arriére. 1* Hémi-.

ge pour rapprocher les fragments. 2* Vissage du frag-
i:t Supérieur donnant une solidité absolue qui sloppose au
A dtement des os de I'avanl-bras. Résullat anatomique excel-
| (Voir radios V). Résultal fonctionnel: fonctionnement nor-
“du coude. Vis et fil tolérés depuis dix mois.

WSk A rion VIIL — MUe D..., 22 ans. Fracture bimalléo-
1§, avec large plaie sur la face interne du tiba (voir radios VI).
r"'dio montre un glissement insignifiant au dehors de la
“9010 externe, qui est prisée obliquement & sa hase.’Sons
o thésic géncrale, épluchage de la plaie, appareil plitré; on

€ de refouler en dedans la malléole externe; une radio de
) Cation montre la persistance d’'un léger déplacement en
. OIS de celle malléole. Ce déplacement étant insignifiant,
i nseille seulement & la malade de garder sa gouttiere
fnte jours et de venir ensuite se faire meltre un appareil
. rche de Delbet pour un mois; celte précaution est né-
i % Un mois et demi aprés la reprise de la marche, la ma-
" Tevient, souffrant beaucoup. Le pied est hascul(% en
w18, la votile plantaire s'affaisse, La radio montre un dépla-
em notable de la malléole externe (ce déplacement ne
{ b étre appelé diastasis tibip-péronier vrai puisque la frac-
. Malléolaire est trés basse : voir radios VI), la bascule de I'as-

. [ntervention : courte incision interne, d'un coup de
w0 on rétablit I'ancienne fracture interne et mobilise la
L, 0le interne; incision externe; ablation de tlissus fibreux
‘le foyer de fracture. Reposition de la malléole externe et
que : pied en excellente position, malléole en bonne place;
110 montre une perte de substance osseuse au niveau du
+ d¢ fracture ot une ébauche de cal a été détruite (_voir
by V1. Résultat fonctionnel: six mois aprés l'intervention,
I, ‘Clide et souple, magche facile sans fatigue. Vis tolérée
S six mois.

SERvaTION IX. — MU B..., 30 ans. Fracture du tiers su-
T de I'épiphyse tibiale. La radio de face montre une
.- esquille accessoire sur la face interne du tibia, un tas-
0t notable du plateau tibial externe avec un petit frzag_ment
*N¢ au.dessus de I'articulation péronéo-tibiale supéricure.
I "idio (e profil montre une fracture extrémement oblique
W, arf de I'épiphyse en haut et’en arriére pour aboutir au
4, Upérieur de la diaphyse en bas et en avant avec chevau-
bent des fragments (voir radiosI1). Intervention immédiate :
.leqe trés ¢élevé de la fracture, importance du chevauche-
b, et surtout 'extréme obliquité du trait rendent imPOSSIble
‘mitefnent non sanglant, d’autant plus que la pomteﬂdu
b ent supérieur est sur le point de perforer la peau. L'in-
s tion est pratiquée sans attendre, malgré 'énorme infil-
\lon sanguine du membre. Réduction et plaque de Sher-
,-.' Le gonflement dit & l'infiltration sanguine rend trés
b e la suture du lambeau cutané dont les fils couperont
o ‘© dixiéme jour par traction mécanique. La plaque de
l, Mann est placée sur la face cutanée du tibia, la présence

'-I.' esquille empéchant dela placer sur sa face mustiula_ire.
" Plaque est enlevée deux mois et demi apreés Uopération,

inte de voir la région devenir douloureuse. Résultat ana-

et un léger déplacement en dehors de la malléole in- |

. 8¢ de facon & avoir un tibia bi-malléolaire. Résultat ana-

— 847 —

tomique parfait (voir radios II), Résultat fonctionnel : marche
sans boilerie ni douleur; limitation légére de la flexion du
genou, qui conserve quelqiies mouvements de latéralité (écra-
sement du plateau tibial exlerne).
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public qu’elle continue 4 meltre en vente 4 son service de publicité,
1, place Valhubert, Paris (XII1*), sa collection d'affiches illustrées.

Cette collection, d’un caractére trés artistique, représente les
igrands chiiteaux de la Loire, des sites de la céle sud de Bretagne et
des paysages de 'Auvergne, du centre de la France el des Pyréndes.

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

Toutefois, une réduction de 0 fr. 50 par exemplaire est consentie
aux acheteurs qui demanderont les alliches par groupe de'six & la
fois.

Le prix sera ainsi:

Jusqu’a 5 affiches E Fl'ﬂ!;:]! ll’CXEI'nii;lz;im
5 affi lus. , T ‘exemplaire
o amCI(];!rI::igtdl; 'i‘\!:th, 0 fr. 40 par affiche, en sus) /

Aux membres de l'enseignement et.sur justiﬂcationz les affiches
seront cédées au prix exceptionnel de 5 fr. 75 I'exemplaire, quel que
soit le nombre commandé.

ol v WD PO R




— 898 —

Polypes de I'Uretre chez la femme

Par le Docteur GUICHEMERRE.

On observe fréquemiment chez la femme des troubles
urinaires & allure de cystite et parfois dé cystite grave
qu’aucun traitement n'améliore jusqu'au jour ot un exa
men plus approfondi fait découvrir un polype de l'urétre.
Et 'ablation du polype entraine la disparition immédiate
de tous les symptomes, quelles qu'en soient I'importance
el la varifté. Mais l'intérvention est généralement tardive}
elle laisse & la maladeé le Souvenit cuisant de sotiffrances
qui auraient pu étre évitées et au médecin la confusion
d’avoir passé a c6té du diagnostic. Ce n’est pas qi'il soit
difficile, mais il faut y penser ét, précisément, le polype
de I'urétre est une affection 4 laquelle on songe rarement,
— sans quoi on la découvrirait toujours, — et qu'on
hésite, lorsqu'on n’est pas averti, 4 rendre responsable
des symptomes relativement graves qu’elle provogue par-
fois. Aussi, ayant eu I'occasion d’observer une série assez
nombreuse de polypes de 'urétre chez la femmie, avons-
nous cru utilé de publier quélques-unes des observations

les plus caractéristiques et d’attirer ainsi I'attention sur

une maladie déconcertante qu'on ne découvre queé sil'on
y pense, qu’on guérit dés qu’on la diagnostique et qui ne
dure que si elle est méconnue.

Opservation . -~ Mmé B, .., 74 ans. Les troubles urinaires
ont débulé en novembre 1919 par pollakiurie et douletirs & la
fin de la miction. L'aggravation des symptomes l'oblige, en
janvier 1920, a consulter un médecin qui fait huit lavages de
la vessie sans résultat. Vue le 15 mars 1920. A ce momeént,
mictions fréquentes et trés douloureuses, toutes les heures le
jour, cing fois la nuit. Urines troubles et fétides. Cystoscopie :
vessie & cellules et & colonnes: deux grandes cellules a droite,
une &4 gaache dans laquelle s’ouvre V'uretiére. Petit caleul de
la forme et la grosseur d’une lentille sousla cellule de gauche.

Polype de I'urétre, gros comme une groseille, implanté par
un large pédicule sur la lévre inférieure du méat qu’il obture
completement. Le lendemain, destruction du polype au gal-
vano-caulere (le calcul est expulsé spontanément la nuit sui-
vanle). Amélioration immédiate. Quelques lavages vésicaux,
suivis d'instillation de nitrate d’argent & 1/50, sont pratiqués
et la gaérison cst compldte en irois sernaines. Pas de récidive.

OBservaTION II. — M™° D, 59 ans. Bonne santé habituelle.
Hystéropexie en 1900 par Segond. Troubles urinaires débutant
brasquement le 12 avril 1921 par rictions fréqtientes, trés
douloureuses, suivies de l'émission de filaments mG{lenx
sanguinolerits. Totites les déuze heures environ, crises pa-
roxystiques pendant lesquelles la taldde éprouve des besoins
continuels avec épreintes el reste une heure sur le vasé, Urines
louches sans dépot : polynueléaires et hématies.

Exameén (l¢ 20 avril): petit polype du méat de la grosseur
d'un pois, largement implanté.

Cystoscopie : vessie normale.

Ablation du polype au galvano-cautére san$ aueun traite-
ment vésical, Guérison immédiate,

Osservation Il — Muic B..., 52 ans. Ménopatisé & 47 dns.
Depuis deux mois, présente de la fréquence, "avée Urihés
troubles ; mictions trés douloureuses au point de provoquer

issan‘ :
disp®”

parfois la syticope; hématuries intermitterites appard
touites les miiclions pendant déux ou trois jours, pu:s
raissant. /
Examen (4 juin 1925) : polype rouge framboisé; fatsa
lie hors dii méat; qu'il oblitére complétement.
Uystoscopie : vessie normale,
Destruction dua polype au galvano.
Dés le lendemain, les mictions cessent d'¢
et la guédrison est coinpléte en quatre jours.
Revue en juin 1026. Pas de récidive.

nt sail

tre doulonﬂ“w

UnsekVAfion IV, == Mme R:.., §6 ans. Consulte 1€ iz‘;;
vfiér 1923 pour troubles urinaires remontant & trot ases
Miclions fréquentes la it (quatre & cing) et doﬂl“““ﬁﬁg&c
16 jout, impossibilité d'uriner débout. La malade est o'g&“
dé s'étendre et de pousser fortérment. Urities trotibles: Le
hémattities en déeémbre. .
Examen : polyped tiiultiples de I'uritre.
Cystoseopie : vessie normale, mbw'
Déstruction au galvario-cautére de tous les polypes ¥ ajot”
20 féviiér : Pas d’amélioration: La malade souffre ¥ aile
et ne peiit uritier que couchée. Un nouveau polype fait
au médt. Ablation au galvano. - poten”
5 mars : Légére amélioration; mais pérsistance de 12 do%
tibn orthostatigite. Un nouveau fragment de polypé o
cendu du méat. Ablation. et
8 mars : Amélioration sensible. La malade urine
sahs douleur, dettx fois la nuit. ., ytin®
15 mars : Mictions fddiles le jour; une fois la muit
cldirés. Guérison complele. 1. ﬁi‘-‘
OpservaTioN V. — M&° V. ., i8 ans. Opérée en iﬁﬁwf{ 16
d’hystérectomie vaginale pour 1ésion vraisemblablemen b
plasique. A ce moment, on constate un polype du m¢ o6,
troubles urinaires. Reste latent pendant dix-huit mbﬂﬁ{x
{°r aotit 1025 se déclenichent brusquemeént des signies de ©Y g
mictions trés fréquentes de jout et dé nuit, é\'t:tidmijag%é{jﬂ'}
douleurs intenses avec présence de sang dans chaqué m A
La maladé eonsulte son médecin, qui me I'adresse P?“r i
tion du polype. Vué le § aotit. La tumeur est annuldir® B"-ﬂl
boisée, tapissant toute la circonférence du méat ét Eemﬂ oo
dans l'dréire 4 environ { eentimétre: Saigne au moi
tact: L'urine, rétirée par sondage, €st claire:

Cystoscopie : vessie normale. J gt
Ddifis ahe premiére séarice, toule la portion éxubéralt
polype est abrasée au galvano-cautére: !

18 aotit : La palvano-tautérisation a donné un coup de mf
i la timeur, qui s'est reproduite; plus volumineuse 4% e ?
ravant; Préscriptionl d’un mois de repos et; dans la C“‘l g
taniter, qu'inspiraient i la fois I'aspect de la 1ésion et I'if ! t
tibn préeédente, prélévément d’un fragment pour bioP* oy
laberatoire répond : polype banal. Reprise du traitetﬂ*’.
bout d'un mois etablation du polype en trois séances “’t
@é quinze jours: Aprés la derniére séance, la tumeur €3
letement détruite. Les symplomes douloureux ont
a malade n'a pas été revue:

A ces observations nous pourrions en_ajouter
tain nombré d’autres toutes calquées sur le méme ™
¢t quti peuvent se résumer ainsi: « Femme ayant?®
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1 dépassé 1a cinquantaine, présentant des phénomeénes
- Cystite : fréquence, douleur, urines sanglantes ou
[ Oubles. Constatation d’un polype de P'urétre : ablation,
Sl€rison . Mais ce serait allonger inutilement cet article
s quelques observations qui précédent suffisent &
, Atrer 'importance que revét, au point de vue pratique,
wquestion des polypes de l'urétre chez la femme et & jus-
" la bréve étude que nous allons maintenant aborder.
. 2 plupart des traités d’urologie ne consacrent que de
130s paragraphes aux polypes de 'urétre chez la femme :
) Minimis non curat praetor. Cependant, Legueu et Papin
 ervent avec raison « que la gravité des symptomes est
g de proportion avec le petit volume de la tumeur ».
& remarque mériterait un développement qu’ils ne
5.hn_‘1¢nt pas. En effet, tout I'intérét de la question est la:
[El;;ﬁme polype de 'urétre peut provoquer une cystite
(§ se
al*e Premier en date des symptémes du pelype est la
¥Surie. Nous n’avons jamais constaté I'existence du pru-

de la géne ou de la douleur dont parle Marion, qui
Btitueraient un excellent signal d’alarme et conduiraient
5, SXcision précoce du polype, avant qu'il n’ait provoqué
. “Omplications vésicales. En fait, il reste souvent latent,
Wme Je ditle méme auteur, mais d'une latence compléte,
Ut il ne sort, 4 la suite d’une congestion qui augmente
- volume, que pour produire la dysurie. Les besoins

= fréquents, les mictions douloureuses, nécessitant des
ts violents pour vaincre l'obstacle qui, incité par la

Oteur, vient se coller au méat et I'obturer d’autant
us hermétiquement que la malade pousse davantage.
tois la miction debout ou dans la position accroupie

absolument impossible. C’est ce qu'on pourrait appeler
"lention orthoslalique, symptdme caractéristique, mais

" constant, du polype de I'urétre. La malade de I'obser-
1, °0 IV ne pouvait uriner que couchée, position qui, 4
\.t normal, comme dans toutes les autres affections des

' urinaires, est toujours défavorable & la miction.
| O‘bstacle apporté par le polype au passage de 'urine et
i, 'olents efforts que la malade fait pour le vaincre
4 tent & la longue les complications vésicales que 1'on
%erve chez les prostatiques et les rétrécis : hypertrophie

k
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du muscle vésical, vessie &4 colonnes, bientdt suivie de
rétention incompléte et d'infection du résidu avec forma-
tion de calcul comme dans I'observation I. Ce sont 1a des
troubles mécaniques d'une explication facile.

Mais, le plus souvent, on observe de la pollakiurie, du
ténesme et de violentes douleurs post-mictionnelles dont
la cause est un tout petit polype qui n’apporte qu'un
obstacle insignifiant au passage de I'urine. Dans ce cas, la
tumeur agit par voie réflexe et provoque un spasme de
I'urétre que la malade ne peut surmonter qu’au prix d'un
violent effort du muscle vésical.

Dans aucun cas, d'ailleurs, méme lorsqu’il s’agit de
gros polypes, la lumiére de I'urétre n’est complétement
fermée. Le polype, au surplus, est malléable et permet
toujours, de I'extérieur vers 'intéricur, le passage de gros
instruments comme le cystoscope qui le refoule et I'aplatit
contre la paroi. Par contre, la colonne de liquide venue de
la vessie étale le polype etle comprime surl’anneau fibreux
du méat, réalisant ainsi, chez certains malades, une obtu-
ration compléte.

L’étiologie des polypes, comme celle des tumeurs en
général, reste encore indéterminée. La plupart des auteurs
voudraient faire jouer un role & I'inflammation chronique
de l'urétre et particuliérement & la blennorragie. De li
leur affirmation que le polype de I'urétre s’observe surtout
a 'dge moyen, pendant la période d’activité sexuelle. C'est
une opinion. Pour notre part, nous ne 'avons constaté
que chez des femmes ayant dépassé la ménopause et dont
I'urétre était indemne de toute inflammation.

Le terme de polype que nous avons employé est une
appellation générique qui s’applique 4 des tumeurs bé-
nignes de structure variée. <C’est ainsi qu’on rencontre des
papillomes, des polypes glandulaires ou muqueux, des
caroncules. L’aspect macroscopique de ces diverses tu-
meurs varie peu d'une espéce a l'autre. Elles se présentent
sous I'aspect de petites saillies rouges, uniques ou mul-
tiples, généralement implantées sur la paroi inférieure de
I'urétre, le plus souvent prés du méat. Sessiles & 1'origine,
elles ont une tendance & se pédiculiser rapidement. Nous
n’avons observé qu'une seule fois une tumeur développée
en couronne autour duméat (observation V), et son aspect

SPECIALEMENT PREPAREE POUR LA

PREMIERE ENFANCE
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framboisé, sa tendance & 'hémorragie, I'extension qu’elle
avait prise aprés une premiére cautérisation nous avaient
fait soupconner un cancer. L'examen histologique, en
affirmant la bénignit¢ de la tumeur, nous a permis d’en
obtenir la guérison par les moyens ordinaires. Les diverses
biopsies que nous avons fait pratiquer ont montré soit un
stroma conjonctif formé de fibrilles avec un capillaire au
centre (polype vasculaire), soit un axe conjonctif entre les
fibrilles duquel s’enchdssent des lacunes sanguines gorgées
de globules rouges (polype angiomateux, Antoine Vialle).
Dans les deux cas, la tumeur, dont I'épithélium est trés
mince, est sujette i s'ulcérer et 4 donner lieu A des hémor-
ragies quelquefois assez abondantes. Il semble que ces
hémorragies devraient se prodnire, comme toutes les uré-
trorragies, en dehors des mictions, Il n’en est certaine-
ment pas foujours ainsi et les malades des observa-
tions I1I et IV avaient de véritables hématuries. L’état dela
vessie ne pouvait les expliquer puisque, dans les deux cas,
I'examen cystoscopique avait montré une vessie normale.
Il est probable que le sang, issu de la partie supérieure du
polype, s'épanchail dans I'urétre, entre le col vésical et la
tumeur, — celle-ci formant barrage, — et ne pouvait
s'échapper au dehors que grice i I'effort de la miction. Ce
symptome se réalise rarement dans la pratique. Par
contre, l'urétrorragie et ’hémorragie du méat sont trés
fréquentes et doivent toujours faire penser au polype.

Il y a peu de chose & dire sur le traitement de cette
affection. Les polypes doivent étre enlevés aussitdt que
constatés. Les méthodes d'exérése seules différent. Les

uns préconisent Pexcision aux ciseaux, qui doit treécd!
en raison de I'hémorragie abondante et persistante q# g
provoque. D’autres préconisent I'étincelage : méllho '
¢légante et nouvelle, bonne assurément, mais qu! 8
aucune supériorité sur celle que nous employons d
tude et qui est, tout simplement, la destruction at o
vano-cautére. Lorsque le polype est pédiculé, on sectiol i
le pédicule, cas le plus simple. S'il est sessile, on Ie Péd
culise artificiellement avec une pince de Kocher et S
applique le fil rouge & sa base. Quelques pointes d¢ i
détruisent ensuite I'excroissance polypeuse restée .
rente & I'urétre. Dans le cas de polype largement impla®™
on procéde par pointes de feu multiples comme pour ® =
vulgaire verrue, et, en raison de I’hémorragie, que naods
rit pas toujours le galvano-cautére, plusieurs séal
peuvent étre nécessaires. Les polypes sont générale™"
trés abordables et nous n’avons eu qu’exceptionnelle™®
& nous servir, pour leur destruction, du tube urétros
pique. ane
Rien n'est donc plus simple que de mettre fin, par
insignifiante intervention, 4 une maladie qui, mécﬂnnoa
peut étre longue et grave. Mais il faut étre averti :’SZLa_
que la cystite méme intense, méme compliquée d'h
turie et d'infection, peut succéder, chez la femme, g
petit polype urétral d’aspect anodin. Done, ne ] o
omettre d’examiner 1'urétre. On aura quelquefois la ch? o
d’y découvrir la clef d'un diagnostic jusque-1a in(:erta,“tle
d’obtenir, & peu de frais, la guérison immédiate d
maladie que rien ne semblait pouvoir soulager.

La Notion du pH en clinique et au laboratoif®

Par D. LEROY,

Assistant de bactériologie 4 1'Fcole de Médecine de Rennes,

Bien que la notion du pH ait fait déja I'objet de trés
nombreux articles de vulgarisation, il nous parait utile d'y
revenir dans une publication destinée & faire saisir au pra-
ticien tout I'intérét de ce symbole. Il sembie bien, en effet,
que malgré le nombre et le mérite des travaux publiés sur
ce sujet, la notion du pH n’a pas trouvé auprés du corps
médical, plus soucieux de réalisations pratiques que de
spéculations scientifiques, I'accueil auquel elle a droit. 11
n'est pas inlerdit de penser que nombre de médecins
abordant de honne volonté I'étude du pH se trouvent arré-
tés par cette notion logarithmiqueissue de calculs auxquels
rien ne les prépare et qu'ils rejettent avec découragement
une entreprise fatigante et d’ailleurs superflue. Le pH leur
apparait trop comme une opération chimique savante,
d’un calcul rébarbatif et sans portée pratique réelle. Notre
dessein est de démontrer, au contraire, au praticien que le
pH est une notion trés simple etd'une importance capitale
en clinique, parce que I'acidité ionique qu’il représente
préside & tous les phénomenes biologiques.

s

Nous abandonnerons donc toute notion ]_ogarithm‘.ﬁ',
pratiquement inutile. Nous nous contenterons de $ :ﬁ"‘
que, pour le médecin, le pH est représenté par un Gl} o5
situé entre 1 et 14. Les diverses méthodes électrométrid®
servant au calcul de ce chiffre sont tout 4 fait en.(.i: .Dt
de notre sujet, qu’elles compliqueraient et obscurcira!
sans aucun profit. Etudions la notation pH et sa sigh!
tion. G
La base méme de cette notation repose sur ce fait v
Ieau est un corps pratiquement neutre. Sa formule
mique H-OH met assez en évidence qu'elle renfel‘m"de,
parties rigoureusement égales des ions acides H €t *
ions basiques OH. On a adopté comme chiffre corl_‘esP.op
dant & cette neutralité absolue le chiffre 7, déterrplﬂa:’;a‘ﬂ
obtenue par des calculs logarithmiques que nous igno™ s
de parti pris. ' ' '

Cet exemple montre que si dans une solution il €*
autant d’ions H que d’ions OH, cette solution est nle E
que son pH est & 7. §'il existe par contre plus d'i0%®
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que d’ions OH, cette solution est acide, ou, inversement,
si le nombre des ions OH est plus grand que le nombre
des ions H, la solution est alcaline. Les concentrations en
ions H et en ions OH étant en relations étroites par rap-
port & H-OH, tout revient, en définitive, & mesurer dans
une solution uniquement la concentration en ions H.

* Au point de vue de la notation, il estnécessaire de savoir
que les chiffres exprimantle pH s’étendent de 0 & 14. Nous
avons vu que le chiffre de 7 exprime le pI d’une solution
idéalement neutre. Les chiffres de 0 & 7 représentent le pH
des solutions plus ou moins acides; les chiffres de 7 4 14,
celui des solutions plus ou moins alcalines.

Ces notions se condensent dans le tableau suivant :

pH plus petit que 7 — acidité;
pH égal a 7 = neutralité ;
pH plus grand que 7 — basicité.

Le chiffre représentant le pH diminue ou augmente en
sens inverse de l'acidité. Autrement dit, 'acidité d'une
solution est d'autant plus grande que le chiffre exprimant
le pH est plus faible. Pour prendre des exemples concrets,
pH=2 représente une acidité ionique plus forte que
pH = 6. De méme, pH =10 représente une basicité supé-
rieure & pH = 17,5 ou 8,

Ces notions élémentaires, mais suffisantes pour la pra-

tique, étant établies, nous essaierons maintenant de faire’

entrevoir de combien d’applications multiples est suscep-
tible la mesure du pH. Il nous estimpossible de nous
étendre ici sur les rapports du pH avec la chimie propre-
ment dite et la chimie industrielle. Disons seulement en
passant que la notion de la mesure de l'acidité ionique est
constamment mise & profit dans les domaines les plus
variés. On l'utilise par exemple pour mesurer l’acidité en
tannerie, l'acidité des jus de fermentation, de I'eau, du
lait, de la terre. C’est ainsi que par ce procédé on arrive &
déterminer pour les moiits de biére la réaction permettant
d’obtenir le maximum de rendement.

Dans le domaine médical, qui nous concerne exclusive-_
ment, la notion du pH est susceptible de rendre les plus

grands services & I’homme de laboratoire et au clinicien.

Nous signalerons seulement sans y insister, parce que
tous les intéressés les connaissentet les apprécient, les ser-
vices que la mesure du pH rend aux bactériologistes. Elle
leur permet de déterminer exactement la réaction des
milieux de culture. On se contentait jadis pour ces
milieux d’une réaction neutre ou légérement alcaline ap-
préciée au tournesol. Cet indicateur étant extrémement
variable, on obtenait ainsi des milieux de culture prati-
quement suffisants pour des espéces microbiennes peu
susceptibles et trés vivaces, mais sur lesquels des germes
plus délicats cultivaient avec la plus grande irrégularité.
L’un des bienfaits de la mesure du pll a été de fournir A
chaque espéce microbienne le milieu qui lui convient
exactement par sa concentration ionique. L’influence de
ces conditions satisfaisantes se fail sentir non seulement
sur la rapidité ou I'abondance des cultures, mais aussi sur
la vitalité des germes, leur virulence, la production des
toxines, le pouvoir zymogéne, d'une facon générale sur

i

toutes les propriétés biologiques des bactéries. On Bi{oon
coit I'extréme intérét. Ajoutons, pour ne pas Sﬂl'mwﬂ
domaine du laboratoire, que la mesure du pH joue €%
un réle important dans la préparation des vaccins 1%
ramment employés aujourd’hui. En effet, un lq™
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané est douloy
lorsque son pH est trop différent de celui des hume“r"tﬁ
est donc nécessaire que le liquide de suspension pré® gl
un pH aussi voisin que possible du pH du sang, wgllﬁ’
est toujours facile de réaliser en tenant compte nﬂlt‘“blas
ment de I'alcalinisation relative résultant des sels s0lt
que contient le verre des ampoules. o
Mais il nous tarde d’arriver 4 la partie vraiment Purﬂ
tique de notre sujet, I'utilisation en clinique de la ™
du pH appliquée & I'étude des milieux humoraux. (I
Un fait important domine toute cette étude: 6655)”
stabilité physique de ces milieux. Suivant les ef ols
employés par M. Mathieu-Pierre Weil, « les constitt®
chimiques du sang peuvent varier normalement dans o
certaine proportion, mais il n'en est pas de mémeé ;Bﬁti
constituants physiques. Le taux de l'urée sanguin® ‘gla‘
osciller physiologiquement du simple au double, mﬂ’P”.;
plus légére modification de la réaction sanguine né vé
sans déterminer un trouble profond de I'économie- *
I1 suffit, pour se convaincre de la fixité dela Cffn’ Qu
tion physique des humeurs, de mesurer la réactio® 4
sang chez plusieurs individus normaux. On 001;8
qu’elle est toujours exprimée par le méme chiffre: don®
du sang égale 7,% ou plus exactement 7,35. Il est ®
légirement alcalin. Il est essentiel de connaitre PO sgab
milieu intérieur normal la fixit¢ remarquable de % ins
physico-chimique : caril est aisé de concevoir que cer e
états morbides sont susceptibles d’introduire dﬁsvoint
tions qui ne peuvent étre appréciées que grice a €@
de comparaison rigoureusement fixe. i
Mais il est nécessaire d’envisager toutd’abord com?®
le pH du sang peut se maintenir & ce taux rigoW’
ment fixe & I'état physiologique ; on sait que les P e
ménes vitaux engendrent en permanence des qud® s
variables de substances acides. Ainsi la contractio? "
culaire produit de I'acide lactique, la vie des tissu$ ahn'
naissance a4 de I'acide carbonique, de I'acide pho$
rique, ete. (o
Toutes ces substances acides passent dans la circul:ﬂrs_
et modifienta tout instant I'équilibre instable des hu™® e
Pourquoi le pll se maintient-il malgré ces a\ppf:'l"s,a 3
incessants & un taux qui reste fixe? Pour deux l'a"”qmj--
en premier lieu, une partie de ces acides se trouveé

Médication Todee el Antisc “léreusé |
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SRMINGEFIT.§ €43 Rue de Saintonge, . /IRLS (37




* les acides volatils (CO®) par le poumon, les autres
i Jeg émonctoires, surtout par le rein (acide phospho-
e par exemple); d’autre part, le sang se charge de
lraliser I'autre partie de ces substances acides: 1° par
" constituants chimiques propres comprenant en
L ure partie des sels basiques ; 2° par une masse de
b "®uvre composée surtout de carbonates et de bicar-
L '8tes qui intervient sans cesse et que l'on appelle la
e alcaline.
les principes physiologiques étant établis, il est aisé
L Maginer le mécanisme général des altérations de la
L Stitution physico-chimique du sang, altérations tou-
IS caractérisées par un certain degré plus ou moins
Sidérable d’acidose. On peut classer trés simplement,
_"" suit, les conditions susceptibles de déterminer des
[ loménes d’acidose : ‘
"_{' Surproduction de substances acides :
arrages organiques a l’élimination de ces acides ;
nsuffisance de la réserve alcaline.
Us ¢tudierons successivement ces trois groupes de
L, '0ménes, qui sont d'ailleurs susceptibles de coexister
00t les conséquences peuvent étre intensifiées d’autant.
Lo Surproduction de substances acides se réalise dans
-‘p‘mﬁmie aux dépens des albumines, des graisses ou des
L fates de carbone, le processus d’acidose variant d'ail-
L suivant les cas. Lorsque le sujet se mourrit aux
*hs de ses propres tissus (état de jeiine, états ca-
i‘llles, cancers), il en résulte la production en quan-
L.’ Variables de corps acétoniques et d’acides aminés.
h © produclion est intensifiée du fait de I'absence
Wdrates de carbone qui sont anticétogénes.
Ans Je cas du diabéte, la combustion incompléte des
{Mates de carbone engendre de I’acide lactique, de I'acide
" “tique, de I'acide g-oxybutyrique et de I'acétone.
FES Substances sont difficilement éliminables et le rein,
‘st chargé de leur élimination, présente pour chacune
e elles un seuil d’élimination. Ce fait explique par-
liél‘emr-.nt bien leur accumulation dans les milieux
b Oraux. Est-il nécessaire d’ajouter qu’au cours du dia-
*le métabolisme des graisses et des albumines est sou-
\'suffisamment altéré pour que ces substances puissent
*0drer des corps cétoniques ct des acides aminds ?
" sait d'autre part que la cellule hépatique ayant nor-
“Ment une fonction destructrice & I'égard des corps
Oniques, toute atteinte sérieuse, temporaire ou perma-
€ de la glande hépatique est susceptible de contribuer
L "Cumulation dans le sang de substances acides. 11 est
\CJuste, aprés I'acidose de dénutrition et Pacidose dia-
“lue, de mentionner une troisitme variété d’acidose
“'gine hépatique.

g
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Est-il nécessaire d'insister longueraent pour faire appré-
cier I'intérét de la mesure du pH en pareil cas? S'il s’agit
d’acidose diabétique, cetle recherche s’impose rigoureuse-
ment, de méme que le dosage de la réserve alcaline,
puisque le résultat obtenu permettra seul de mesurer ap-
proximativement la quantité de substances alcalines &
prescrire. En tout état de cause, cette recherche ne saurait
étre déclarée superflue, puisqu’en renseignant le clinicien
sur I'état d’une importante fonction hépatique, elle lui
permet d’apprécier dans une large mesure 1'état fonction-
nel du foie.

Appréciation intéressante particuliérement au point de
vue opératoire, 'anesthésie par le chloroforme el méme
par I'éther pouvant déterminer un étatd’acidose, en 1ésant
la cellule hépatique et en empruntanta la réserve alcaline
les substances nécessaires  leur neutralisation,

Que la production de substances acides dans I'économie
soit ou nom exagérée, il va de soi que toute diminution de
la fonction excrétrice des émonctoires et en particulier
du rein constitue une autre cause importante d’acidose.
De méme que le seuil d’excrétion de I'urée peut s’élever,
déterminant de I'azotémie, de méme les acides organiques
peuvent rencontrer un barrage rénal plus ou moins élevé
qui s’oppose & leur élimination. Suivant M. P.-M. Weil,
'acidose est un symptdme capital des néphrites et sa
valeur pronostique est importante. Si, en pareil cas, la
mesure du pH sanguin ne remplace pas la constante
d’Ambard, dont la portée est plus spéciale, du moins elle
la compléte et lui donne une signification plus précise.
Elle constitue, en effet, une recherche préparatoire impor-
tante destinée & scruter la perméabilité rénale

On peut naturellement faire entrer dans le groupe des
acidoses par barrage A I'élimination, les acidoses des
maladies fébriles (pneumonie, scarlatine), qui, pour une
part tout au moins, tiennent aux obstacles créés par I'in-
flammation du poumon ou dt rein & ’dlimination des
substances acides dont la production se trouve toujours en
pareille circonstance plus ou moins exagérée.

Il nous reste & parler du role de la réserve alcaline et
de son insuffisance dans la genése des phénoménes d’aci-
dose.

Dans certains cas d’acidémie fruste, légére, acidose de
jeline par exemple, la valeur pH peut rester normale
parce que la réserve alcaline suffit & neutraliser les
substances acides en surproduction.

En pareil cas, seule, la mesure de la réserve alcaline
permet de déceler 'acidose. Cette réserve alcaline est na-
turellement diminuée dans une certaine proportion. Mais
cette réserve alcaline peut étre elle-méme insuffisante
d’emblée, insuffisance qui commande 4 elle seule l'appa-

A
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LE SULFARSENOL

Adopté dans les Hopitaux Civils et Militaires
Dans la Syphilis est [’Arsénobenzéne.
LE '["Ns nl'sEnEux Ahsence d! arscno:ydP Coefficient de toxicilé 2 4 5 fois moindre que

les autres arsénobenzénes.

LE'PLUS COMMODE : Dissolution rapide. Injections intravpineuses, intramusculaires, sous- Huile
cutanées, sans excipient spécial et sans douleur. Essentiell®
LE plus EFFIB‘EE '\(I lphllon aux particularités de chaque cas. Traitements intensifs v
i it i+ doses accumulées; effets rapides, profonds, durables. se-
Traiiement de uhuu des nourrissous, des enfan(s et des femmes enceintes Le CED-ROC remplace avantagey:

ment ’Essence de Santal, dont il Eod!

des

Dans linfection puerpérale dun Post-Partum : Trailement préventif et curatif par
injections spus-cutances de 12 clgr ou dans les cas plus graves 18 clgr (a jour passd) jusqu'a coneur- sede ]’eff'cac],te; il ne nrovoque pﬂ
rence de 5 4 6 injections. y o

stion

Dans les complications de la hlennorragie : Soulagement quelques heures aprés la maux d’Estomac ni de conge
pl’emlere mjectlon (18 ‘\ 21 cigr), ,..uul son en peu de jours. Reins,
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P8 b5t Pacidose des blessés de guerre. Chez les grands
863, Phémorragie est susceptible d'entrainer une
Pedition considérable de la réserve dlcdline, tandis
“léta do schock, le surmenage musculaire tendent A
S€nter la production d’acides organiques. C’est potir-
. Chiez ces grands blessés, la valetir pli est totjours
I; 04 moins dbaissée.
408 toiis les cas que nous venons de pdsser rapidemeiit
Ve, 1a recherchie du pH est intéressante; car elle per-
“Ue préciser 'état du milieu intérieur: Naturellement,
L0x de 1'acidose est plus élevé du cburs des dccidents
tiques etchiez les malades atteints de graves 1ésions
8. ¢8. Dans la pratique, c'est au cours de ces affections
' lle!il-plusindiqué derechercher la valeur du pH, car elle
L1 alors une importance diagnostique et pronostique
Plemier ordre.
“ce § dire du’il n'éxisté pas, én dehors des grands
dmmes que nous venons de passer en revue, d'aulres
k. Pathologiques ot la mesure du pH soit susceptible
| ndre des services? Assurément nomn. On peut I'appli-
! dans beaucoup d’autres circonstances.
L'~‘f!1périt3nce a montré que, dans certaines dermatoses,
. 11a, parakératoses, efc..., la médication alcaline
. 'C parfois des résultats appréciables. On pouvait se
, ander si, conformément au vieil adage haturam mor-
ff'l turaliones ostenditht, le bienfait des médicdments
fis windiquait pas en pareil cas un certain degré

& eoingrds de cett aiinde 4 6t6 particalibrothent brillant
" r[ﬂl dge la présidence du doeteur J.-L. Fatre, le
g ét sympathiqué gynécologue.
b €16 des chiftifgiens francals vénus plus hombreux
i ‘aihaig; tant de Paris que de la provifice, prendre part
. Uisetissions; fios hiotes étranigers élaient nombreus :
. barlér des Bélges que nous somines habitiés o comp-
COtiinie ndtres; 16§ Polonais au nbmbre de 34, lés
ly €8, les Rotimiains, les ltaliens, les Tehiéoo-Slovaqiies,
wDancis donnaieht & 66 congrés natiotial tn cachet de
: iiﬁle- intérnationalité. : :
i S questions portées i I'ordré du jour n'étaient pds
. Cerit [passionnantes ! lésions des ménisqués du gehou;
u U1GiE eonservatrice des ahhexiles ; complications arti-
JUFes g¢ la belanbrrhagic: Le talent dés rapporteurs a
81 A lewr doniner un vif intérét.
Cil-atre fious attendions-nous A quelgues comimitinica-

;. llﬂ-! 8t6 détus:
W'y & gudre & signaléf que (uelques cad d'inclusion

utérine d'tin fragment d’ovaire conservé comime

8 de 1'acidoss. La pliis importante des acidoses dé co |

h Sensdtionnelles sur les greffesovarienines ; alots nots
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d’acidémie. C'est ce que nous avons pu démontrer. AveC
M. le profésseur Bodin,nous avons fait la mesure du pH dti
sang chez tn malade préséntant une kératodermie palmo-
plantaire avec eczématisation. Cette recherche nous a
montré que le pH du sang était & 6,95, démontrant I'exis=
tence d’une acidose nette, d’ott I'indication d'un traite-
mient alcalin. :

Enfifi ous perisons que 1¢ ji du sang fi’est pas le séil
utilisable en clinique. L'examen des sécrétions locales,
sucs digestifs, urines, elc... est Ioin d’étré dépourvu d'in=.
térét.

Quelle recherche peut nous imieux renseigner sur
la réaction réelle du liquide gastrique ou du content
intestinal, renseignement d'une importance capitale puis-
que lorientation du traitement en découle rigoureuse-
ment ? \

Nous espérons que cet exposé sommaire de la qiiestion
du pH aura convaincu les cliniciens de I'importance pra-
tique d'une donnée qui, jusqu’a présent, a été trop consi-
dérée comme hermétique et perdue dans le domaine
distan( des abstractions scientifiques.

Nous voudrions avoir démontré son utilité actuelle et
fait entrevoir les horizons qu’elle permet d’atteindre dans
Pavenir. Ajoutons, en terminant; que sur beauedup
d’autres méthodes d’'analyses du domaine chimigue, la
recherche du pH a Pavantage d'étre rapide; simple €t
stre; qualités que tous les praticiens ne manqueront pas
d’apprécier.

XXXV® Congtrés francais de Chirurgie
Par le Docteur LAPEYRE,

Profedseur de Glinique chirurgieale 2 'Eeole de Médecine de Tours.

ayant assuré la fonction menstruelle et mémnie 14 grossesse.
Une seule observation de greffe d’un ovaire de chimpanzé
dansun cul-de-sac utérin a é1é rapportée ; de plus;j’entérnds
entre congressistes raconter un cas semblable. Lés detix
dames en question aurdient revu uné fois leuts régles :
leur joie, d'abord réelle, avait été6 de bien courte durée.
Une fois; ce n'est pas la périodicité perdue et rétrouvée.
En somime, essais aussi rares que peu convaincants; la
clientéle fémininé du chimpanzé restant infinimént moins
nombreuse qiie sa clientéle masculine, d’oti sang doute
Pon peut inférer que si 'hommie est consciént et peiné de
sa déchéance génitale, la femme ne s'en apergoit guéie:
Et pour les rides du visage ellé préfére les institats de
beauté & la laparotomie suivie de greffe simiésque : 1'dpé-
rationn qu’on recommience ad libitim & Vopération ad
libidinem. .
Le gros succts du congrés a été le rapport dir docteur
Mondor sur les arthrites blennorrhagiqués ; de ee sujet én
apparerice si ingrat, envisdgé avec indifférence par Yopi-
mion chirurgicale, le jeune et brillant agrégé a fait th
exposé magistral suivi d’applaudisséments prolongés,
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C’est qu’a entendre sa parsle précise et éléganle, remar -
quable par la propriété des termos, la richesse de I'expres-
sion, nous tous, auditeurs, eprouvions une véritable
impression d’art, I'émotion esthétique que provoque la
perfection rendue tangible.

Ce gonocoque tapi dans la synoviale, dans le tissu
osseux méme et jusqu’ici quasi ignoré, nous irons main-
tenant & la suite de Mondor le traquer dans son repaire au
lieu de 'abandonnera I'incertaine thérapeutique médicale,
et ce sera un grand progrés.

Un mot pour terminer du banquet du congrés et de la

soirée offerte par le professeur et M= J -L. Faure au palais
d’'Orsay.

Au toast éloquent de notre président, le professeur
dano (de Venise), parlant au nom des invitss étrang?
sut répondre avec lesprit et la flamme qui animenss
belle intelligence si cultivée, imprégnée de latinité.

I1 sut dire ce que nous pensions tous du gynécﬂla
éminent, de I'écrivain de race révélé par les Eloges dﬂﬂr
Société de Chirurgie, le magistral discours inaug®t
d’hier. Et c’est dans une atmosphére de chaude cordi P
que fut applaudi le remarquable programme artistiqu®
la soirée, terminé par le tragédien Alexandre déclam?
les nobles strophes de I'Hlymne a la Paix de J.-L. Faﬂ;:%
Le chirurgien s’effacait un instant devant le podte e
toujours vivant, en ce jour de son apothéose !

Un cas de suette miliaire 3 forme rhuma’tismzllc

Par le Docteur E.-P. ROUSSEAU,

Ancien Interne de I'Hdpital de Tours,
p

Certes la suette est une maladie rare, mais non pas a ce
point qu’elle mérite la publication chaque fois qu’on la
découvre. Et cependant des médecins vieillis dans la pra-
tique disent ne I'avoir jamais vue. D’autres, au contraire,
en ont observé des épidémies, tel celui qui, cette année, a
rappelé dans une étude attentive et A Vintention de son
maftre Beauchamp (de Poitiers) toute une série de cas
bénins ou mortels subis dans sa propre clientéle.

Pour ma part, j’en suis 4 ma troisitme suette.

Les deux premiéres, en Poitou, dans la méme maison et
dans le méme lit, offrirent un matin 4 mes veux étonnés
leur miliaire confluente. Tout en examinant mes malades,
j’avais éliminé les diagnostics possibles pour ne conclure. ..
a rien du tout; et, comme je m’apprétais 4 tenir des pro-
Pos peu compromettants sur cette étrange éruption, la
vieille grand’mére, toute cassée sur son biton, déclara,
convaincue: « Oh! c’est la suette!... Je me souvenons ben
de 88!y C’était la suette en effet; tout me Pindiqua : mes
livres d’abord, Iévolution classique de la maladie ensuite,
enfin un praticien du voisinage qui confirma le diagnostic
de la bonne grand’mére.

Et ma troisiéme suette, je 'ai trouvée cet été en Nor-
mandie, dans la cabane d’un cantonnier, au bord de la
route nationale qui va de Paris a4 Deauville,

Celle-ci s’est présentée d'une facon particuliére : véri-
table suette rhumatoide avec complication cardiaque et
dont je n’ai pasretrouvé d’exemple chez les auteurs anciens
et modernes qu'il m’a été possible de consulter.

Elle m’a donc paru digne qu’on la présente :

Le 25 juillet, appelé chez un cantonnier qui souffre, me
dit-on, je me trouve en présence, dans une salle basse,
mal éclairée, d'un homme jeune (28 ans) qui, de prime
abord, me parait profondément infects. L’entourage m’ap-
prend que la santé de cet ouvrier, ordinairement bonne, a
décliné depuis une huitaine de jours ; mais celui-ci a con-
tinué son travail malgré une céphalée persistante, I'état

]

\

subfébrile, des douleurs erratiques et un malaise gé.nérsl]
Enfin, le 23 juillet, il a di s’aliter. Depuis I'avant-veill®
souffre de douleurs vives au niveau des grosses et P
articulations. Le genou, I'épaule, le poignet sont h)'Pn,
trophiés, rouges et atrocement douloureux, surtout 1
la zone périarticulaire ; les doigts cedématiés d’une f1U¥!
blanche reposent sur le drap, écartés, inaptes au ﬂlo‘uxﬂ.
mouvement sans éveiller une véritable torture. Le M
/laire lui aussi est immobilisé et c’est dilﬁcilementqm;
s’abaisse pour montrer une langue rétie, un ph_ar)s,; |
enflammé. La température est & 41%,2. Le corps ennerans
mouillé de sueurs; le visage, qui en ruisselle, brille
un faux jour, comme oint de vaseline. De plus, tach)
die, dysurie et constipation. e
Je n’hésite pas alors & diagnostiquer une crise fle rgu‘
matisme articulaire aigu et aussitot j'institue le traite®
salicylé suivant la modalité d'usage : salicylate de sOY o
dose élevée (15 & 20 gramme pro die), fractionnée et
tralisée avec deux fois plus de bicarbonate de soude:
Le surlendemain, c’est le méme tableau clinl'q'“eﬁ 2
I'on retrouve, aggravé encore de signes nerveux ; agit2 .
clonies intermittentes et subdélire professionnel. T€ :
rature & 40° et pouls'd 90. Les sueurs continuent dé bl
perle malade, dontlaliterie et 1a chemise imbibés Sﬁmm _
lirés de 'eau ; les draps découverts, on voit véritabl® e
une vapeur s’élever, exhalant une odeur fétide compa™
a celle de la paille pourrie. b
Mais le rhumatisme articulaire aigu n’est-il pas unﬂm--
ladie essentiellement sudorifique ? etje vais conﬁr.n‘lﬁfu
diagnostic initial vers la fin d’'un examen que j’ai chla
a rendre court pour éviter des souffrances au M2
quand il me semble distinguer dans la pénom ol
repose le patient une éruption spéciale sur l’abd_O’-":‘ei
Et c’est & la lampe que je découvre une véritablei
dation de vésicules envahissant les jambes, les ow™
'abdomen, le tronc, les mains du malade. La 2
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respectée: Grosses cotiinie une téte d’épingle; ﬁﬁiéi_liés d’un

liquide 8éfetix; confluentes par efidfoits rares d'dilleurs;
cés gotittes de rosée mifuscules répatidies par mykades;
je lgbs recontiais : elles sont celles de 14 ste té mi=
liaire.

Je n’ai pas vu d’exanthéme; quant a '’énanthéme, il
consistait dans une rougeur diffuse des muqueuses et sans
piqueté. Les auteurs que j’ai lus et Grisolle en particulier
insistent sur la sensation douloureuse ‘d’une constriction
épigastrique et d'un poids énorme qui, pressant sur le

ternum, s’opposerait i la dilatation du thorax ; mon ma-
i'&dﬁ 1ié I'éprouverd & aucune période de l‘aﬂ‘eclion.

. Ld mhiliaite va persister deux sethdihes, pétiolé Andtina-
lement prolongée, au cours desquellés la fievre décline
chaque jour, la diurése s'établit, les signes généraux
s'amendent. Les articulations, celles des doigts surtout,
restent douloureuses au début pour rentrer dans l'ordre
vers le huitiéme jour de I'éruption.

Mais le cceur du sujet a souffertan cours de cette suette

‘& forme rthumatismale tout comme au cours d’'un rhuma-
tisme articulaire aigu franc (je dois dire que le traitement
salicylé ayant causé un état pénible d’acidose gastrique
avait dd étre trés diminué, puis interrompu). Le premier

¢

PAR
les eaux canalisées dans des tuyaux de plomDP
EN LIMOUSIN

Par le Décteur THOUVENET,
PFofesseur 4d cliniqiié médicale & 1'icole de Médecine.

A plusieurs reprises, dans différentes publications, j’ai
signalé la fréquence insoupconnée de I'intoxication par le
plomb produite par 1'usage de I'eau conduite dans des
tuyaux de ece métal. .

J'aidonné a I'appui de nombreuses observations recueil-
lies tant & la ville qu’a la campagne qui, un moment, ont
éveillé l'attention des médecins sur ce genre d’intoxica-
tion. Aussitdt plusieurs d’entre eux ont publié des cas de
saturnisme de méme origine 6b38Fvés dafs ledr clientéle.
Mais bientot le silence s’est fait sur les méfaits du plomb
et la grande midjorité des médecins continuéit, & 'heure
actuelle, 2 les igharer faiité @'y pender.

J'en apporterai la confirmation en publiant une obser-
vation ot tous 188 8ymptomes cla¥siques de I'intoxication

‘saturning 88 trotivaient réunis ¢t qui a €ependdnt été
méconhiis pir plus dé dix meédecind consdités.

Quant aux pouveirs publics qui ent la charge de sau-
vegarder la santé de la population, ils sont restés sourds
4 méh appel.

* un nouveau cri d’alarme.

Bruit s’est d’abord assourdi;, puis a disparu, pour
raitre en méine temps que lé malade accusait des
tions cardiaques (palpitations; angoisse précordiale:
thymiés). Mais 'endocardite mitrale 1’a été que passd
le rhumatisme avait seulemiéiit léché 18 valvule. BA
deuxiéme bruit a paru d’abord prolongé pour €.
plus tard en un véritable souffle d’insuffisance a0
1ésion définitive celle-la. ] ”&g
Vers le 10 aoiit, les vésicules se sont ridées, affal #
un début 'de desquamation furfuracée s'est éb";lt,"
quand, le 15 aoit, une deuxiéme éruption se prod™ e
ménie temps que les articulations des doigts, du coudﬁ‘;w
Péphtile subissent une nouvelle poussée rhumatismd? «,i{
cours de laquelle se constitue le souffle aortique domt) g
parlé. Les sueurs taries reprennent, avec un peu mo: e
violence toutefois qu’a la premiére crise. La tempér™

s’est élevée & 39°.
discrét®

Enfin, le 24 aoit, la desquamation s’établit, _
corps, en plus large écaillés dux maids 8i calléus
premier jour et qui prennent l'aspect aristocratiqu®:
27 aott, le malade, qui n'est plus que I'ombre
méme, a voulu se lever pour m’accueillir an sed
cabane, avec un douloureux sourire.

L ini

Il est de fait que I'on continue & s’intoxiquer e fafour |
usage d’eau plombée. C'est la constatation preﬁquﬁ‘r 2
naliére que j’en fais qui me décide 4 publier de ﬂo'i_é,[i
observations de saturnisme pour rappeler  tous 18 -
du danger. T i

Pas plus aujourd’hui quhier je n’ose espérer 4% i
renoncera aux tuyaukx de plomb. J’ai cru, toutefo!®,
était de mon devoir de libérer ma conscience en P°

«Olil y a de l'hygitne, il y a de la géne » il
un de ses personnages un auteéur dé comédie. Nele¥ ¥y
nous pas chaque jour & la résistance que nous-épro he
dans les questions dé salubrité publique? On '[iﬂ‘fl
toup actuellement de la lutte contre les maladies 3% &
Que fait-on autre ¢hose que de les attaquer
thoyéns détournés, inopérants pour éviter d’abor i
véritablescauses dont une des principales est 'ale%”
qui gagne tous les jours du terrain ? bSAT, ",i

Li criifité de mécontenter 'électeur paralyse !

(
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TUINE INOURRICE A DEFAUT

DE LLAIT MAaTERNEF

L

LLait Mont-Blanj

CONDENSE SUCRE
Est le seul Aliment véritablement saif
POSSEDANT TOUTES SES VITAMINES
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AG Skt pU

\ _R"le\g&aﬂgéﬁolﬁ / qu'on peut donner en toute sécurité aux NourrissoP®
. les plus délicats.
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La Compagnie Générale du Lait, RUMILLY (Haute-Savoie)
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MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE @ '

DYSPEPSIES GHLURHYDR' £
{ Anorexie E L I XI R : PEPSIQUES 8
Vomissements ? ; Amers et Ferments i
U BT PILULES :

tigestifs

B DOSES: 1 verre a liqueur ou 2 a 3 pilules par repas. Enfants ; 1 4 2 cuillerées a dessert i
i ] Dépét : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Invoi franco Echantillons. 7
R. C. Seine : 137.933,
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L’ARTHRITISME

Action élective sur le REIN | Action élecive sur le FOIE

SOURCE HEPAR
GRANDE SOUROE L plus minéralise . A/N

des eaux froides des Vosges p

ARTERION VINCARY

Indications e——————

. ! by ol
Goutte — Lithiase rénaled— Albuminurie et diabate Arlérlo-sclerose~Hypertenswn-ScléronBP :
goutteux — Hypertersion dyscrasique — Pyélites — x pl
Lithiase biliaire — Congestion du foie — Séquelles FORMULE DE L’ARTERI_ON V'NC’A_RTCu os“'ﬁ.
hépatiques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme Complexes vitaminés et stabilisés : Extraits du Fucus VeS T it
infantile. R C. Mirecourt : N* 1.873. du Citrus limonum 0,10, du Viscum album 0,05, de IAJlum =5

. inisée:
Masse pilulaire molle q. s, pour 0 g. 50 par capsule glutinisé

Laboraioire VINCARDI, 42, av. Borriglione —
crnas




& *81 le mot d’ordre est-il de paraitre & grand bruit faire
(lque chose pour masquer ce que l'on devrait faire et
.00 ne fait pas.
Venant i notre sujet et voulant dans mes considéra-
s ’appuyer sur des faits indiscutables, je relaterai,
5" d'abord, quelques-unes des observations d’intoxica-

. Saturnine recueillies dans ma pratique. Enfin, pour
er, je vous rappellerai ce que j'écrivais dans la thése
-on ¢lave et excellent confrére le docteur Fauconnier,
*Jinspirais et documentais. Dans cette thése (1), vous
ez trouver une étude compléte de l'intoxication
"Mine en Limousin.

P

|
|

: OBSEH\'ATION L — B..., jeune fille, 22 ans, habite rue Mont-
er; d’assez forte constitution, de taille plutot petite, pré-
w ne légére malformation de la colonne vertébrale cer-
& |i01'{-1:11:3, simple trouble de croissance, Elle habite la
: ;‘“in avec sa famille depuis son jeune age. 1l n’y a pas de
| I
8 © est, nous apprend-on, sujetle depuis plusieurs années a
8 “ises de douleurs abdominales dont I'intensité ne fait que
L “Ntuer avec le temps. Entre ces crises, elle se plaint de
IFS dyspeptiques et de constipation. Réylée a peu pres

IIli‘ﬂ‘»‘.'n':em‘., les douleurs ne coincident pas avec le moment
» POques. Jamais la nature de ces coliques n’a été précisée.
Blemps elle a 616 traitée pour de l'anémie. Tous les ans on
n uisait 4 la mer. Cette cure paraissait lui réussir, car,
* dit sa mere, elle se portait bien pendant tout le temps
'D Ba_ison.
B, Puis le commencement de 1924, son état s'est aggravé, ses
w . U¢ coliques deviennent de plus en plus fréquentes, ses
. Perdent leur force, se paralysent, dit-elle. Elle a été soi-
= Par de nombreux médecins pour de lanémie, des
, Jues hépatiques, de Pentérite, de lappendicite, sans
. ¢ amélioration ; bien au contraire, son mal empire
d“&jour.
15 juin 1925, je suis appelé & lui donner mes soins. Je
i & la malade couchée, souffrant affreusement de douleurs
“Minales au point qu'on 'entendait crier de I'escalier. A
o “Xamen, qui porta tout d’abord sur Ie ventre, siege des
U1, je constatai qu'il était de volume normal, les dou-
L “laient généralisées i tout 'abdomen sans prédominance
“tun point. La palpation ne donnait aucune indication
y Alisation. Elle venait de vomir avec effort une peltile
CUté de liquide noir, couleur de suie, contenant du sang
“ facilement reconnaissable. La veille, en allant a la selle
Vit rendu des maltidres sanguinolentes avec des débris
Membraneux.
| Me signala que depuis quelque temps déja elle ne pou-
flus coudre ni travailler de ses mains. Elle en arrivait
Cane plus pouvoir manger toule seule.
- onstatai une paralysie portant sur les extenseurs des
Mains, qui tombaient sur les avant-bras et ne pouvaient
L Clontairement se redresser. Le long supinateur était

Médiutemcnt,je recherchai le liséré saturnin sur le bord
- Ues gencives. Je le trouvai avec une netteté telle que
. rarement vu d'aussi prononcé. 1 était localisé sur le
lore des gencives, des incisives et de toutes les dents du
Uche, aussi net que si on avait tracé une ligne avec de

AUconxmu, thése de doctorat, Toulouse : Intoxication saturnine
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Iencre. A droite, il n’existait pas. J'ai signalé fréquemment ce
fait que le liséré était unilatéral. 11 existe surtout du coté ou
le malade ne mache pas. I'réquemment, en effet, on ne se
serl inconsciernment que d'un coté des machoires pour
broyer ses aliments par suite surtout du mauvais état des
dents de lautre coté. Alors le plomb qui pénétre par la
bouche et qui est principalement éliminé par les glandes sali-
vaires se dépose sur les dents et pénétre dans le bord libre
des gencives du coté ou il n’est pas enlevé 4 chaque mastica-
tion.

Le bismuth, comme nous pouvons le constater depuis les
nouveaux {raitements de la syphilis par ce médicament, est,
comme le plomb, éliminé par les glandes salivaires et produit
un liséré analogue & celui du plomb.

Aussi est-on obligé aujourd’hui de faire le diagnostic diffé-
rentiel en demandant au malade s'il n’a pas subi un traite-
ment par les sels de bismuth. Tel n’était pas le cas de notre
malade.

Le diagnostic qui s'imposait éLait celui d’intoxication satur-
nine avec coliques et paralysie des extenseurs, compliquée
d’'un mauvais état général.

Quel était lagent de I'intoxication » Vraisemblablement
l'eau comme nous le constatons dans presque tous les cas,
C'est ce que notre enquéle nous permit de vérifier. Cette
jeune fille couchait au deuxiéme étage, ot existe un poste
d’zau. Elle buvait beaucoup d’eau, au point qu’a un moment
elle a été traitée pour diabete insipide. L’eau qu’elle consom-
mait séjournait dans un long tuyau de plomb, aussi s'est-elle
intoxiquée alors que ses parents, qui habitent le rez-de-chaus-

. sée, ne présentent pas de liséré saturnin ni de signes avérés de

saturnisme. Peut-on dire que ces derniers ne s’intoxiquent
pas? Non, mais consommant de I'eau conduite dans un tuyau
de moindre longueur, ils s'intoxiquent A faible dose, mais
qui, suffisamment prolongée, pourra déterminer dans un ave-
nir peut-étre lointain de I'artério-sclérose, de la néphrite ou
tout autre accident du saturnisme chronique. Actuellement,
un an apres les accidents que nous venons de décrire, la jeune
fille, qui n’a plus fait usage de 1'eau plombée, est parfaitement
guérie de son anémie, de ses crises de coliques et'de sa para-
lysie des extenseurs.

Cetle observation est la démonstralion de ce que j'écrivais :
que les médecins ne pensent pas assez a la possibilité de I'in- 1
toxication par I’eau plombée de nos conduites d'eau.

La preuve en est que plus de dix médecins avaient vu la
malade, avant moi, sans reconnaitre la nature du mal. Sa
famille inquiéte était méme sur le point de partir pour Paris
demander une consultation.

" ®ux en Limousin,

LA GRANDE MARQUE
des Antiseptiques urinaires

E
gplINE
RAS i

dissout et chasse l'acide urique

19, Avenve de Villiers
PARIS

R. C. Seine N* 131.168.
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Je crois que cette observation ne peut laisser aucun doute
sur la réalité de lintoxication saturnine de cetle jeune fille,
gui, non seulement en a présenté tous les symptomes cli-
niques, mais encore en a donné la preuve par sa guérison
compléte obtenue par la suppression de I'usage de 'eau qu'elle
consommait habituellement.

Analyse chimique de Ueau (due & I'obligeance de M. Texier,
chef du laboratoire de I'hépital). — Présence indubitable de
composés de plomb ne donnant qu'une réaction peu sensible
au courant d’hydrogéne sulfuré, mais donnant une réaction
trés nette au réactif monosulfure de sodium.
~ Par comparaison avec une échelle type, nous trouvons que
cette eau renferme 6 milligrammes de plomb par litre.

OpservaTion 1I. — P..., agriculteur & Frégefond, commune
de Nieul, me fait appeler le 6 juillel 1925 pour lui donner
mes soins.

D'une trés bonne santé habituelle, il se plaint d'étre souf-
frant depuis déja plusieurs mois. 11 a maigri, perdu ses forces,
il est pile, les traits tirés et a I'apparence d’¢tre en puissance
d’une affection grave.

Nous le trouvons couché en proie 4 des douleurs abdomi-
nales violentes, avec exacerbations. Depuis quelques jours
elles n’onl pas cessé. Il ne vomit pas et n’a pas été & la selle
depuis trois jours. Il accuse en méme temps des douleurs dans
les deux jambes, ne dépassant pas les genoux : elles lui four-
millent, dit-il, et sont comme engourdies. Elles sont faibles et
la marche est pénible.

Le ventre est douloureux dans son ensemble sans point pré-
dominant. La langue est blanche. Au niveau du bord libre des
gencives, on constate avec une nelteté parfaite un liséré ardoisé
presque noir s’étendant non seulement au niveau de toutes
les dents, mais méme sur les joues, on il existe des plaques
ardoisées,

Les jambes sont douloureuses i la pression des masses mus-
culaires et les réflexes rotuliens sont affaiblis.

Le diagnostic de coliques de plomb compliquées de début
' de névrite périphérique et d'un état général grave s'impose.

Sa femme, qui vit dans le méme milieu, a perdu la presque
totalité de ses dents. Au niveau des trois qui lui restent, le
liséré saturnin est trés accentué. Elle aussi se plaint d’avoir
souvent des coliques et d'un malaise général depuis quelque
temps qu’elle ne s’explique pas.

Ils s'intoxiquent par 'eau d’'une pompe munie d'un tuyau
de plomb. Leur pompe, comme cela est fréquent, n'est pas
placée directement sur le puits, mais contre leur maison.
Pour la relier avec le puits, il faut de la sorte un supplément
de tuyau dont la longueur totale est de 10 métres environ.

La femme nous signale ce fait que les navets noircissent
dans la soupe. Souvent cette remarque nous a été faite pour
les choux et quelques autres légumes de la famille des cruci-
féres, qui contiennent du soufre.

Depuis un an seulement ils habitent la maison et ont ins-
tallé leur pompe a'leur entrée. .

Actuellement le malade et sa femme, qui ont fait supprimer
les tuyaux de plomb, sont complétement guéris.

Le dosage du plomb dans l'eau du puits, dit & I'obligeance
de M. Texier, chef du laboratoire des recherches chimiques
de I'hopital, a établi que cette eau contenait 7 milligrammes
de plomb par litre et un excés de chlorures : 05,075.

Opservatios [II. — L..., colon & la Lande, commune de
Chaptelat, 4gé de 32 ans, jouit d'une bonne santé. Il vient de
terminer la récolte des foins et, comme tous les ans, a fourni
un travail intensif, buvant beaucoup de cidre, de vin et d’eau.
Lorsque nous le voyons pour la premiére fois, il se plaint

d’éprouver uné grande fatigue et des douleurs dans tout

ventre qui 1'obligent & garder le lit. Il n'a pas d’appétit
pas 6té a la selle depuis trois jours. Nous pensons: =,
d’abord, qu’il s'agit d'un embarras gastro—intestinal dﬂrﬂ'
surmenage et 4 I'abus de la boisson. Quelques jours & on
nous revoyons le malade, dont I'élat a empiré. Ses trails

altérés, les douleurs abdominales sont violentes, il est e; o
mement faible, si bien que le matin, ayant voulu se le\'ﬂfr’-“"'u_
pu se tenir debout, ses jambes étant comme paralysees iph

Il a des douleurs abdominales continues et une const
tion absolue. : o

I.e ventre est contracté, douloureux i la prossion dans
ensemble. | r

Le pouls est lent, température normale. Devant la P2 S
tance de cet état malgré le traitement, je pensai & une !
cation saturnine. ent?

Jexaminai aussitét les gencives et constatai la prés”juﬂ
d’un liséré caractéristique: méme au niveau de 12 ﬁ;uﬁe
gauche, sur la muqueuse de la lévre inférieure existd
tache noire. i

Sa femme. que jinterrogeai, me dit n’avoir jama!® Bﬂgﬁ
coliques, mais elle présentait aussi un liséré trés card de o
qui n’existait qu’au niveau du bord libre des gencl¥
michoire inférieure, incisives et canines.

Trois enfants en bas dge ne présentaient aucuné
liséré. se et

Une vieille femme dgée de 67 ans, artério-sclére? {rés
arythmique, qui n'avait plus qu'une dent; le présent
net i son niveau. Toute la famille vivait dans ce
qu'elle exploitait depuis deux ans.

Nous trouvdmes, comme toujours, la cause de cette In
tion saturnine dans 'eau puisée a l'aide d'une pompé
d’un tuyau de plomb de dix métres. tou

La suppression de 'usage de cette eau fit di!ipfil‘—'fiim3
les accidents saturnins.

-

grace &

sinﬂl

o
uni®
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OsservaTiON 1V, — P..., & I'Hermiterie, 30 ans, colid
séches violentes nécessitant une injection de morphin€ salu”

Ventre dur, constipation absolue, traits altérés, 1is¢r™
nin trés caractérisé. uc[JﬂP

Le malade vient de lever la récolte des foins, il 8 P&
bu de cidre et de vin. (nid?®

Deux femmes habitant la méme maison sont trés antt
et présentent également le liséré saturnin, mjgi

Par la suite, j'ai été appelé a voir unede ces femmes & Pris
de névrite périphérique des jambes. La guérison 8
rapide.

L'autre jeune femme, trés anémiée, souffrant
ment de troubles dyspeptiques, est morte récem“:-',eﬁ]pé’
moins de deux jours dans le coma avec une rougeu” er
lateuse du pharynx, ; uﬂd’

Jai eu beaucoup de peine 4 convaincre les habit® ot
cette maison que l'eau de leur puits les intoxiquait: I:ii P
pas modifi¢ leur pompe, ils disent bien qu'ilsn’en boiver
mais je suis persuadé du contraire. i i

L'analyse de I'eau de ce puits a été faite par l’intere‘;eﬂr
de la préfecture, qui en avait chargé M. Golse, profe®
chimie & 1'école de médecine.

contif‘“.aﬂr

- Lo4b
Analyse d un échanlillon d’eau de puits pré{eué chez :‘ p
I'Hermilerie, commune de Couzeix, demandée par a

fure de la Haule-Vienne.

a) CARACTERES ORGANOLEPTIQUES :

Couleur : sensiblement nulle.
Limpidité : & peu pres parfaite. ’



g
Odey, . nulle.
Veur : nipormale.

U C&I\Acrﬁuns ANALYTIQUES (résultats exprimés en milli-
Mmes par litre d'eau) :
' 2tion : neutre A la phtaléine et au tournesol.
'\ Calinité (en COCa) : 0,20.
0 ré hydrotimétrique : 7°,5.
“hlorures (en NaCl) : 46,5.

Ote nitrique (en N*0®) : 70.

Ote nitreux (en N20?) : ahsence.

b Sphates : absence.

Ylrogine sulfuré : absence.

mjegf!ne consommé par les matiéres organiques: 1° en
U alcalin, 0,7 ; 2° en milieu acide, 0, 4.

Ub“‘ei"muons. — Considérée au point de yue de sa potabi-
Cette eau est caractérisée par une quantité assez élevée de
fares par rapport aux eaux de la région et par une forte
Ortion de nitrates ; il y a donc lieu de considérer'qu’elle a

%uiliée par des produits d'infiltration,

Cibsence de nitrites, la quantité peu élevée d'ammoniaque

Matiéres organiques montrent que cette eau a subi dans

Olune épuration qui permet de ne pas se prononcer acluel-
i contre sa potabilité. Mais elle reste cependant une eau
fle, susceptible d’étre mauvaise si cetle épuration vient a

tuer & un degré insuffisant,

Y

. Présence de ce métal se révéle directement 4 dose notable
4 formation de sulfure de plomb colloidal, que donne
Leanalyséc avec une solution de monosulfure de sodium.

I dosage a été effectué sur la portion insoluble du résidu
até de 3 litres et demi d’eau. Ce résidu épuisé & chaud par
olution alcaline d’acétate d’ammoniaque a abandonné &
“Ci le sulfate de plomb qu'il contient.

I, Pesée de ce sulfate de plomb, effectuée apris compléte
tllisation de 'acétate, sur le résidu laissé par la solution ci-
8, donne comme résultat 457 1,

b 'L, pour 1 litre d'eau analysée, 1259 de CO*Pb, d’ott
X éduit pour la quantité de plomb tenue en dissolution
L litre d’eau, 8m¢,8.

REC!!EI{C[[E ET DOSAGE DU PLOMB :

Signé : GoLSE.

BERvaTION V (résumé). — M..., homme, 48 ans, bonne
ution, habite Couzeix depuis un an, souflre depuis plu-
' Jours de coliques avec constipation, vomissements,

i, © douleurs deviennent insupportables. G'est alors que je
dppelé A le visiter.

_ ¢ constate que le ventre est dur, douloureux dans sa totalité;

lipation est absolue depuis le début de la crise. Le liséré

b Ote ammoniacal (en NH?) : 0,7. \

g e

saturnin existe trés neltement sur le bord libre des gencives.
Etat général mauvais. L'intoxication est produite par I'eau du
puits. La pompe n’est pas placée directement sur le puits,
mais en est éloignée de plusieurs métres, un tuyau de plomb
les relie,

Depuis que le malade a cessé I'nsage de 'eau plombée, il se
porte tres bien.

Analyse de I'eau du puits faite par M. Texier, chef de labo-
raloire de I'hopital :

Présence nette de composés de plomb a la dose de 2 centi-
grammes environ par litre; excés marqué de chlorures, 0,115
par litre; la teneur maxima ne doit étre que 0,06.

OpsErvaTion VI (résumé). — (..., enlrepreneur a Couzeix,
40 ans, bonne constitution, souffre depuis quelques mois de
douleurs abdominales qui I'obligent de temps en temps & sus-
pendre son travail un jour ou deux. Il n’a, pour cela, pas con-
sulté le médecin. Une crise d'une violence extréme me fait
appeler a lui donner mes soins. Je constatai qu'il sotiffrait
dans tout le ventre de douleurs trés aigués au point que je lui
fis immédiatement une injection de morphine. Cet état de crise
dura plusieurs jours en s’atténuant progressivement. Il était
conslipé, vomissait et son état général était franchement mau-
vais. Le liséré saturnin montrail trés nettement la nature de
son mal.

Sur mes conseils, il fit changer le tuyau de plomb de sa
pompe. Depuis il se porte bien et 1i’a jamais eu de coliques.

Osservation VII (résumé). — X, femme, 35 ans, demeurant
a Mortcheval, commune de Chaptelat, souffre depuis déja long-
temps de douleurs de ventre et de troubles dyspeptiques. Elle
perd ses forces, maigrit et s’anémie. Son état général est mau-,
vais sans qu'on en trouve nettement la cause. En exami-
nant la bouche, je trouve un liséré noir sur le bord libre des
gencives au niveau des dents incisives et molaires du coté
gauche.

Elle fait usage de I'ean d'un puits muni d'une pompe avec
tuyau de plomb, longueur environ 6 métres. Le mari de celte
femme ne présente qu'une ébauche de liséré et se porte assez

bien.

OpseErvaTion VIII (résumé). — Femme C..., demeurant a
Nieul, bonne santé habituelle, souffre depuis quelques jours
de coliques séches avec crises aigués a certains moments. Le
sitge des douleurs est surtout accusé dans la région ombili-
cale : nausées, constipation,inappétence compléte. Pas de loca-
lisation douloureuse dans la région vésiculaire et appendicu:
laire. Le liséré saturnin est trés net au niveau de presque
toutes les dents.

I'ait usage d’eau de pompe avec tuyau de plomb.

Onservation IX. — P..., & Sourue, commune de Chaptelat,
femme Aigée de 36 ans, exploite avec son mari un domaine

\LU"“ au millidme
ANuLES BLANCS
)“4 au 1/4 de milligr.
NULES Roses

% au 1/10* de milllgr.
OULES au 1/4 de milligr.
POULES au 1/10° de milligr.

s et
'Boul, port-Royal, Paris, |}

Académie de Medectne de Parts.
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depuis un an. Elle est souffrante il y a quelque temps déja,
_maisa pu continuer son travail. Lorsque nous la voyons pour | trés petites doses, que l'on ne peut éliminer par 1a an
la premiére fois (19 juillet dernier), elle est alitée depuis trois | tion et dont on ne pourrait empécher la formation PAT=
Jjours en proie i de violentes coliques qui sont continues avee | écoulement continu (FERRIER). eb"
exacerbations, elle vomit tout ce qu'elle prend et n'a pas é1é a En conséquence, on est en droit d’admetlre que 1€ ':
oso0®

sk ke T e ned
peu minéralisée des composés éminemment toxiques, m;‘;gr

laselle depuis plusieurs jours, Elle localise ses douleurs surtout | d'eau plombée peul se faire par intermittences dans cé
au creux de I'estomac et dans la région ombilicale. Par la pal- | conditions. Ce sont ces conditions que nous nous prop
palion du ventre, dont les parois amincies laissent facilement | de rechercher par la suite. i
explorer les organes, on constate la présence de matieres dur- Nous ne pouvons, en effet, admettre que I'intoxication ”sa
cies dans l'intestin. Sa figure est altérée, trés pale, subicté- | turnine rapportée dans notre observation ne trouve pas-h
rique, elle exprime la souffrance. cause dans 'eau conduite dans 80 métres de tuyaux de PIOP‘ '
Elle se plaint, en oulre, de douleurs dans les masses mus- | alors que, par ailleurs, nous ne trouvons aucune autre I
culaires des cuisses et des jambes. Elle a de la peine 4 se tenir | d’intoxication. o
debout, tant elles sont faibles. La température est normale et 8 aoiit 1926. — Nous revoyons la malade, qui, apres quel@w
le pouls plutot ralenti. La langue est blanche, Le bord libre | jours de calme relalif. est reprise de coliques avec \’Gms'np
des gencives au niveau de presque toutes les dents esl repré- | ments continus. Elle ne supporte aucun aliment. aU 1 ¢
senté par une ligne noir d’encre qui festonne le collet des | boisson. Elle est trés faible et doit garder le lit, ne pou¥a™ ¢
dents. tenir debout. Ses trails altérés expriment un état de §16s
Le diagnostic d'intoxication saturnine avec coliques séches | france extréme, le teint est subictérique, elle souffre da™ =
et début de névrite périphérique s'impose. jambes. s vjentt®
Quelle est la cause de celte intoxication Le ventre est affaissé au point que la paroi antc™
L'eau, vraisemblablement, comme toujours nous l'avons | Semble loucher la colonne vertébrale. La constipalion 8:;5
constaté dans pareils cas. Le mari ne présente pas de liséré sa- | S0lue, les urines sont raves. Le foie semble rétracté 5O
turnin et dit assez bien se porler, il hoit peu d’eau. fausses ctes et on ne pergoit pas son bord, quoique l? sses
Ce ménage consomme de l'eau qui coule librement a jet | 501t dépressible au point qu'on peut larefouler sous 1es S
continu dans un bac. Le débit n'est pas trés abondant : 5 litres gotes. t : : ier P
B 3 1o minute: La malade salive avec abondance, au point de moUll!eq it
Elle s'échappe d’un tuyau en plomb scellé dans un mur sleurs mouchoirs chaque nuit. Son état général estR avP

. , L i o { nt et on a l'i si i icati st arrivee ¢
maconné. Tout d’abord, je ne m’expliquais pas comment il 5 CIPORID I ot S Aoslostion oRtl la YI€

pouvait y avoir intoxication par de I'eau courante vraisembla- RoN qul ne pourr:alt o g dcpasse e comp:‘or_netlﬂzie toul®
blement débitée simplement & sa sortie par un tuyau en plomb Le liséré saturnin est extrémement net au niveau

de faible longueur comme cela a lieu d’habitude, le reste de la gt e . , ‘elle co?
conduite étant en tuyaux de ciment. J'allais renoncer & ma o m.alade 17 r'apporte by cn.culr-:-‘. de Tonis A8 ravd
premicre idée d'intoxication par l'eau et chercher par ail- sommait 4 son domicile, elle buvait, au cours de son biﬂe1

: \ N . s dans une laiterie, beaucoup d'eau provenant d’un T
leurs, lorsque, poursuivant mon enqudte, Jjappris que I'eau . s ; oup L ait q”
était conduite par un luyau en plomb ayant 80 métres de lon- adapEc i Boe Acuditond oy rive pl?mh. H!c remard il
gueur. Celte longueur insolite m’expliqua la possibilité de I'in- | 4¢Puis quelque temps elle avait toujours soif.

3 t né ™
toxication par cette eau courante. Les choux et les navets Nous nvons_ reia_te, (,lam Aot ol ﬂ:..lll‘(! Obse.”ahfm’ chezo‘:l
noircissaient dans la soupe nos malades intoxiquée, le besoin de boire d'une fa¢

Cette eau mal captée est i re et 5 B e ! ; vel
B IR Shite des pluigs. oy P se, trouble fréquemmen 11 aoiil 1926. — La malade va mieux: elle peul s l'?

leés vomissements ont cessé. Elle reste trés faible, son w";;n
subictérique, constipation,urines rares, salivation abon liq
20 aoitl 1926. — Amélioration trés notable, plus de €02
ni de vomissements.
Elle supporte quelques aliments. Il semble qu’elle €”
convalescence. ~ o
Aujourd’hui, nous pouvons rapporter, par suite de;;”ﬁ
gnements complémentaires; cette intoxication saturnin€® che*

i

Cette observation nous a paru doublement intéressante A
rapporter, car elle prouve, en s'ajoutant aux autres, la fré-
guence de l'intoxication saturnine par 'eau plombée des con-
_duites en plomb sous toules/les formes, méme par I'eau cou-
rante dans un -tuyau. On est en droit de conclure de ce fait
que l'eau, méme circulant librement dans un tuyau en plomb,
entraine suffisamment de ce métal pour étre toxique. On atté-
t}ue sa toxicité lorsqu’on fait co}ller I'eau djun robinet av‘ant qu’elle consommait & deux sources de l'eau plomhée 'alfd
I'usage, mais notre exemple démontre qu'on ne supprime

tout d tout si | duit 1 i | elle de I'eau provenant de la conduite en plomb de -sl]-m ol
f:liteou el bty Lo dabmden Sode St aso8 | delongueur, & jet continu, et au cours de son travail

provenant d’un robinet d'une canduite en plomb.
Dans celte derniére eau, 'examen chimique a rev
ment la présence du plomb, 8

P

L’analyse de l'eau de cette conduite, due & Vobligeance élé el §
habituelle de M. Texier, chef du laboratoire d’analyses biolo-
giques et chimiques & I’hopital, a été négative. Elle n’a porté, : ;

' il est vrai, que sur un seul litre recueilli en période de séche- : ge: ot :
resse, alors que le courant d’eau est diminué. Elle était tres :

limpide et ne présentait pas les impuretés qui la troublent Cest depuis 'qu;e'l'uéa;ge 1a plomb s’est généraliséet
presque constamment au dire des usagers. Celte remarque a f

I s ¥ . n
K : g lout & notre époque on il se généralise de plus €
son imporfance, car les nitrates et les chlorures favorisent la . i . : ons
dissolu{)ion du ,plomb. Il en est de méme des acides orga- tant il a de quahté.s pra&thues, q_“e “9}‘5 reErOU:‘(‘;n s
niques du genre de I'acide humique. quemment la relation d’observations d’intoxicati 3
' D’autre part, 'attaque des tuyaux de plomb a pour consé- | Dine se produisant dans une famille, un petit grou
quence de mettre en dissolution ou en suspension dans l'eau | ou s’étendant & toute une localité,

i
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Qu'il nous soit permis, & 'appui de ce que nous venons de
dire, de rappeler en quelques lignes I'histoire de la petite
ville de Vitré, dont les habitants furent victimes en grand
nombre d’accidents saturnins.
~ Clest & M. O. Fossier, qui I'a rapportée et étudiée dans
sa thése, que nous devons de la connaitre, Ce quiluidonne
encore plus d’'intérét pour nous, c’est que Vitré est situé
sur le territoire breton, qui présente la méme constitution
géologique que le ndtre.

Or,en 1899, la municipalité fit conduire I'eau dans la
ville et la distribua aux habitants en se servant de tuyaux
de plomb. Deux ans et demi aprés, les médecins consta-
térent des symptdmes bizarres qu’ils retrouvaient chez un
grand nombre de leurs malades. Tout d’abord, ils ne les
attribuérent pas a leur veritable cause; plus tard, il fut
prouvé que l'eau était seule coupable et qu’il n’y avait
qu’un seul reméde au mal: celui de supprimer les tuyaux
de plomb. Les statistiques de la ville montrérent que, sur
une population de 5 & 6.000 habitants consommant I'eau
incriminée, il y avait eu pendant trois années ot I'on avait
fait usage des tuyaux de plomb une augmentation de
151 décés sur les trois années précédentes ou il y avait eu
une épidémie de fiévre typhoide causant la mort d'une
vingtaine de personnes. Ces petites épidémies sont citées
plutot a titre de curiosité scientifique. Elles évoquent bien
parfois I'idée d’un danger plus général, provoquent méme
des enquétes, des expertises, des rapports qui font un peu
de bruit dans un rayon limité, mais tout retombe bientdt
dans I'oubli.

Il ne nous semble pas qu'il soit venu a I'esprit de ceux
qui ont charge de la sant¢ publique que ces faits étaient
pour. eux un grand enseignement dont ils devaient faire
bénéficier toute une populalion menacée du méme péril.

C’est contre cette inconscience du danger que nous vou-
lons réagir en publiant des faits précis, montrant jusqu'a
I’évidence que I'on s’intoxique toutes les fois que dans les
villes on se sert de tuyaux de plomb pour canaliser 1'eau
de boisson, et qu’il en est de méme dans les campagnes
lorsque aux pompes on adapte des tuyaux du méme métal.
Point n’est besoin d'un ensemble de circonstances favo-

rables pour produire l'intoxication, elle se produit tou- -

jours, mais avec plus ou moins de rapidité et d’intensité.

Ainsi le fait brutal cliniquement et chimiquement dé-
montré est que I’eau de nos régions entraine toujours avec
elle du plomb lorsqu'elle est en contacl assez prolongé
avec lui. L'eau méme qui coule dans le tuyau lorsqu’on
ouvre un robinet ou qu'on actionne une pompe entraine
avec elle des débris provenant de 'effritement du'revéte-
ment interne du tuyau formé par des sels de plomb peu
adhérents.

Les eaux en Limousin, qui traversent un sol granitique,
sont trés pures et de ce fait attaquent plus énergiquement
le plomb que des eaux plus minéralisées.

Nous avons de par nos expériences la certitude que la
couche dite protectrice intérieure formée par des sels inso-
lubles est plus théorique que réelle, étant donné son peu

B

d’adhérence et sa friabilité. La preuve en est dansl'al,wi
tion rapide des tuyaux qui s'ulcérent, pour ainsi direr
l'intérieur el se percent assez rapidement. Ainsi 0 P::,l
admettre que toute eau conduite dans du plomb eninoll
traine plus ou moins, et comme ce métal est un PO
violent & faible dose, peut-étre plus encore que LarseP’”
il y a grand danger 4 en faire usage.
Dans un précédent travail (1) sur le saturnisme P e
sionnel des ouvriers poudreurs, j’ai donné les 1'85“! g
d’une analyse des organes faite par M. Delezinier d o8
de mes malades poudreuses décédée dans mon
d’hopital. 1o
Cette analyse a porté sur les intestins, les poumons'un
cerveau, le foie, le coeur, la rate et les reins et a doﬂné
total de 9,3 de plomb métallique. D’autre part, IB’PI:[:
fesseurs Edouard Peyrusson et Pillault ont égaleme®
1895, soumis & I'analyse des viscéres d'une poudl‘eusa- -
cédée par suite d'une intoxication professionnelle.
Ils ont trouvé un total de 9 centigrammes de plo®""
Si le danger de I'fntoxication par le plomb a été 8! =
vent méconnu, c’est que I'ensemble des symptomes:
tatés chez les malades ont été rapportés i d’autl'es,dc:cjﬁs.
p I

rofes”

etcontinuent a I'étre par la grande majorité des me
Pour eux, le principal symptdme du saturnisme ®
profession du malade. Aussi, lorsqu’elle ne leur i g
aucune indication directrice, s'égarent-ils & coté dv
nostic tenu pour exceptionnel,  sonb
Si, dans les cas ot les symptomes du saturnis™® i i
caractérisés par des manifestations pathologiques 4 e
sont propres, comme la colique siche, la paralys® o
extenseurs, elc., il peut étre méconnu, il le serd Fnﬁ .
bien mieux dans le saturnisme ¢hronique parinm"";:,_
4 dose minime, mais longtemps prolongée. Celle
lente aboutira suivant le terrain & I'artério-scléros®
néphrite chronique, aux paralysies avec atrophies ™
laires, aux troubles nerveux encéphaliques, aux
thrites, etc... C'est sur ces formes du saturnismé
nique si varides et si graves quil me parait €5
d’attirer attention. Combien de ces maladies gu® '
reconnaissons A juste titre comme d’origine tox1d da
infectieuse de nature indéterminée pourraient bie%’ g
un grand nombre de cas, n’étre dues qu’a une inw’“t o
insidieuse par le plomb_absorbé & petite dose 10D8™" ¢4
prolongée ! Ne savons-nous pas, d’autre part,que 1 =
nisme professionnel produit ces mémes maladi®® Jor
nous venons d’énumérer et dont nous reconnaisso?® , g
la cause ayec la plus grande facilité ? Qu’uvons-ﬂou:h, 3
vier aux professionnels, nous tous qui absorbon$ ® ¥
jour le poison de nos conduites d’eau en plomb:
pour un grand nombre depuis le premier biberOD_?; 0
Il s’ouvre de ce fait un horizon pathologique ! Lr.fi
que nous ne pouvons nous défendre d’entrevoir 138 g
du danger auquel nous demandons instamment d¢

(1) D* Tuovveset, Saturnisme professionnel des ouvriers PGHM ‘



| LA QUESTION DE LA NATALITE

Mlemnites  de naissance aw  troisiéme enfant

Le docteur Paul Garnier (de Chalonnes-sur-Loire) nous
mun jgue Je comple rendu d'une séance du conseil munj—
' de son pays, Au moment ot la question de la natalité est
S que jamais inquiétante, il y a 1a une initiative angevine
ié"-‘SSante a faire connaitre... et 4 imiter.
*Le conseil municipal de Chalonnes-sur-Loire,
.. Onsidérant que les derniers recensements, noturqment
Xde 192 et 1926, accusent une diminution progressive de
Population communale :
y ~Ue cette diminution tient d’une part & I'émigration vers
P "1les et d’autre part 4 la dénatalit ;
i, 9¢ l'une des causes de la dénatalité est le surcroit de
'=Iu‘ amené dans un ménage par la naissance d'un
A e d'enfants supérieur & un ou deux ;
i ~"¢ U'Etat et le département ont créé des primes a la nata-
., 2pplicables & compter du quatriéme enfant ;
L Que ge plus I'indemnité annuelle par enfant accordée aux
"€t méres de familles de plus de trois enfants & compter
L JUatrieme a 616 portée de 120 & 360 francs par la loi
g Avril 1926 ;
Wainsi est laissée sans subvention, paw ces collectivités,
b, ‘iSsance du troisiéme enfant, 3 compler de laquelle,
" 'dant, commence le gain de natalité, et qui dans bien des
S constitue une charge importante : qu'il y a lieu dans
Onditions d'indemniser a Chalonnes la naissance du troi-
. enfant, I'Etat et le département faisant face aux indem-
e najssances ultérieures,
. “Ceide :
P11 ost organisé dans lacommune de Chalonnes-sur-Loire
., Yice d'indemnités de naissances en conformité du décret
B avril 1920 et de Larticle 92 de Ia 1o du 40 st oo :
Pourront sur leur demande bénéficier drune indemnité
3 200 francs pour le troisiéme enfant légitime,
e gy e Jjanvier 1927, les parents de nationalité fran-
s Yant leur résidence habituelle depuis un an au moins
|, 2 Commune ;
= Seuls entreront en ligne de compte les enfants vivants
e, ent de la naissance du troisitme, ainsi que, par me-
tl’ﬂnsitoire‘, les enfants tués 4 I'ennemi ou décédés des
> de leurs blessures ou de maladies contractées aux armées
0t la guerre ;
P Leur admission sera prononcée par le maire, assisté
. Commission de quatre membres élus chaque année par
D8ej| municipal et dont la décision ne pourra étre I'objet
U recours ;
b ‘indemnité sera versée moitié a la naissance de I'en-
o 0T justification qu'il est né vivant, et le solde dés qu’il
 lint I'ige d’un an ;
Wy, - Btat intervient dansla dépense aux conditions prévues
Cle 92 de la loi du 30 avril 1921, la commune prenant &
i8¢ la fraction non couverte par la subvention de
]

30 septembre, I'impot

qui suit celui de la publication du role. Ainsi, un avertis-
sement compris dans

payable avant le 31 décembre,

inexistantes

le 31 juillet) si Ia
payée au plus tard le 31 juillet et dans les deux autres cas

(publication du réle aprés le 31 Juillet) si la premiére moi-
tié de I'impdt n’a
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES

. — QUAND PAYER LES INPFOTS 2

Le mode de paiement des impéts a été complétement
modifié par I'article 2 de la loi du 4 avril 1926, et les pré-
cisions données par les décrets des 6 et 15 Jjuin 1926 sont
si peu claires que les contribuables sont bien excusables
de ne pas trés bien les comprendre.

La loi a fixé 1a date de paiement d’aprés la publication
des riles. Nos lecteurs savent que cette derniére date figure
au recto des feuilles d’impbts : "

Les dates de paiement varient suivant que les roles sont
publiés avant le 30 avril, entre le 30 avril et le 31 juillet,
entre le 31 juillet et le 30 septembre et enfin aprés le
30 septembre.

Le premier cas est rare et nous ne croyons pas qu'il ait été
publiéde roles 1926 avantle 30avril. Mais, siles Chambres
votent le prochain budget avant la fin de T'année, il est
probable que les roles 1927 ne paraitront pas beaucoup
plus tard que les premicres feuilles du printemps sur les
arbres.

1% cas. — Lorsque les roles sont publiés avant le
30 avril, I'impdt est payable en deux fractions égales,
'une au plus tard le 30 avril, I'autre au plus tard le 31 oc-
tobre.

2¢ cas. — Lorsque les réles sont publiés entre le
30 avril et le 31 juillet, I'impdt est payable en deux frac-
tions égales, 1'une dés la publication du réle, Pautre au
plus tard le 31 octobre,

3" cas. — Lorsque les rles sont publiés entre le 31 juil-
let et le 30 septembre, 1a premiére moitié de impdt est
payable dans le mois qui suit celui de la publication du
rble, la seconde au plus tard le 31 octobre. Par exemple,
un avertissement dont le réle a été publié le 15 aoit est
payable en deux parties: la premiére avant le 30 sep-
tembre, la seconde au plus tard le 31 octobre.

4 cas.— Enfin, lorsque le role est publié aprés le
est payable en totalité dans le mois

un role publié le 3 novembre est

Quelles sont les sanctions en cas de non-observation des

échéances ci-dessus fizées 2

En ce qui concerne la majoration de 10 °/,, la loi du

3 aolit 1926 nous dit seulementqu’un décret fixera chaque
année la date d’application de cette majoration. Actuelle-
ment, elle n'est pas encore fixée pour les impits de 1926.

Il ne faut pas croire pour cela que les sanctions sont
ou anodines.
Dans les deux premiers cas (publication du réle avant

premiére moitié de I'impét n’a pas été

pas é1¢ payée dans le mois qui suit la

publication, la totalité devient exigible immédiatement.



Ezxigible, cela veut dire que les percepteurs ont le‘droit
d’obliger le contribuable & payer. Et c'est ici que com-
mencent les véritables sanctions.

Dés 1a date d’exigibilité, le contribuable regoitl'aimable
feuille verte dite « sommation sans frais».

Elle est rapidement suivie de la sommation avec frais,
dont le cotit est de 1 °/, de I'impdt di.

Trois jours aprés arrive le commandement, qui colte
3 */, de 'impdt dii. Puis la saisie, qui coiite 5 °/..

Nous laissons de cbté les formalité suivantes: récole-
ment sur saisie, signification de vente, affiches, récole-
ment avant la vente, proceés-verbal de vente, dont le cotit
total est de 12,50 °/,.

Les sanctions ci-dessus : sommation avec frais, com-
mandement, saisie, s’élevent déja a 9 °/,. Il y a donc inté-
rét évident A ne pas se laisser surprendre par les dates
extrémes d’exigibilité.

Nous devons noter en outre que la totalité des impdts
dus est immédiatement exigible : 1° si le contribuable
change de domicile et va habiter en dehors du ressort de
la perception : 2°lorsque le contribuablea été frappé d'une
majoration pour non-déclaration, déclaration tardive ou
insuffisante, en ce qui concerne les impdts cédulaires on
Fimpbt général sur le revenu.

Lucien Orion et Pierre pg PLumENT.

I, - EPAUTONMMODIEILE IDE 19T

Le XX* salon de 'automobile vient de fermer ses portes
aprés avoir recu d’'innombrables visites. Le moment est
yenu d'en tirer des conclusions et de rechercher les ten-
dances principalesdela construction automobile pour 1927.

Le facteur économique continue & dominer, plus que
jamais, la situation. Le prixde I'essence, de I’huile et des
pneus. la majoration progressive des impdts, font refluer
les acheteurs vers la voiture de faible puissance, entre 5 et
10 CV. Peugeot, Citroén et Renault avaient définitivement
mis au point et lancé les 5 et 6 CV : le salon de 1926 avu
apparaitre la 7 CV, susceptible de recevoir des carrosse-
ries plus spacieuses et de loger confortablement quatre

_passagers. Les modéles de ce type sont déji nombreux : il
y én a de trés réussis.

Mais, tout en voulant dépenser moins, 'automobiliste
demande A sa voiture plus de confort et de rapidité. La
recherche de ces deux facteurs a fait naitre d'importantes
modifications dans les moteurs, les chdssis et les carrosse-

' ries.

On a dit et répété que 1é salon de 1926 était « le salon
des 6 cylindres ». L’engouement du public pour les voi-
tures américaines, Buick, Chrysler, elc... n’est pas étran-
ger A cette orientation. Ce que les automobilistes appré-
‘cient dans ces autos silencieuses el souples, c'est, en
plus d'une guestion de mode, I'agrément de conduite
d’nune machine susceptible, sans qu'on ait & changer de
vitesse, de passer de 6 & 100 kilométres & I'heure parle
seul jeu du pied sur I'accélérateur. Réservés jusqu’ici anx
voitures puissantes, les 6 cylindres apparaissent cetle
année sur dé petits moteurs et 'on en trouve chez presque
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tous les constructeurs. Nous n’avons plus rien éeﬂﬂ“j
ce sujet aux fabricants d’outre-Atlantique. &

Le rendement des moteurs de 1927 s’est encore an
lioré, si bien que la puissance en chevaux d'une auto o
bile ne peut vraiment plus servir de base pour en é"?lu
la vitesse. On voit des 1.100 centimétres cubes qui fﬂsio,
le 200 & I'héure et qui paient impdt pour 7 GV'! Q“”lpﬂf
grés quand on songe & ce que pouvaient faire les |
d’avant-guerre ! 1

L'accroissement de la vitesse entraine comme oqr:s,
laire indispensable 'amélioration du freinage. '1‘_0115“
chéssis modernes sont équipés avec des freins suf wulf’
avant, et nombre de marques munissent cette ann® kﬂ'i'ﬁ.
voitures d'un servo-frein, appareil régulateur et amp! ¢
cateur qui répartit équitablement sur les gquatré rm;l#
Peffort de freinage sans que 'on ait & exercer sur 12
le moindre effort, C’est un fagteur de sécurité indi® il
sable pour les voitures rapides ou la circulation €8 p
obligeant & de brusques arréts.

Moteur souple, silencieux,
siirs : voici quelques-unes des caractéristiques d€” " )
mobile moderne. Quelle carrosserie monter Sur uﬂw-l
chiissis ? souple ou rigide? La solution précﬂni5 P ool
Weymann triomphe nettement. Plus grand empla®® g
disponible, sidges plus moelleux et mieux suUSP® gl
d’acceés facile, silence absolu de l'ensemble, légérsw,éﬂ
élégance: les carrosseries souples I’emportent cette alt:I“”
sur les caisses rigides qui conservent cependant queé s,
adeptes et non des moindres. Elles sont plus résist? Jifi
plus lumineuses et leur entretien s’est bien st
depuis qu'on abandonne l'antique et fragile P
pour cette sorte d’émaillage & la nitro-cellulose SOUSH gt
sion connue sousle nom de Duco. Avec ce prﬂ"édl; '
craignez pas de rayer votre vernis : plus on frote ave
chiffon sec, plus la carrosserie rutile ! 20817

Tout ceci serait parfait si les routes étaient bo,I:
mais, quelque souplesse qu'aient vos ressorts ¢ ot
amortisseurs, quel que soit le coniort de volre cart®®
et la bonne volonté de votre moteur, il est des &5

el
rapide, freins efﬁca?":w

AT =R

GYNECOLOGIE
OVULES ‘MAGIDA

RADIOACTIFS . . . . Sels d'Urane
DECONGESTIONNANTS Glycérine a 30°
ALCALINISANTS . . . Hydrate d’Alumine
ANTISEPTIQUES . . . $0,Cy, SO Zn, Argyrol




§ °0¢és sur lesquels le 20 4 I'heure est encore pénible
P le voyageur et dangereux pour la voiture. Cest le
S de conserver une vitesse moyenne élevée sans ris-
(*de détériorer machines et passagers qui a fail natre,
! deux ans, la premicre voiture & roues indépendantes.
L rmule de Sizaire a fait ses preuves. Il se découvre
. 2eptes au salon de 1926. Si les Ponts et Chaussées
¢ décident pas & remettre en état notre réseau routier,
SUspensions & roues indépendantes, qui permettent
¢ d’épouser sans heurts le profil d’un sol chaotique,
o Vindispensables dans un avenir prochain.
. 8halons également que les pneus & basse pression se
“Ouvent sur toutes les voitures sans exception et quel'on
“de plus en plus & abandonner, pour lesautos ripides,
L 8%me & verrouillage américain dit Straight side,
#08sible A faire fonctionner dés que /I’eau et la boue
Touillé le mécanisme, pour les jantes & base creuse
. 1ettant de monter des pneus 4 tringles analogues aux
“®loppes de bicyclette et qui adhérent aussi bien 4 la
. que leurs fréres américains.
. Point devue appareillage électrique enfin, les phares
§. Marchal, 3 lampe retournée, équipent plus de la
M6 des voitures exposées, preuve manifeste de leur
“Tiorite,
Pierre ViGyAL.

| INTERETS PROFESSIONNELS

Fédération nationale.

bureay de 1a Fédération s’est réuni A Paris le 10 octobre
présidence du docteur Vanverts.
€té discutées pour dtre portées A I'ordre du jour de la
“dine assemblée générale (27 et 28, novembre) les questions
‘iteg .
,, Ssurances sociales ;
Arif des mutilés ;
 Stomatologistes et les odontologistes :

Uétnition de Iattitude des syndicats de la Fédération de-
! médecine sociale. _ j
Phartiendra 4 I'assemblée générale de I'Union des Syn-—
. de décembre de dire si elle accepte définitivement et
: l'Opposition de ses dirigeants notre programme qui est
 *lui de son immense majorité.

°U8 pouvons espérer qu'enfin libéré des théories funcsies
i Tinaires de I'Union, le corps médical retrouvera son

Dﬁul‘ la défense de ses traditions et de ses intéréts pro-
hejg

Wolutions votées  I'Assemblée genérale

SYNDICAT DES CHIRURGIENS FRANCAIS

“mblée générale du Syndicat des Chirurgiens francais
385 réunions les T et 8 octobre 1926,

., “nts membres environ assistaient  la premiére séance.
p 2 allocution, le président indique la rapide progression
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Depuis la derniére assemblée, 101 candidats ont été agréés
par le conseil d’administration. Lorsque ces admissions seront
ralifiées, le nombre des membres du syndicat sera de 480.

Le président fait remarquer l'intérét croissant que les chi-
rurgiens paraissent apporter & la solution des questions pro-
fessionnelles dont s’est jusqu’ici préoccupé le syndicat.

A la suite des discussions porlant sur chacun des points de
I'ordre du jour, les résolutions suivantes ont été volées :

Hospitalisation des malades payants (4 leurs frais ou aux
frais de certaines collectivités) :

a) Priz de journée. — L’assemblée générale décide qu'il y a
lieu de faire un effort pour faire reviser les prix de journée
des malades payants en tenant compte des facteurs jusqu’ici
négligés mis en évidence par le professeur Lambret dans son
rapport. :

Le conseil est chargé de rédiger les desiderata et de les por-
ter devant les autorités compétentes. .

b) Le payant & Uhdpital. — Le Syndicat des Chirurgiens
estime qu’il est prématuré de modifier I'organisation hospi-
talitre actuelle et considire que I'hépital doit demeurer réservé
aux indigents et aux malades insuffisamment aisés pour étre
traités dans une maison de santé (D Marquis).

¢) La tarification. — le projet de tarif chirurgical minimum
€laboré par le docteur Renon recoit I'approbation unanime de
Passemblée. Quelques modifications de détail sont apportées
en cours de lecture. La publication officielle de ce tarif sera
effectuée dans I'année.

d) Rémunération des chirurgiens par les malades payanis. —
Le syndical émet le veeu :

1* Qu'au nom de I'indépendance de la profession il soit re-
connu par les administrations hospitaliéres le principe de la
rémunération des chirurgiens pour les soins donnés et les opé-
rations pratiquées & I'hdpital i tout malade hospitalisé & ses
frais ou & ceux des collectivités privées ;

2° Que les honoraires chirurgicaux soient versés directement
par le malade au chirurgien sans aucune immixtion des com-
missions administratives :

3° En exécution de ce veeu, le syndicat rappelle & ses membres
qu'ils ne doivent, dans leur intérét, traiter en aucun cas avec
les commissions administratives sans en référer au bureau du
syndicat.

Pour assurer I'exécution de ce veeu, le Syndicat des Chirur-
giens francais demrande 4 dtre représenté au sein du conseil

supérieur de I'assistance publique.

Le docteur Renon, secrélaire général, est aussitdt désigné
pour cette représentation éventuelle,

Hospitalisation des accidentés du travail. — 1° Le Syndicat
des Chirurgiens renouvelle Pexpression du droit au paiement
direct par tout malade non indigent hospitalisé et charge son
bureau d’entamer immédiatement la luite pour la suppression
du tout compris en matiére d’accidents du travail (D" Renon).
2* Le Syndicat des Chirurgiens émet le voeu, dans Pintérét

méme du libre choix du chirurgien, que la fixation des hono-.
raires chirurgicaux dans les soins aux accidentés du travail
reste fixée telle qu’elle est déterminée par l'article 4 de la loi
de 1898 (Dr Marquis).

Recrutement des chirurgiens des hépitaux de province, —,
Le principe de la nécessité du concours (D Sikora) est adopté-
Le conseil devra en cours d’année étudier les modalités pos-
sibles et les soumettre 2 la prochaine assemblée générale,

Questions fiscales. — Le docteur Dehelly est prié de bien
vouloir établir un type de déclaration unique des frais profes

Heat,

sionnels du chirurgicn.
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Contestations d’honoraires. —. L’assemblée adopie le prin-
cipe de la désignation de deux chirurgiens conseils qui pour-
raient étre utilement consultés par les confréres avant tout
commencement de procédure au sujet d’honoraires (proposi-
tion Dantin). /

Rapports intersyndicaux. — 1° L’assemblée donne son adhé-
sion au groupement des syndicats généraux de médecins spé-
cialisés, groupant en outre les ¢lectroradiologistes, les oto-
rhino-laryngologistes, stomatologistes, oculisles, urologistes,
stations balnéaires el sanitaires.

La représentation du syndical est confiée & MM Renon et
Deniker.

2° Le Syndicat des Chirurgiens groupant i la fois en nombre
a peu pros égal des membres appartenant i I'Union el a la Fé-
dération par leurs syndicats locaux, étant donné que le Syn-
dicat des Chirurgiens ne peut adhérer aux deux associalions
générales el pour éviter toute stérile discussion a cet égard au
sein du syndicat, I'assemblée générale décide de se retirer pro-
visoirement de I'Union et d’observer une neutralité absolue,
étant entendu que :

a) Cette décision ne comporte aucune signification de mé-
fiance vis-i-vis de I'Union des Syndicats médicaux ;

b) Le Syndicat des Chirurgiens fera comme par le passé tous
ses efforts pour que cesse la scission si préjudiciable aux inté-
réls du corps médical francais.

Programme d’action et d'études pour I'année 1925-1926. —
Outre les questions dont 'étude doit étre poursuivie :

Assurances sociales ;

Hospitalisation des malades payants ;

Accidenls du travail ;

Questlions fiscales,
l'assemblée décide de faire étudier en 1926-1927 par les com-
missions compétentes les deux queslions suivantes :
 Lutte anticancéreuse ;

Rapports des chirurgiens avec les médecins traitants.

SOCIETE MEDICALE D’INDRE~ET-LOIRE

SEANCE DU 2 octosre 1926

Présidence du docteur Grassel, président.

Bibliothéque. — M. Dubreuil-Chambardel rend comple
qu’il est procédé actuellement & l'organisalion de la biblio-
theéque de I'Ecole de Médecine de Tours, 11 demande s'il n’y
aurait pas intérét 4 ce que nos livres fussent installés dans les
locaux de cette bibliothéque, ot nos membres auront plus de
facililé pour les consulter.

Celtte question est renvoyée au bureau, qui fera des propo-

sitions précises a la prochaine réunion. .
- Malformation congénitale de 1'sophage. — M. Léonel (de
Chinon) présente les piéces analomiques d’un cas de malfor-
malion congénitale de I'msophage qu’il a en I'occasion d’ob-
server récemment.

Il s’agit d’un esophage qui, des son origine, se termine par

~un diverticule en doigt de gant. L’wsophage thoracique existe
et est relié par un gréle pédicule au larynx : ce pédicule parait
perméable. 11 n’y a pas de rapports entre I'esophage cervical
et I'wsophage Lhoracique, si ¢e n’est que par des éléments

- vasculaires,

Cet enfant, quides sa naissance a pu faire quelques succions

suivies de suite de rejettement de la petite quantité de '
absorbée, a pu vivre onze jours.
C’est celle particularilé qui est intéressante,

Celle malformation a déja é1é déerite, mais elle est raré:

Le Secrétaire général,
D! DuBreviL-CiaMBARDEL:

Nécrologie.

Nous apprenons le déces de M. Athanase Cantin, pharmacien, a
président du Syndicat général des Pharmaciens de France,
rateur-annoncier et ami de la Gazette médicale du Centre et 48
zelle médicale de Brelagne, & Palaiseau (S.-et-0,), pult

M. Cantin avail mis au point, il y a quelques années, uné foss 1os
de quinio-bismuth (Quinby) employée dans les hospices b DA
hépitaux civils et militaires frangais. e

La dazelte présente A la famille de M. Cantin ses bien sin
condoléances et I'expression de sa douloureuse sympathie. W
S

|

J

\
|
|

Hopital de Tours, &l

CONCOURS DE L INTERNAT ET DE L'EXTERNAT 3

Concours de l'internat.

Le 18 octobre 1926 ont eu lieu & 'hdpital de Tours les é!’muve,:h i
concours de l'internat, Questions écrites; Searlatine; Nerfs de

Ont été nommds : rod

10 Inlernes titalaires : MM. : 1, Gesta; 2. Catesson; 3. Chich®
k. Papazoglou. Internes provisoires: 1. Roguet; 2. pPommeret-

Concours de Uexternal.

Le 25 octobre a eu lieu le concours de I'externat. Questio? =
Os frontal. Question orale : Abcés chaud, d
. Ont ét6 nommés: MM.: 1. Lieffring; 2. Vassor;; 3. Go¥ pa
k. Bouchet ; 5. Lhuillier ; 6. Goger; 7. Thouret ; 8. B‘;i ;
9. Jeulin ; 10, Cuvier ; 11, Soudé ; 12, M"* Bernin ; 13. M'" Spurfiig
1%. Arnauld ; 15. Lécurcuil ; 16, M Truche.

em————

Hommage au docteur Quivy.

* Les médecins du Nord 2 Paris (Nord mdédieal), douloured®
frappés par la mort du docteur Quivy, assistant d'électroT?
des hopilaux, ancien sccrétaire général de I'Union des 4
médicaux, fondaleur de I’Association des Médecins sinistrés 4
gions dévastées, ont pris Viniliative de placer sur la tombe
confrére un témoignage de leur souvenir ému et de leur x
sance pour son inlassable dévouement,

Ils sauronl gré A tons les médecins et aux différents grot!
qui ont appréeié son activité professionnelle et sociale de leur
leur concours et leur adhésion, Les souscriplions seront adre
docteur Maurice Renaudeaux, 22, rue de Madrid, chdques
Paris, 746.08.

Un numéro spécimen de la G. M. C. et de 12 G.
sera envoyé a tout docteur en médecine ou étd
médecine qui en fera la demande.
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e

roduits Spéciaux des Laboratoires A. LUMIERE

PARIS : 3, rue Paul-Dubois - LYON : Marius SESTIER, pharmacien, 9, cours de

la Liberté

CRYOGENINE
LUMIERE

; huﬂyr{‘tirlue et Analgésique. Pas de
tre-indications. 1 4 2 gr. par jour

HEMOPLASE LUMIERE

Médication énergique de toutes les déchéances organiques
Voie buccale...... : CACHETS - DRAGEES - GRANULE
Voio hypodermique : AMPQULES DE 10 CENT. CUBES

CRYPTARGOL
LUMIERE

Nouveau composé argentique
pour l'antisepsie gastro-intestinale

BOROSODINE _
LUMIERE

: Calmanl.—Antispasmodique
- l;“: Solution, 1/24 2 cuil. A café par jour,
T8 Sirop, 1/2 i 4 euil. 4 café par jour,

RHEANTINE LUMIERE

Vaceinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites
aigués et chronigues et des divers dtats blennorrhagiques

ADULTES : & & 6 pilules par jour,
ENFANTS : 1 & 4 cuil. & café de sirop
par jour,

ENTEROVACCIN

PERSODINE
LUMIERE

Dans tous les cas d’anorexie
et d'inappétence.

des pansements, sg

TULLE GRAS LUMIERE

Pour le traitement des plaies cutanées. Evits l'adhérence
détache
ni hémorragie Active les cicatrisations.

LUMIERE
Anlitypho-colique polyvalent.
Pour immunisation et trailement
de la fiévre typhoide,

aisément sans douleur

HYPERSECRETION - HYPERCHLORHYDRIE SPASMES

SEDOGASTRINE Zizine

Doae : Aprés les repas el ay moment des douleurs : Granulé : | ¢. & casé ; Comprimés : 2 4 4 Jusqu'd sédation

RO

HYPOSECRETION -:- HYPOCHLORHYDRIE

PEPTODIASE Zizine

ATONIE ==  AEROPHAGIE

Dose ; Adulles : Trente goulles au débul ou au milieu des repag
Enfants ; 4 goultés par année d'dge el par 24 h.

Littérature et échantillons :
Spécialités axclusives pour

‘N\MMMMNV\NW\WV\
Laboratoires P. ZIZINE, Doctsur en Medecine, Docleur en Pharmaci
le tube digestif. — 11, Rue de Capri, PARIS-XII®, — T¢lép. Diderot 28 96,

INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

ot ses consdguencas

; HGOCHO”“E Zm'm:

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

Dose : 3 c. d café le matin d feun dans un demi-verre d'eau tidde
tréduire d Roud | c.'d café chee les hépatiques diarrhéiques)

DEUX SANATORIA FRANCAIS

Wi . SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUVKON (Loir-et-Cher)

L 2h. 1/2 de Paris
R e

S 6RAND CONFORT B

8o chambres

avee eau couranle

PERIES DE CURE ET SOLARIUN

Pavillon Pasteur.
Climat sédatif

indiqué dans les formes
aigudés,

3 médecins résidants dont
un laryngologiste.

INSTALLATION
TELESTEREORADIOGRAPHIQUE

: \’il]a Jeanne-d'Arc pour Enfants,

Ala Montagne : LES ESCALDES (1.400m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-0r.)

Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

Le bronillard y est inconny

Dans les nouvelles installatio ns,
le  mazimum de confort,
chambres avee cabinets de
toilette el salles de bains,

Pavillon Pasteur.

PLUSIEURS SOLARIUMS [FSSS

Multiples galeries de cure

—_—

TRAITEMENT THERMAL

pour les laryngites et cer-
taines affections ossenses
ou pulmonaires.
3 médecins résidants »
dont un laryngologiste. Piscine. - 200 m® eauZcourante sulfureuse 7°
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Union des Médecins mutilés de guerre.

Un groupe de médecins vient de jeter les bases d'une Union des
Médecins mutilés de guerre, dont le but est de venir en aide aux
veuves et aux orphelins des médecins francais morts au champ d’hon-
neur, ainsi qu'aux camarades mutilés et invalides de guerre.

Ce groupement a chargé le docteur A. Landrin de recueillir les
adhésions de principe el les camarades sont priés de lui écrire & I'hdtel
de la Société des Ingénieurs civils de France, 19, rue Blanche, Paris.

L’Union des Médecins mutilés de guerre est placée sous le patro-
nage de I'Association des Anciens Médecins des Corps combattants.

Sous la présidence du professeur H. Roger, doyen de la faculté de
médecine de Paris, aura lieu le mercredi 8 décembre, au palais d’Or-
say, &4 huit heures précises, le grand banquet annuel de I'Union
médicale franco-ibéro-américaine ou Umfia,

L]

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
caux que nous recevons, Ils seronl analysés ultérieurement par lun de
nos collaborateurs.

EDITIONS ALCAN :

Les Maladies du Ceeur, par Mackensig, 65 francs.
ARCHIVES FRANCO-BELGES DE CHIRURGIE, mars 1926 :

La Recherche des Abcés du Mal de Pott par la Radiographie,
par MM. Raphaél Massart et Robert DucroqQuer.

EDITIONS Grorces DOIN et Ci°, 8, place de I'Odéon, Paris:

Précis de Baclériologie, par J. GourMONT.
EDITIONS MALOINE, 27, rue de 1'Ecole-de-Médecine, Paris:

Les Néoplasmes el leur thérapeutique médicale, par Ed. Baro-
NAKI.

EDITIONS MASSON, 120, boulevard Saint-Germain, Paris :

Trailement des Maladies meniales par les Choes, par C. Pas-
caL et J. Davesxe.

Hygiéne sociale du Premier Age, par LABEAUME.

La Radiologie du Médecin pralicien ; Radiodiagnostic des Mala-
dies du Tube digestif, par LEpoux-LEBARD.

IEEDPT[ONS Pi\l)'f_ 106, boulevard Saint-Germain, Paris :

Le Tempérament nerveux, Eléments d’une Psychologie indivi-
duelle et Application a la Psycholhérapie, par le docteur A.
ADLER.

EDITIONS BERGER-LEVRAUT, Paris :

La Proslilulion dans U'Hisloire : devant le Droit ; devant I'Opi-
nion. Prix: 20 francs.

L’Organisation sanilaire du Royaume de Belgique (Etablisse-
ments généraux d’Imprimerie, Bruxelles, Belgique). Prix :
16 francs.

Paris charitable, bienfaisanl et social (Office central des
OEuvres de Bienfaisance, 175, boulevard Saint-Germain).

Annuaire sanilaire inlernalional 1924 (Genéve, 1925) : rapports
sur les progrés réalisés dans le domaine de I'hygiéne pu-
blique de 22 pays (Société des Nations, département de I'hy-
giéne).

I P Sy

5\

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

: (gl
SOMMAIRE. — Semcext, Nouvelles Eludes cliniques el radiologiques sur

culose et les maladies de lappareil respiratoire ; Maloine, édit. 1,
le D' Bosc). — Lemi, les Affections de la Colonne vertébrale :M’”;n 44
(apalysé par le D Dubreuil-Chambardel). — Henuany et MonEgL, P %
tomie puthologique : collection Testut (analysé par le D* Anl. vialleh ©
Pamuer, la Surdité et son trailement: Alb, Michel, édit. (anﬂlm_
D" Jean Magnan). — Racuer, la Gastroscopie (analysé par le D Di it
V. Pavcner et GELsser, la Constipation (comment U'éviter, commﬂ‘fm lor ¢
Doin et G, édit. (analysé par le D* Dionnet). — Dawrieues, € Lot
I'Union médicale franco-ibéro-américaine ou Umfla ; chez Maloine. '-.m‘
de U'Institut d’Actinologie, n® 1-2, — Bouver et )IAu'rm-Sl:iTh'WmJ Al
mentale et nerveuse individuelle : Maloine, édit. — Davip, Note SUT T
tion iodée dans la tuberculose pulmonaire; Uiode radio aclif et lof
d'évolution. — Asculape, numiros de seplembre et octobre 1926.

a
Nouvelles Etudes cliniques et radiologiques 84f

berculose et les maladies de l'appareil respP
par le docteur Emile Sercent, professeur i la faculté dé
de Paris, — Librairie Maloine, 27, rue de 'Ecole-de-M

Pt ot s A N S SRR

m-

On aurait bien surpris un médecin de Ia fin du xix* Slmrﬂn
disant qu’on pourrait écrire encore des choses nouvelles eti?
sur la tuberculose. A cette époque (et celle-ci n'est pas le}l‘dépr
toute la question se résumait dans un diagnostic auss!
pour le malade que pour le médecin, dans le conseil 355 jiy
d’aller dans le midi et la prescription de créosote ou de w
vingt-cing ans de cela, et aujourd’hui mille questions 1’}“" 0
posent chaque jour & la conscience du médecin : vaccinatio® 1es 1
veau-né par le vaccin Calmette, protection de I'enfant d'ap™ .y
bien connues aujourd’hui de la contagion, indications ‘?“ 200
thorax, de la phrénicotomie, de I'héliothérapie, ete,., Des 1iV
celui que vient de publier le professeur Sergent, en ™ L
qu’ils marquent le chemin parcouru, répondent & toules
tions, les mettent au point et leur donnent une solutio? &
avec cette clarté élégante qui a valu le succés & tout ce qu al
fesseur de propédeutique A la faculté de médecine de par

et professé. . 1306“

Les Affections de la Colonne vertébrale, par _A“‘“é‘
Masson, éditeur, Paris, 1926. '* |
Un vol. in-8° de 526 pages avec 115 figures, prix. .. .. VAR |
M. André Leri, dans son livre sur Les Affections de la C"b?w s
brale, vient d'écrire un chapitre tout nouveau de pal.l_lﬂ!og";; ;
Il a réuni en un volume les idées éparses que depuls * i !
avait exposées dans diverses publications et surtout a 12 500
dicale des Hopitaux de Paris. it
Ce n’est que depuis peu de temps que l'attention a é¢ aiﬂ’
les affections du rachis, et trés rapidement ce segment si
du squelette a été fouillé, Qu’on se rappelie I'indigence o i
contenues dans les livres cependant si pronés d'un Reda™ i
Kirmisson, et qu'on les compare avec le livre de Leri, 0% . cqf
chemin parcouru, Cependant les traités de Redard et d¢ ©
ont éLé écrits il y a vingt ans seulement. ¥
Les cliniciens, précédds encela par les anatomistes PUT™ s
cialement bien ¢étudié les variations morphologiques dff't !
rachis, et recherché les conséquences qu'elles entrafnai®”.
statique de la colonne vertébrale. M. Leri s'occupe plus P’u
ment des troubles occasionnés par la présence d’une 5¢P,.
cervicale, par les phénuménes de sacralisation de la &* Yer™
baire ou de lombalisation de la 1% piéce sacrée. e
11 s’étend tout spécialement sur les symptdmes si curiet* ®
d'évolution du sacrum, sur les insacrés, comme il les dén°
leur démarche bizarre, leurs phénoménes vésicaux. M
L’auteur s'étend longuement sur un chapitre trés inté
des symptomes vésicaux ou edémateux des membres i“fl
rapport avec des variations d’ossification du canal vertébr™
que depuis peu de temps, et précisément grice aux travau®
qu'on a remarqué la coincidence fréquente de ces cedémé® :



linence d’urine, de pieds bots, de taches cutanées, en rapporl
e’ 1@ défaut'dossification de Pépine d’une vertébre lombaire ou sa-
2. Cette coincidence n’est cependant pas absolue, mais il faut con-
| due les faits avancds sont bien curieux, et que l'avenir peut
&, faire prévoir de bien intéressantes découvertes sur la pathogénie
“®rlaines affections trophiques des membres inférieurs.

Noug demanderons cependant & M. Leri pourquoi il emploie en-
"®le terme si confus de spina bifida occulta. Ge terme ne délermine
. ‘4 nature exacte du trouble rachidien. $’agit-il d’une 1ésion pri-
o, © intéressant le développement de la moelle, d'une vraie spina
2 22 S'agit-il au contraire d'un défaut d’ossification du canal ver-
.-I. avec conservation d’une portion cartilagincuse ou fibreuse,
I:a Jausse spina bifida? Mais dans ce dernier cas il n'y a pas de
3l " bifida. Le tube vertébral est complet, & la fois osseux et fibreux.
~Moelle est normale. Ce qu'il y a, ce sont des trousseaux fibreux
., Peuvent comprimer la moelle. Mais, de grice, tichons de nous
. "dTe et ne continuons pas A employer des mots qui enireticnnent
" Confusion et nous donnent une fausse idée de la variation ana-
. 1ue qui sidge sur la colonne vertébrale,

"8 partie trés importanle du livre de M. Leri traite d’un sujét oty
198 tout est nouveau : les maladies ankylosantes du rachis.

% Mleur fait une étude magistrale de la spondylose rhizoméligue et
“Id sur s symptomatologie et surtout sur la pathogénie de cette

s il aborde I'étude des ankyloses vertébrales.
2008 n’angl yserons pas ces chapitres, Ils sont bourrés d’cbservations
o Nales. 11 faut les lire.
Uin nous avons une belle série de monographies sur le rhumatisie
o ral lombaire et sur le rhumatisme vertébral cervical, Que de faits
"eilux et encore a I'élude: les lombarthries, les sciatiques radicu-
o' les névralgies, paralysies et amyotrophies par lroubles des
o UTes cervicales !
el comme on le voit, le livre de M, Leri est une muvre gui ouvre
w 'Ues trés neuves sur I'horizon médical. Il montre surtout les pro-
. Considérables qui ont été faits dans I'étude pathologique du sque-
. Tachidien, La.complexité de cetle tige osseuse, la merveilleuse
, Nique que constitue chacune de ses verltbres, la délicalesse
L°Ncement de ses parties articulaires qui lui donnent tant de sou-
‘?- tout cela explique comment la moindre variation anatomique
, Chilale, le moindre trouble pathologique peut avoir des réper-
lons sur 1a slatique de 'axe du corps. Tout cela n’avait pas re-
L Valtention des chercheurs, Toutes ces recherches nouvelles datent
q“inze ans,
. . e voit-on pas, quand on constate I'importance qu’ont prise
. éhldes sur les questions de sacralisation, de dorsalisation, de
alisation, d’occipitalisation... l'influence qu’a eue dans cat
..° de travaux le beau livre de Le Double (de Tours) sur les Va-
gy S des Os de la colonne vertébrale ? Ce trailé date de 1912. 1La ou-
" Une voie bien large & la connaissance pathologique du rachis.

D", DusgEUIL- CHAMBARDEL,

, tis d'’Anatomie pathologique, par G. Henmuany et C. Mo-

U 3 la ficulté de médecine de Toulouse, — Collection Testut.

! YO, in-8° de 820 pages avec 8 planches en noir et en couleurs et
= figures of photomicrographies dans le texie : cartonné, 55 fr.,
BB Hinibsaidas R0/ s 1S R T T TR B 66 fr.

Iallilh:nmie: pathologique n’est plus une étude pénible et rebutante
"is la publication d’ouvrages bien nets, éclairés de nombreuses
Yires ot microphotographies, tels que la deuxidme édition de
. "Tage de MM. Herrmann et C. Morel, remaniée par le doc-
. Ch. Morel ; il est orienté vers les applications cliniques de I'ana-
® pathologique. J

1. lésions organiques, décelées par Iexamen clinique, se voient
| Malisées sur les fidéles et nombreuses reproductions de coupes.
% auteurs, aprés les principes généraux directeurs, exposent I'ana-
® palhologique des maladies infectieuses, avec données baclério-
Jues, puis les lésions des tissus et appareils au point de vue chi-
Slcal o médical, dans une prose facile.

. Mise en pages est claire, ainsi que I'explication des figures.
N e 3

Ly, 2 édition revue el corrigée par le docteur Ch. MorEgc, profes- -
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Ge livre est d’'une ulilité pratique pour I’étudiant aussi bien que
pour le praticien, il aide clairement 3 s'orienter dans I'étude des
altérations qui caractérisent les divers processus morbides,

D* Antoine VisLLE.

La Surdité et son traitement, par le docteur G, bE PARREL.
Albin Michel, éditeur, Paris, 1926.

Un vol. de 271 pages avec &8 figures. ... .................. 25 fr.

C'est un manuel de rééducation auditive I'usage du sourd et de
son entourage que nous présente aujourd’hui le docteur de Parrel,
(est aussi un exposé lumineux et simple de la surdité i l'usage des
praticiens, qui Y trouveront des renseignements d'actualité sur les
causes, la prophylaxie et la classification des troubles de la fonction
auditive, et sur les principes de thérapeutique considérés i ce jour
comme les plus efficaces.

Aprés avoir donné une description détaillée de la psychologie des
sourds el sourds-muets, 'auteur a fourni au lecteur les notions essen-
tielles d'anatomie, de physiologie et de pathologie nécessaires & une
compréhension suffisante des différentes formes de surdité.

Abordant le coté pratique, le docteur de Parrel expose sa méthode
de rééducation auditive sous ses deux formes naturelles : au cabinet
sous la direction du praticien, 4 domicile avec I'assistance d'une per-
sonne de I'entourage du sourd.

Ce livre nous parait indispensable aux personnes dures d'oreille,
passibles d’une récupération d’une partie de leur capital auditif.

Indépendamment de la substance méme de I'ouvrage, il nous est
fort agréable d’en souligner I'impeccable tenue littéraire, qui rend
si altrayantes ces pages empreintes d’un sens d’observation trés péné-
trant et d'une remarquable géuérosité.

DT Jean Maanaw.

La Gastroscopie, étude clinique et expérimentale, par J. RAcHET,
ancien interne des hopitaux de Paris. — Un vol. in-8° de 120 pages,
avec 36 figures dans le texte et 10 planches, dont 2 en couleurs,
hors texte, -

La gastroscopie doit-elle prendre droit de cité dans les modes cou-
rants d’exploration clinique ?

Telle est la question que tend & résoudre cette étude trés docu-
mentée, basée sur une critique serrée des appareils et des méthodes
jusquici ulilisées, et étayée sur une expérimentation personnelle
importante,

Exploration qui n’est pas inoffensive, exploration d’exception,
l'auteur situe fort légilimement ainsi I'avenir de la méthode, qui
nécessite des précautions toutes spéciales oulre Pemploi préalable
des aulres moyens d'investigations ni plus ni moins siirs d’ailleurs
que la gastroscopie, qui, méme négative, ne permet jamais de con-
clure a l'absence de lésions. :

Celte méthode d'examen, qui peut se placer entre la radioscopie
et la laparotomie exploratrice, doit-elle prendre droit de cité, avons-
nous dit, dans les modes courants d’exploration clinique ? Les ‘diffi-
cultés de son application expliquent le retard de la gastroscopie sur
les autres endoscopies, rectales et vésicales,

Dans son premier chapitre, l'auteur passe en revue les divers
gaslroscopes successivement proposés, et adopte I'appareil de Ben-
saude sur fil conducteur préalablement dégluti.

Le deuxiéme chapitre du travail est consacré aux différents temps
de la technique (anesthésie locale, introduction, orientalion de I'appa-
reil) et au choix de la position 4 donner au patient. Clest & ce propos
que 'auteur base ses conceplions sur une expérimentation cadavé-
rique et animale imporlante. >

La troisiéme partie enfin de I'ouvrage traile des résultats de I'en-
doscopie gastrique et définil le role exact de cetle méthode en pra-
tique : notamment pour un ulcus récent, pour le diagnostic précoce
d’un cancer d'estomac, pour les gastriles, chapitre encore si confus
el entiérement neuf A la lumitre de I'endoscopie, 1

Cet ouvrage est abondamment illusiré de schémas, de planches
hors texte en noir et en couleurs, de radiographies, de planches ana- _
omiques, Il est indispensable & qui veut se faire une idée impartiale
de I'état actuel de ce mode d’investigalion gaslrique. \

D" Diowser,

—tin,
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La Constipation: comment 'éviter, comment la guérir,

par V, Pavcuer et I, Geumveer (de Chitel-Guyon). — G. Doin.

et C*, éditeurs, 8, place de 1'Odéon, Paris (VIe). — Un vol. in-8°
de 230 pages,

La constipation, cette maladie des civilisés, sera éternellement i
I'ordre du jour. Comment la prévenir ? Comment la guérir ?

Les deux auteurs distinguent la constipation infectée de la consti-
pation banale. La premicre ne produit pas d’accidents toxiques ; elle
n’influence guére ’état général ; sa seule gravilé est de préparer
Tinfection qui survient souvent consécutivement, Quand l'intestin est
infecté, la colite s’installe et, avec elle, I'intoxication, la toxémie, tous
les troubles réflexes ou généraux qu’elles entrainent, La muqueuse
colique est la barritre entre le microbe et 'organisme. Quand elle est
intacte, 1'équilibre vital se maintient; dés qu'elle est ulcérée, la
rdsorption des toxines el microbes se produit et les phénoménes
généraux apparaissent.

Bien que cetle question ait ¢té traitée par un mdédecin thermal et
un chirurgien, le lecteur aura Pagréable surprise de reconnaitre la
part prépondérante de la thérapeutique médicale moderne et de la
physiothérapie. La lecture de ce travail est au moins aussi utile au
médecin qu’au chirurgien. Le médecin, toutefois, sera intéressé par
les opérations possibles en cas de constipation grave. 1l se rendra
compte que.cette chirurgie est devenue bénigne, bénigne comme une
appendicectomie. Le chirurgien se rendra compte que l'opération
habituelle pour la constipation est la libération pure et simple des
brides qui étranglent I'intestin en certains points. 11 constatera les
résultals merveilleux qui ont &é obtenus avec le simple redresse-
ment des coudures dues & la pdritonite’ adhésive (membranes de
Lane). Seuls sont justiciables de I'exérése les inteslins trés dilatés oun
allongés (dolichocdlon, mégacdlon), cenx qui sont rendus atones par
une infection chronique de longue durée, sans membranes, sans
péricolile,

La question de la ‘accination intestinale est bien étudiée; elle
oceupe, nous le savons, une place de plus en plus large. Bien que le
médecin qui a fait cette publication soit un médecin de Chitel-Guyon,
le traitement hydro-minéral n'occupe qu’une place restreinte et
suffisante, La thérapeutique physique, psychique et médicale occupe

premier plan,

En résumé, ce livre convient & tout le monde, car la constipation
est une maladie moderne; il montre le moyen de I'éviter, de la gué-
rir par I'hygiéne, la culture physique, et le moyen de combatire ses
complications par la vaccinalion et I'antisepsie intestinale.

Les cas exceptionnels seront traités par la chirurgie.

D Diowxer,

Darticues. — Livre d'Or de I'Union médicale franco-ibéro~
ameéricaine ou Umfia (édité par les laboratoires Darrasse., —
Chez Maloine, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine), Paris.

Ce Livre d'Or, magnifiquement illustré, vient couronner une ccuvre
qui date de qualorze ans, et en présente une splendide synthése. On
sait que 1'Union médicale franco-ibéro-américaine ou Umfia est la
premiére des sociébés qui aient été créées en France pour établir des
relations internationales, tant au point de vue scientifique qu’amical,
dans le maonde des médecins, particuliérement entre les médecins de
Franee, de la péninsule ibérique et des républiques sud-américaines.
Cetle société, actuellement la plus puissante de toules, comprend
environ trois mille membres. Dans ce Livre d'Or, qui comprend éga-
lement un annuaire trés complel de la société, Dartigues, président-
fondateur, passe en revue le bul et I'wuvre de I'Umfia, puis présente
toutes les grandes sommilés, avec portraits et autographes, qui pa-
tronnent 'Umfia et secondent ses efforts de toute leur autorité (Cle-
menceau, Branly, Richet, Roux, Roger, Ramon y Cajal, Cortezo, Re-
casens, Martinez Vargas, Widal, J.-L. Faure, Roule, Achard, Sicard,
Forgue, Euzitre, Montané, Tuflier, Duval, Legueu, Labbé¢, Léon Ber-
nard, Chauffard, Noir, Garipuy, etc., ete., etc...) et tous ceux qui, comme
eux, ont accompli des missions en Espagne el en Amérique latine.
On y voit aussi, dans un chapitre important intitulé les Amis de I'Umfia,
les nombreuses notabilités qui s’intéressent & son idéal ainsi qu’a sa
réalisation pratique. Qui parcourra ce Livre d'Or voudra se faire un
honneur patriolique d’appartenir & I'Umfia.

e

Vient de paraitre: Annales de I'Institut d'Actine
n® 1-2. — Comilé de rédaction : J. Sarpman, L.-G. DurEesTEL:
Coranéry, R. Romne.

Sommaire : Articles de MM, les professeurs Jeanselme (D
gie), Legueu (Fistules urinaires), Gougerot (Radiolucites), E-
(la Pelade), J. Meyer (I'Actinocautire), E. Terris (Actinites), &
bonnier (Prurifs), L. Livet (Sclérose en plaques), R. MonceauX,
trition de tuberculeuz), M. Delon (Vomissements du nour!
L.-J. Colanéry (Rachitisme), L.-G. Dufestel (Technique), E. et ﬂ‘d‘-.-a'
cani (les DNoses érythémateuses), M. Dufougéré (Blanchiment des e
J. Saidman (Hygiene sociale, L’Institut d’Actinologie). — Enguéte ’u;,y
accidents et suites tardives de D'actinothérapie. Réponses d“wé,
fesseurs Marfan, Nobécourt, Lereboullet, Debré, de MM. ’Phﬁ,:

J. Renault, Ribadeau-Dnmas, Tixier, M™* Pouchet, etc. BibliogF
175 analyses, — 16 planches avec 20 figures hors texle.
Editeurs: G, Doin et C", 8, place de 'Odéon, Paris (VI*)

F ks

L’'Hygiéne mentale et nerveuse individuelle, par 1% dov”

teurs Henri Bouver, médecin des asiles publics, et Maurice (i
Sisterow, médecin des hépitaux de Grenoble. — Norbert Ma
éditeur, 27, rue de 1'Ecole-de-Médecine, Paris (VI*). :

fr,

10-8% 353 pages e PRIR e s s e e S g ari et 90‘
18

Cet ouvrage, chaudement préfacé par M. le professeur Honrl G|lﬂ_lu
de la faculté de médecine de Paris, qui en fait ressortif T‘: “"

nouveaulé el tout Pintérét, fut écrit pour les médecins, pour M‘
diants, mais aussi pour le public non spéeialisé dans les qUT o
psychiatriques et neurologiques. Les parents intelligents, 188 o,
teurs, les directeurs de conscience, tous ceux qui ont charge &'p
(ne serait-ce que de la leur) doivenlt savoir comment on fait aved
bonne hygiéne mentale et nerveunse, comment par ignorﬂn‘”‘_l 0
les meilleures intentions du monde, on oriente un sujet ol
s'oriente soi-méme vers la douleur morale, sinon vers la folie: il 1
monie des tendances, discernement des causes extérieures o
rieures de troubles afin de les éviter, des secours, des préser gy
des auxiliaires efficaces dans la saine évolution de I'esprit #
recourir & bon escient, adaptation de Vindividu quel qu'il 580! | a6
vie normale, n'est-ce point 14, somme toute, le plus importa®
problémes, puisque ¢'est celui du bonheur? 10
Si les auteurs n’ont point la prétention de le résoudre, du T
le posenl-ils comme il devrait se poser, grice aux données les
récentes de la psychologie pathologique et de la nouru]ogi"“ﬂ_
simple mise au point, en méme temps qu’'elle révcle des errém T8
des préjugés néfastes, dégage déja de fécondes notions. W
iy
0

L’ouvrage, d'une lecture trés facile, bien que fort docume
prend d’abord une premiére partie ol sonl examinés les £ ;
généraux des troubles mentaux et nerveux avec les moyens '
défendre, La seconde partie étudie I'individu dans les aiffé H
phases critiques de son évolution vitale; chacune de ces 612
plique des dangers et des soins spéciaux, bien importants a 0"
Les auleurs consacrent la troisiéme partie a4 déerire les and
psychiques les plus fréquentes, comment on les évite on les 0
Enfin, dans une dernidre parlie sont résumées les formes €
d’assistance aux véritables malades du systéme nerveux ou de
On y verra les grosses imperfections et lacunes du régime act
rapport & ¢e que 'on sait aujourd’hui nécessaire,

Jarisserl les Expecloralions, cicalrisent les 16510
calment lx Toux
ARMINGEATEC'" 43 Rue de Saintonge
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La conclusion néanmoins est optimiste. Le mouvement d’hygiéne
mentale qui se développe en France comme partout depuis quelques
années obliendra vite des résullals lorsque, débarrassés des routines,
des préjugés intellectualistes ou mécanistes du sidcle dernier, nous
verrons dans l'esprit humain 1l'individualité qui en est I'essence et
le dynamisme affectif qui en est la vie. C'est ce que font les auteurs
de I'Hygitne mentale et nerveuse individuelle : leur livre doit avoir sa
place dans toutes les bibliothéques,

Note sur la médication iodée dans la tuberculose pul-
monaire : I'iode radio-actif et le processus d’évolution,
par le docteur Léon Davip (de Paris): communication au congrés
pour l'avancement des sciences (juillet 1926).

Le docteur Léon David donne gquelques nouvelles précisions en ce
qui concerne les effels de 1'iode sur le processus évolutif de la tuber-
culose pulmonaire.

Revenant d’abord sur I'indication générale de I'iodothérapie anti-
bacillaire, il la résume en quelques mrots : st tributaire de Utode toute
tuberculose d Iésion limitée et a évolution lente.

C'est la une régle sage et qui, si elle est suivie, ne donne que de
bons résultats.

11 utilise la voie intramusculaire et administre, par conséquent, des
iodés injectables. Ses préférences vont a I'iode camphré radioactif, qui
lui apparait comme une heureuse mise au point de la méthode, et
son modus faciendi consiste & injecter, pendant des séries de trenle
Jours, une ampoule de 1 centimétre cube par jour. Chaque série est
séparée de la précédente par un intervalle de quinze jours on ii cesse
la médication.

Il posséde 38 observations de tuberculose pulmonaire unilatérale,
par‘ois bilatérale localisée, & évolution lente, dont la lésion est habi-

tuellement fibro-caséeuse ou fibro-scléreuse, avec ou sans emphyséme.

Il a également des cas de tuberculose abortive, de 1ésions pleurales
et de corlico-pleurites bien localisées.

Sur ce nombre, 31 malades ont été sérieusement améliorés par la
thérapeutique iodée. Les phénoménes toxémiques élaient en général
peu graves, la tempéralure ne dépassant guére 38, la tachycardie
120, La pression arlérielle était de 12-7 en moyenne au Pachon.

Le premier résultat que donne l'injection de I'iode organique radio-
actif, résultat qui ne manque jamais, est une sensation de bien-étre,
une euphorie générale, une diminution constante de 1'asthénie.

Puis, la fidvre s'abaisse et les lésions s’asséchent. En troisiéme lieu,
le poids du corps augmente, la tachycardie diminue, la pression s'amé-
liore, en un mot le processus évolutif est nettement modifié.

L’auscultation, contrélée par la radiographie, montre l'arrét de
Pévolution pulmonaire. La régression s'opére ensuite et la prédomi-
nance fibreuse s'établit. L'expectoration, trés diminuée, montre une
raréfaction des bacilles et, dans les cas ol I'on constate 'asséchement
des Iésions, 'absence de tout bacille (au moins pour une certaine pé-
riode) représente, au bénélice du traitement, une action préventive
anticontagieuse appréciable,

11 insiste sur ce fait de grande importance: le traitement de la tu-
berculose pulmonaire par 'iode radioactif améne P'arrét de ’évolu-
tion morbide, la disparition des signes de toxicité bacillaire.

L’action eupnéique et tonicardiaque du camphre, dont il faut éga-
lement tenir compte, ne peut cependant étre que minime el passa-
geére, en raison de la faible quantité de ce médicament contenue dans
les doses injectées,

En résumé, ses conclusions thérapeutiques permeltent d'élablir
que I'iode agit dans la tuberculose pulmonaire chronique par deux
propriétés physiologiques, différentes, mais conjugudes :

1° Une action antitoxinique directe, déji signalée par nombre d’au-
teurs;

2° Une action stimulo-défensive générale grice A une importante
phagocytose, qui raméne ce que Calmette appelle la « formule de
défense ».

Zisculape, grande revue mensuelle illusirée. Lettres et Ar“ﬁ\.d".;
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnt ﬂ'
30 francs (étranger : 35 francs). — Le numéro : 5 francs. — 1

Froidevaux, Paris (X1V). . ;
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Une exposition de médecine rétrospective & la faculté de a0t
(5 ill.), par le decteur Pedro Vitorino. — L'image du chameall %0
Part (4 ill.), par M. Louis Massonx, — M™ Lafarge empoisonnd e
son mari ou mourut-il d’appendicite? (5 ill.), par le docteur = ol
ZEYRIE. — Le duc de Morny ; sa santé, ses médecins (4 ill.), par M
Ouv-VennazosrEs. — La médecine dans le Grant Kalendrier et C‘n&"ﬂ
des Bergiers (& ill.), par M. Jean Avaron. — L’offrande au Lt
(1 ill.). — Supplément (11 ill.),

SOMMAIRE DU NUMERO p'ocToBRE 1926

!

Benvenuto Cellini malade (8 ill.), par le docteur CastiGLIOK!: s 1
Rathologie pittoresque (2 ill.), par Jean Avarov. — Le chat 4% ast
littérature et dans I'art (6 ill.). — La psychologie du P'ys._,_'_‘
chez Claude Rameau (2 ill.), par le docteur Benjamin Bow,;nﬂl'
Mme Lafarge empoisonna-t-elle son mari on mourut-il d'“ppelg’lﬁ
cite? (suite et fin, 5 ill.}, par le docteur J. Mazeyme. — De lab
des mamelles (1 ill.). — Supplément (11 ill.).
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANSI

HIVER 1926-1927
COMMENT SE RENDRE AU MAROC

A

11 est rappelé qu’en ulilisant le réseau d'Orléans on peut 5€ e
au Maroc par divers itinéraires, savoir : ‘s\l"'
1° Par Bordeaux-Casablanca, — Départ de Bordeaux trois fol ir""f
mois. Traversée en 3 jours, Billets directs et enregistrement & oy
des bagages de Paris-Quai d'Orsay et de diverses gares du
d'Orléans. e
20 Par Gibraltar-Casablanca. — Billets direcls et cnreg'ls""‘se
direct des bagages de Paris-Quai d’Orsay & Gibraltar. Service hﬂ,.{_ﬂ
madaire (tous les mardis) de Gibraltar 2 Casablanca, 15 he!
mer environ, giret
3 Par Algésiras-Tanger. — Billets directs et enrcgistremﬂﬂ‘ 18
des bagages de Paris-Quai d’Orsay & Algésiras. Sud-Express entré it
et Madrid. Entre Madrid et Algésiras, train rapide quotidien {;'iuﬂ‘
tri-hebdomadaire de luxe), Traversée quotidienne Algésiras obile
end heures. De Tanger & Casablanca par Rabat, service auto S'ﬂ
quotidien, trajet dans la méme journéde (billets & Paris: & l; g
du quai d'Orsay et a l'agence de la Compagnie d’'Orléans, 10, 24
levard des Capucines). e for*
& Par Toulouse-Casablanca (par’ avion). — Trajet en chemll'l‘l de
jusqud Toulouse, voie aérienne de Toulouse & Casablanca. Bl Pﬂ"k-'
chemin de fer et d’avion délivrés conjointement & la gare de o
Quai d'Orsay, & I'agence de la Compagnie d’Orléans, 16, bow=" =
des Capucines, et dans 'diverses gares de son réseau. o
80 Par Pori-Vendres-Oran-Oudjda. — Trajet en chemin de f"; (e
qu’a Port-Vendres par Limoges-Toulouse ; service hebdomadd ori?
lundi) par paquebot rapide entre Port-Vendres et Oran. Enlre g
et Oudjda, Oudjda et Fez, Fez et Casablanca, trajel par voi€ |
ou par avion ; service automobile entre Oudjda ct Casablanc?: ;
Pour tous renseignements, s'adresser : pov”
A Paris : & l'agence spéciale de la Compagnie d'Orléans, 10, "14:
levard des Capucines; aux bureaux de renseignements de-18 B7
du quai d’Orsay et 126, boulevard Raspail. o o

Consulter le livret-guide officiel de la Compagnie d'Orléa
venle dans ses gares et bureaux de ville.
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HIFEPO-CAIRNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
Peuillerce a bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et a 0,50 Hémoglobine additionnelle:

Ne constipe pas. — Gotut délicieux

""lfmentatio-n. Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée

2 4 & cuillerées & bouche par jour, dans liquide- froid ou eau gazeuse.
]

-
)d o-Juglans ( Lymphatisme R a0 it e

) Engorgements ganglionnaires forme SIROP 10D0-PHOSPHATE
Extrait du Noyer lodé Faiblesse générale 3 & & cuillerées par jour
“ : CACHETS de phosphoglycérate ) ADULTES -
. pur de calcium . 7 :
hospharSlnal méthylarsiniés a 0,02 2 de.hets
RECONSTITUANT GENERAL | par jour
. e
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).
R. C. Lorient : 2,338
N

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL - APERITIF -

fixateur des sels de chaux -

ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

B Specifique des
B maladies

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
FOSFOXYI Liqllel-ll” dlage‘:li‘qruss)

Dose moyenne par 2% heures
8 pilules om 2 cuillerées & dessert,
4 prendre dans un peu d’'eau,
Laboratoire Carron, 89, rue de |
* Saint-Cloud, Clamart (Seine). *

Trib, Seine 102,980,
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Thérapeutique pratique

Conseils pratiques sur le traitement
de la tuberculose pulmonaire chronique,
par le docteur Nicour-Foussar,
ex-médecin chefl du sanatorium V., L. £0 de Villepinte

; (les Sciences médicales, mars 1926).

Aprés avoir établi une distinction entre la tuberculose non!
évolutive, a4 prédominance fibreuse, et la tuberculose évolu-
tive, & marche rapidement extensive ou bien & marche lente,
Pauteur rappelle la médication générale, médication de base
convenant & toutes les formes de tuberculose quand les voies
digestives ne sont pas en mauvais état.

La thérapeutique sera tout a fait différente d'aprés les
formes cliniques de tuberculose,

Dans la forme non évolutive ou faiblement évolutive, ’iode
est une médicalion recommanddée.

Les sels de cuivre sont 4 'étude, surtout en Italie. Les caco-
dylates seront donnés a4 doses progressives.

Dans la forme évolutive, infiltrante, fébrile, le sérum de
Jousset donne de beaux résultats. La sanocrysine, encore a
I'étude, ne parait pas étre encore la médication altendue. Le
pneumothorax est un des meilleurs moyens que I'on posséde
pour arréter une évolution rapide. La cure hygiéno-diététique
doit étre exécutée dans toule sa rigueur, et précisément
parce que la médication active doit étre proscrite dans ces
formes congestives, il faut faire appel aux médications symp-
lomatiques en les utilisant avec sagesse et opportunité.

Il faudra donc lutter contre I'insomnie, les sueurs noc-
turnes, la fidvre et surtout la toux et 'hémoptysie. :

L’auteur rejette les opiacés comme beaucoup de phtisiologues
contemporains, par crainte de faire des malades des opiomanes
ou des morphinomanes.

Seule, la codéine reste un bon médicament opiacé. Elle
calme la toux et ameéne le sommeil. La combinaison codéine-
bromoforme est a retenir dans la tuberculose. Le Codoforme
agit bien sur le réflexe Lussigéne, quelle que soit son intensité.
On le donnera parfois & doses ¢levées, suivant I’'accés & com-
battre, et, pris le soir, au coucher, il améne un paisible som-

‘meil. Avant 'opération de Forlanini, destinée & immobiliser
une lésion évolutive par le collapsus pulmonaire, il est sage de
soumettre le malade a I'action de ce sédatif bronchique, afin
d’éviter les accés de loux habituels et fort génants pendant
Vintervention. Il est d’ailleurs sans inconvénients et ne géne
pas l'expectoration.

En médecin qui connait la valeur de la cure sanatoriale,
le docteur Nigoul-Foussal insiste sur les bons effets de cette
cure sur les phénomenes généraux et fonctionnels de la tuber-
culose pulmonaire.

Le repos au grand air avec une alimentation judicieuse
calme I'éréthisme nerveux de ces malades, abaisse la fidvre et
atténue les phénoménes toxémiques.

L’auteur rappelle les erreurs souvent commises lorsqu’il
s'agit de désigner un climat aux tuberculeux.

Il faut se laisser guider dans le choix par la notion clinique
de la non-évolution ou de I'état évolutif, et surtout savoir
apprécier la forme plus ou moins congestive qui se présente
a I'examen. . :

Aux tuberculeux apyrétiques, peu évolutifs, convient le
climat marin dans une région abritée des vents, de méme le

emphyséme.

Mais aux formes évolutives, hémoploiques, aux ner
faut le climat sédatif de plaine. Ces malades trouvent &

et 4 Gannes leur tombeau.

Contribution a I'étude :
de la médication arsenicale organiqué
dans les anémies,
par le docteur GrioLer (these de Lyon, 1923).

M. Griolet a essayé, dans le traitement des anémies: e
vel arsenical (oxyacétylaminophénylarsinate de cliétl‘ll)‘ls :
que les Usines du Rhone préparent sous le nom d’Acét¥™®
Cette étude est en partie expérimentale et en partie ¢l
L’expérience montre que I'Acétylarsan, employé pen
semaines et des mois, est aussi bien toléré que le c&
de soude; sur l'animal anémié par hémorragie, S0P

hémopoiétique est trés nette,

Cliniquement, M. Griolet a surtout étudié, dansd
vices hospitaliers de Lyon, I'action de I'Acélylarsan
anémiques bacillaires. Il a réuni un certain nombre &%
vations oit l'amélioration a été indiscutable et rapid® Z
I'influence du médicament ( g
trois jours pendant trois semaines), les résultats sont 1™ x0
tables. Les globules rouges augmentent en nombre, 1€ =
Ihémoglobine s'éléve, I'état général, 'appétit, ]’aSP”cédi'
téguments, le poids s'améliorent parallélement. Le T

ment a toujours été parfaitement toléré.

En somme, I’Acétylarsan,
syphilis et 'amibiase, en raison de sa facilité d’appl
montre aussi un arsenical utile dans le traitement des 8%
et peut tenir une place honorable & c6té des autres

ments de ce genre.

05,50 & 05,75 tous les d€%%

médicament de choix 5
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Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS

VIN GIRARD
SIROP GIRARD

SRANULE GIRARD

BIOPHORINE

Kola Glyeérophosphatée

Iodotanniques
Phosphates

Scrofule
LYMPHATISME
Rachitisme
ENGORGEMENTS
GANGLIONNAIRES
Faiblesse Générale

ADULTES : 2 verros amat]

par jour. o
ENFANTS : 2 & 4 0050
bouche. 4

MEDECINS INPANTILE o
14 3cuillersesd =
selon 1'dge.

wouies: 24 4 o
café par jours . yph"
BRFANTS - 1/2480uill 2~

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

1
ADULTES : 3 & 4ouil®
café par jour-

NUCLEO-FER

{{Pilules a 0.10 nucléinate

ANEMIE NERVEUSE

ADULTES : 4 28 piat®”

ae b CHLOROSE jour.
g
LAXOPEPTINE |,z o Q8072 g 1 i assé2200
Laxatif pour enfants |Combat la Constipation|a bouche en 24 Z

CASEOLINE

Poudre antiseptique
insoluble

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander 12 mudf
spboiale-

FLOREINE

Créme de toilette

AFFECTIONS
légéres
DE L’EPIDERME

Onctions mati® o 3

R. C. Beine :
Le Gérant : H, AuBuGEAULL

el
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