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duction à la physio-pathologie de l'ovaire 

et du cycle utéro-ovarien 

kTI0N PRINCIPALE DE L'OVAIRE EST LA MATUBA 

LCIVULES : ceux-ci, après fécondation, sont capables 
'11ire des individus qui sont semblables aux géné- 
noll seuleinent par leurs caractères spécifiques, 

'e°re par des particularités individuelles hérédi- 

., lrement, les ovaires remplissent un certain rôle 
; (le l'organisme, soit qu'ils président aux phéno- 
%els, soit qu'ils interviennent dans le métabo-
4re 
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de Bretagne exerçant dans les stations 
liste ci-dessous, voudront bien nous dire 

Châtel-Guyon.... MATIGNON 
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Mlers. 	 Sountag 
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Néris 	
(DEIMIIRE 

,ECOCHARD 

(MAGE DE URINAI 

Plombières 	 Félix BERNARD 

Pougues 	 HEVERT 

Préchacg-les-Bains. R. Decos 

Royat. 	

prrr 

RICHARD 

ROCHER 

ROGINSAY 

MOUGEOT 

Saint-Amand-les-Eaux . DullOT 
Saint-Gervais 	 MALLEIN 
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COUBARD 	?denton 	
( MATURIE 

Nice 	 
LABAN 

NACHMANN 

Soutma 
Mines 	 BAILLET 

Santon 	 Robert DUBOIS 

Stations Balnéaires 
Biarritz 	 André CLAISSE 
Cbâtel-Aillon 	lheekun 

La Bente 	 MOREAU-DIFAXOX 

Education physique (Stade de l'Océan). 

• • 	LnesrstiCtaises 

	

-Lancy 	joinTeolin 

1.4thatobault. 

	

....... 	d'Arbois de JubsInville 

	

••. ...... 	Pour 
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•• ...... 

. FLURIN 

Vichy. 

Vittel 

Cannes 

itb2elnés. en se recomznandan de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprès de nos correspondants des stations bydro-minérales, 
's et balnéaires, pour tous renseignements médicaux qu'ils désireraient demander. 

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

lactylographiés. rimprimerie se réserve le droit de refuser les manuscrits qui ne sont pas facilement  lisibles. 

SINS POUR CLICHÉS. 	La Gazette n'utilise pour les clichés que le procédé au trait. Nous rappelons aux 
?ne les documents destinés à étre clichés au trait doivent être des dessins à la plume à l'encre de Chine, faits sur 

PaPier très blanc. 

Par le Docteur HENRI VIGNES. 
Accoucheur des II Apitau:x de Paris. 

POUR ACCOMPLIR CES DIVERSES FONCTIONS, L'OVULE ET 

L'OVAIRE SÉCRÈTENT DES SUBSTANCES ACTIVES SOUS UN PETIT 
VOLUME, qui ont été étudiées, non seulement dans leurs 
effets physiologiques, rnais encore par des rnoyens histo-
physiologiques et biochimiques. 

MAIS, D"AUTRE PART, LE TISSU OVARIEN A UNE GR ".NDE AF-

FINITÉ POUR CERTAINES SUBSTANCES TOXIQUES : Matchinsky, 
en injectant diverses toxines microbiennes, en particulier 
de la toxine tétanique à des poules, a retrouvé, dans les 
divers organes, une quantité de toxine en rapport avec la 
quantité de sang contenu dans ces organes, et dans les 
organes génitaux une quantité bien plus forte; une émul- 
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sion d'organes génitaux injectée à une souris déterminait 
un tétanos mortel, alors qu'une même quantité d'organes 
autres n'avait pas grand effet toxique. Cette fixation de 
poisons n'est pas sans léser l'ovaire et Matchinsky a 
trouvé à l'examen histologique un grand nombre d'ovules 
en dégénérescence (I). 

Des faits du même ordre s'observent dans diverses 
intoxications. 

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

Celte sensibilité de l'ovule aux divers facteurs physiolo-
giques et morbides, sensibilité qui semble liée à la fonction 
mérne de la cellule, peut avoir pour conséquence, si un fac-
teur morbide agit de façon intense ou prolongée, de déter-
miner des lésions ovulaires et par contre coup des lésions 
folliculaires. Ces lésions, nous pouvons parfois les déceler 
au microscope, mais souvent nous n'apprécions que leurs 
effets, telles certaines formes de stérilité, tels certains 
troubles génitaux ou généraux par viciation des fonctions 
ovariennes : je rappellerai à ce sujet les travaux de Laces-
sagne et Coutard, montrant les suites graves des irradia-
tions, alors que les ovules apparaissent intacts à 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 
l'ovaire ; tels sont: 

1° les anomalies des glandes endocrines ; 
2" des troubles vasculaires; 
3° des facteurs nerveux et psychiques agissant par l'inter-

médiaire de la circulation locale; 

(1) MATCHINSICI, De l'atrophie des ovules dans les ovaires des mammi-
fères (Ann. de l'Institut Pasteur, mars 1900, p. 113). 

e) %maux, le Progrès médical, 9 avril 1901. 
(3) Plus récemment, Ft. Lévy a vu que la toxine hémolytique des 

araignées se localise uniquement au niveau des organes génitaux 
femelles et qu'elle disparaît chez l'embryon pour reparaître seulement 
quand le jeune est arrivé à l'âge de la reproduction (Ac. des Sc., 
8 j envier 1912). 

4° la tuberculose (1), le diabète (2), l'artbritisni 
maladies encore qui altèrent l'état général ; 

5° une alimentation imparfaite ; 
6° des intoxications, par exemple la morphine; 
7° des infections locales (3) ou localisées (4). 

C'IYCLAE: 431 	It MENT 

L'OVULE QUI VA MURIR ET LES CELLULES Folle 
QUI SONT SES SATELLETES, ÉVOLUENT CIIAQUE MOIS Sie 
CYCLE TOUJOURS LE MÉME, pour l'étude duquel je le,t1 
aux traités d'histologie. Je rappellerai seuleutel”: 
partis d'un état quiescent, l'ovule et les cellules Mû° 
que l'ovule se détache du cumulus ovigène, pour sel 
vers sa destinée, grâce à la rupture du follicule, et ge.01 
cellules folliculaires s'organisent alors, en une cieaitile 
peu spéciale, le corps jaune, appelé à une 
fibreuse complète. 

Un très grand nombre de follicules ne subissent go 
premiers stades de cette évolution et s'atrésieui „P 
processus plus ou moins analogue à celui qui cous' 
corps jaune : l'ensemble de ces follicules constiiii 
masse qui jouit, peut-être, d'un certain pouvoir 
logique et que l'on désigne parfois sous le nom de g 
interstitielle . 

LES ÉLÉMENTS DE L'OVAIRE ONT ENTRE EUX urie cel:,1$0 
DÉPENDANCE dont nous connaissons au moins dey' „P''o 
festations : c'est à savoir le rapport numérique „i4,111,i 
entre eux les follicules en voie de maturation (loi 1';g1 
schütz) et le rapport qu'ont les follicules en voie de' 
ration et les corps jaunes (loi de L. Lod)). 

(1) La tuberculose en évolution peut retentir sur la Inerls,thr'gse 
Au point de vue anatomique, LOUISE DE JoNc, dans une "I",,e 

documentée, qu'a inspirée SIEEDEY, a trouvé que chez les„.-1101 
leuses et surtout chez celles qui sont aménorrhéiques, '',10 
primordiaux ne se développent pas, que les follicules mûrs °d'el 
que les atrésies folliculaires sont également rares. Si la lub,e,ide,i 
évolué avant la puberté, souvent l'ovaire est petit, atroPIP,;,) 
des lésions de sclérose, et le reste de l'appareil génital est "'tep 
loppé. Il est très fréquent, cliniquernent, d'observer un ree 
ment de la tuberculose sur la menstruation soit dans les cas 
soit dans des poussées relativement bénignes (Louise de Je' 
anatomo-clinigue de l'ovaire chez la femme, thèse de Paris, 191.' 
HEM, édit.). v109 d 

(2) Le diabète donne des ménorrhagies, parfois, mais '• 
tuellement de l'aménorrhée et généralement de la stérilité. e( 

a constaté dans des cas de ce genre une atrophie des follicnie 
de la Soc. méd. des 14., 13 juillet 1911). 	 (91 

(3) L'infection peut envahir l'ovaire par les Iymphatiqu — ad 
et par les vaisseaux, ou encore par le péritoine. Sous tel i„tinte 
l'organe se congestionne et s'infecte. Les ovisacs auge'," p 
nombre et de volume, pour s'atrophier plus tard ou pon,r,,55.8- 

(4) La syphilis acquise et surtout la syphilis congénital', ro' 
souvent sur l'organe et lèsent, de façon marquée, l'ovule (3'001 

Quant à la tuberculose localisée au péritoine, aux tri:411,0e 
ovaires, elle est une cause fréquente de troubles génitateçoit 
s'agisse d'une forme en évolution plus ou_ moins torpide,',:sce 
s'agisse d'une forme ayant évolué de façon plus ou moins "'do 
cours de l'enfance : bien des imperfections génitales, bien 
lités ne reconnaissent pas d'autre origine. 
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Loi clp Lipschütz (I) : le nombre des follicules qui mû-
rissent dans le tissu ovarien est à peu près constant pour une 
espèce. Trois preuves peuvent être données de cette affirma-
tion : 

10 il n'y a pas de corps jaunes dans les greffes ovariennes 
s'il existe des ovaires in situ; donc, l'organisme n'est pro-
bablement capable de porter qu'un nombre limité d'ovules 
mûrs; 

2' les femelles ayant été castrées d'un côté donnent nais-
sance au même nombre de petits qu'il est habituel d'obte-
nir dans l'espèce envisagée, ceci étant l'effet d'une hyper-
trophie compensatrice ; donc l'organisme tend à mûrir 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 à celui qui 
existe dans les ovaires normaux de l'espèce. 

Le nombre de follicules qui arrivent à maturité semble 
donc être constant; Lipschütz le considère comme réglé 
par la présence, dans le sang, de quantités limitées de 
certaines substances nécessaires pour le développement 
folliculaire. I 

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

Watrin a déniontré chez un très grand nombre de femmes 
que l'exérèse du corps jaune menstruel hâte l'apparition de la 
menstruation, qui s'installe dans les vingt-quatre à quarante-
huit heures. Cet effet a lieu « d'une façon absolum,ent cons-
tante » et contraste donc avec les quelques cas de métror-
rhagie consécutive aux laparotomies banales. Il faut cependant 
faire une exception pour les cas où le corps jaune est très 
jeune et où il contient moins de 2 pour 1.000 de cholestérine, 
car, alors, la muqueuse n'est pas encore hypertrophiée. Watrin 
en déduit que la sécrétion du corps jaune n'est pas le facteur 
déterminant de la menstruation : « La régression normale du 
corps jaune menstruel ou son exérèse artificielle permettent à 
lie 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 faits analogues après exérèse du corps 
jaune au 5', 9' et 17',jour du post menstrUum (2). 

Cotte a également observé de façon constante l'apparition 
anticipée de la menstruation en enlevant, l'ovaire contenant 
un corps jaune ou en excisant ce corps jaune', quelle,' que soit 
l'époque des dernières règles (3). Mais Cotte a vu les mêmes 
résultats suivre l'ablation d'un follicule en évolution : l'ablation 
d'un ovaire renfermant un follicule à maturité ou l'excision 
simple de celui-ci avançaient le plus souvent l'apparition des 

(1) ALEXANDRE LIPSCHUTZ et LEIDA ADAMBERG, Nouvelles Expériences 
sur la loi de constance folliculaire (C. R. de la Soc. de Biol., 1925, 
t. XCIII, p. 1164). 

(2) RAMIREZ, Ovaire et Menstruation (Gaceta médica de Méjico, juil- 
10,1923, p. 501). 

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

règles, celles -ci apparaissant habituellement d'un à tel° 
après l'intervention. 

Plus récemment, Halban et Kohler ont obtenu des 0' 
rhagies en donnant un coup de pointe dans les follicules 
ces métrorrhagles étant moins importantes que celles res 
par l'ablation du corps jaune. Cette intervention ne 11:1°Iti 
pas le rythme menstruel ultérieur, à la différence do 
du corps jaune (1). 

Cotte est tenté d'admettre que les règles provoquées le,rp 
diverses manœuvres sont le résultat de l'excitation dire; 
duite sur les nerfs de l'ovaire, gpit au niveau de son P;-„rall 
chyme, soit au niveau de son pédicule, excitation détere710 
par voie réflexe, une vaso-dilatation des branches de l'et,rtio 
d'où hémorragie. Si, dans le jeu normal de la menste?-noi 
la poussée congestive et l'hémorragie utérines ont pot% 
de départ une hormone d'origine ovarienne, cela Wein, 
pas que le réflexe de la menstruation puisse être égale:a. 
déclenché par une excitation directe faite au niveau de 

La plupart des auteurs ont cependant admis l'interPre-
de Loa'. 

Il est très vraisemblable que des causes pathologilen 
susceptibles de prolonger la durée du corps jaune Plissa 
ainsi, arrêter l'ovulation momentanément. Des corPs 
atrétiques, lorsqu'ils constituent une masse iller-
peuvent agir de même. 

p taie 
Ochsner a rappelé, dans cet ordre d'idées, que chez rira d 

vaches dont l'ovulation n'est pas régulière, il se Preu:1„10' 
faux corps jaunes, qui sont en réalité des atrésies foilic,;"0(u 
kystiques, et qui inhibent l'ovulation. L'ablation ou le eTe r 
traumatique d'un de ces faux corps jaunes détermine 
dans les jours suivants. 	 doge 

Il semble bien qu'il existe chez la femme des faits rie", 0(1 
et qu'un faux corps jaune puisse inhiber la menstruel° 

UN GRAND NOMBRE DE FACTEURS PHYSIOLOGIQUES `-'" 

LOGIQUES PEUVENT INFLUER SUR LE CYCLE OVARON.,,rét 
allons étudier les trois plus fréquents, c'era à sare,.40 
de nutrition, la circulation pelvienne et les Pra' 
sexuelles. 

LE CYCLE OVARIEN EST PLUS OU MOINS INFLUENC; 
NUTRITION. Il convient de rappeler d'abord, à ce seJ Po 
recherches de Champy (3) sur la spermatogenbe'r 
cet auteur, la spermatogenèse est décanchée Paner I 
cause inconnue, qui, elle-même, est conditionnée 
nu trition : 

I° la spermatogenèse disparaît quand les co„..nditi°0 
nutrition deviennent mauvaises pour l'espèce (influe 
l'hiver sur les oiseaux, etc.); 

2° elle régresse par l'inanition expérimentale; de se 
3° elle n'existe pas chez le jeune, qui a besoin 

nucléines pour réaliser sa croissance;  , 
; 4° il y a un rapport constant, dans chaque espéciies. 

la taille de l'individû et le poids des cellules sexue'figile 
Il est bien vraisemblable que ces données s'aPP" 

(1) Wiener Min. Woch., 6 juin 1925, p. 612. 
, (2) La blessure d'un de ces faux corps jaunes peut 
rupture de gestation ectopique (Ochsner). 	 A o21); 

(3) CHAMPT, Sexualité et Hormones (G. Dong, éd Paris, 
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La FERROPHYTINE  est le 
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à l'ovogenèse comme elles s'appliquent 4 la spermato-
genèse. 

D'autre part, pour Champy, la spermatogenèse se comporte 
comme une réaction chimique qui s'arrête en équilibre par la 
présence d'une certaine quantité de ses produits (les sperma-
tozoïdes dans l'espèce). On peut la comparer à une réaction : 

acide + alcool Da—*:: éther + eau. 

1° si. l'on enlève de l'éther, la réaction reprend (si l'on ré-
sèque du testicule, il se produit une hypertrophie compensa-
trice du fragment si l'on fait une castration unilatérale, 
l'autre testicule augmente) ; 

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

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

Il est manifeste que des faits analogues s'observent pour 
l'ovaire. 

A) Une bonne nourriture peut augmenter 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 insuffisante en quantité permet de 
retarder l'ovulation et dans certaines espèces (triton, 
tanche) de la supprimer. Chez les mammifères, les cycles 
ovulaires se raréfient, les follicules se développent mal 
(Loëb, Evans et Bishop, Charapy). 

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

Par un régime pauvre en vitamine B, il y a arrêt de 
l'ovulation et atrésie de la plupart des follicules en voie de 
croissance, les follicules près de la maturité et les c9rps 
jaunes ne paraissant, d'ailleurs, nullement modifiés. Ce 
sont les follicules moyens qui sont touchés, la plupart 
complètement détruits. Les jeunes follicules à ovocyte la-
tent ne paraissaient pas altérés. 

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

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

(1) MAcorameu, Relation of blood supply to ovarien function in rabbit 
tiEloston med. and surg. Journa1,1% mars 1926, p. 529). 

LE CYCLE OVARIEN EST, PLUS OU MOINS, INFLUENCÉ PAlt,,,11 
PRATIQUES SEXUELLES. On sait que, dans un certain une' 
d'espèces animales (et l'espèce humaine est du neraiLre 
l'ovulation est spontanée, et que. dans d'autres esP' 
elle est provoquée par le coït (1). 

Cependant il y a lieu de se demander si, même 
espèces à ovulation spontanée, le coït et la cohabitan° 
des sexes ne pouvaient influencer sur l'ovulation. 

Costa avait noté ce fait très important que la vie en celd 
mun des mâles et des femelles rapproche les époque° d 
rut. Liégeois considérait également que les rapports seel 
pouvaient hâter la maturité et la chute des ovules. Dl 
notait que les religieuses sont réglées régulièrement, e„i 
pauvrement (2). Récemment Frank P. Davies a forinic 
comme une importante règle d'hygiène sexuelle (Pela 
filles ne devraient pas avoir compagnie d'hommes all"d 
que ceux de leur famille pendant les règles, ni faire,,,i 
musique : « The co-educational school is one of the gr'. 
est evil we have in this country (3). » 

LA SUSCEPTIBILITÉ DES OVULES DONT NOUS AVONS lel; 

PLUS HAUT, L'INFLUENCE QUE LES FACTEURS PRECeeivi 

EXERCENT SUR LE CYCLE OVAIIIEN VONT NOUS PERMETTee 

MIEUX COMPRENDRE LES ANOMALIES DU Cyc LE ovA,'„1, 
i° Les maladies locales ou générales qui lèsent le fol'hio, 
et l'ovule peuvent déterminer une atrophie totale ou set" di 
tale de l'appareil folliculaire. La conséquence au poin"g6 
vue de la reproduction en sera l'infécondité. La c°,1/,-; 
quence au point de vue de l'individu en sera Finfantilite, 
si la maladie cause a été congénitale ou prépubert,aàii 
ou, si la maladie est p ost-pubertaire [sclérose, nana 
acquise, mise en jeu d'un facteur héréditaire à énhea"ca, 
tardive (4)], il y aura régression partielle ou totale des 
ractères sexuels. 

2° Dans des cas moins accentués, il se produit ce qte9e, 
Loëb a appelé une hypotypie folliculaire : follicules Pen 
mûrissant difficilement ou ne mûrissant pas. 

3° A l'inverse de ces faits, il faut placer ceux dans 1,,er5; 
quels on observe une multiplication anornzalement oe 
tante de follicules normaux. Les observations de Ce t);,'10 
sont rares, l'organisme ne pouvant habituellement r 
faire les frais d'une telle production. 

(1) Voir, à ce sujet, les travaux de REGAUD et de ses élèves: irole.: 
lation de la lapine n'est pas spontanée (C. R. de Io soc. de '1111' 
28 mars 1908), le voisinage prolongé, sans 'accouplement, est ioceecéli 
sant pour provoquer l'ovulation (ibidem, 28 novembre 1908) ; a i r 
ration du rut par la cohabitation avec le màle (ibidem, 
vier 1909), etc. pari!: (2) Ce fait peut, &ailleurs, être interprété différemment. 
culier, on peut supposer que des personnes à qui la virginité es' 
ont une moindre génitalité. 

(3) FRANK P. DAVIS, Impotency, sterility and artifIcial impreg a 
Londres, 1923. 	 m 

(I) Par exemple, d'après W, Mott, la démence précoce, de'oétil, 
.deux sexes, s'accompagne d'une sénilité précoce des organes i"'é 
taux, d'une régression qui le plus souvent débute à la Pulttilir 
durant l'adolescence, et qui s'accentue progressivement pour 

une perte complète de la valeur génitale. 



a présenté, il y a vingt ans, à la Société anatomique, 

vaires très augmentés de volume, qui avaient été enlevés 
ne Vierge cle vingt-deux ans à cause d'hémorragies uté-
très abondantes et persistantes. Ces hémorragies ces 
tlemporairernent après le curettage de l'utérus, qui était 
'de ce que,l'on appelait alors métrite glandulaire et qui 
ait un polype. Mais; comme elles se reproduisaient, on 

eevoir faire l'ablation de l'utérus et des ovaires. Les 
contenaient une grande quantité de follicules de Graaf, 

Ill donnaient l'aspect d'un gâteau de miel. A. l'oeil nu, 
voYait pas de corps jaunes; au microscope, ils \étaient 
t très petits. Les cellules germinatives manquaient sur ' 

toute la surface de l'ovaire. 	, 
fans, spécifie Cornil, n'ont aucun rapport avec ce que 
PPelle l'ovaire scléro-kystique (1). 

14 Plus fréquente des anomalies par excès est l'ova-
ciéro7kystique (2). Cette affection est habituellement 
l'ale et rarement unilatérale. Elle siège alors à gauche 

l'it,éférence. Elle peut même exceptionnellement être 
uSée dans une région déterminée de l'ovaire. 

evOlue en deux périodes, période kystique et période eun. 

t4 Première période se caractérise par : 
stence de nombreux kystes, folliculaires ou lutéi-ses 

quelle que soit la période du mois menstruel ; 
4ist ''etice de follicules, plus nombreux encore, qui dégé- 
ill‘l et régressent ; 
,sqlttence simultanée de nombreux corpa jaunes à un 
r Stade de développement, fait qui ne se rencontre jamais 
11C+.:olution normale de l'ovaire. 

cornprend que von Kahlden. en i001 , ait donc pu con-
st,:ltte l'ovarite scléro-kystique est caractérisée par la co-
i,,'tkce de plusieurs ovules en voie d'évolution. 
," 4rand nombre de ces Ovules dégénèrent. ‘âut J„ ons à cela qu'il existe une vascularisation intense de 
.bQae. 

la période kystique fait suite une période scléreuse : les 
1,8 sont alors diminués de nombre et de taille ; le tissu du 
e ovarien s'est densifié surtout vers la surface ; des cor-
'tsibicantia, des vaisseaux plus ou moins sclérosés rem-
■;„Ill la substance médullaire de l'ovaire. 

sclérose consécutive à une accélération ciu rythme de 
peut aboutir à l'épuisement dela provision d'ovules 

'st ainsi qu'on observe une ménopause précoce (3), 

a attribué à l'ovarite kystique des causes locales : 
version, néoplasmes ovariens ou pelviens. Les inflam- 

Hypertrophie des ovaires (If, et N. de la Soc, anal., 1906, 

de „Pir Fouine et MA.6SAITUAU, l'Ovaire d petits kystes (Rev. de G,yn. 
'2ir. aboi., 1010, t. XIV, p. 97, 209 et 305), et la très intéressante 

inAman-Mame GUINIEll (rédigée sous l'inspiration et avec la 
eation de Cnauex), Pathogénie de l'ovarite sciéro-kystigue et des 

Verminatifs de l'ovaire, thèse de Paris, 1922 (Le FRANÇOIS, éd., 

%Intim anormalement rapide des follicules aboutit à Pt\tili-
Précipitée de tous les ovocytes à l'état latent, de toute la 

'°ft d'ovocytes et à la sclérose de l'organe. Dans les ovaires 
14, il y a tendance à une invagination de l'épithélium germinatif 
4 formation de kystes atil dépens de cet épithélium : ce pro-

est, sans doute, un effort avorté de régénération ovarienne 
et Gemma). 

— 809 — 

mations ovariennes sont susceptibles, dans certaines con-
ditions, de troubler le rythme de l'évolution folliculaire, 
non pas tant les inflammations aiguës, 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 très 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 apparaître après 
une lésion de voisinage [entérocolite d'après Siredey, lé-
sion vulva::e, vaginale ou utérine d'après Schultz (i)]. 

Mais, à côté de ces inaturations précoces par cause cir-
culatoire il en est d'autres, plus fréquentes, qui relèvent 
d'une ac won exercée directement sur l'ovule. 

Il convient de se rappeler la très grande sensibilité de 
l'ovule aux substances actives, et les expériences de Mat-
cliinsky. 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 infectieuses 
aiguës ou à leur déclin, dans la tuberculose, dans la sy-
philis congénitale ou acquise, et peuvent expliquer certains 
cas. Mais d'autres facteurs doivent être envisagés. 

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

M. Champy a eu, alors, l'idée que l'ovarite kystique 
était liée à diverses conditions de la vie civilisée. Il a op-
posé son absence chez les animaux en liberté à sa C0113.. 
tance chez les animaux exotiques des ménageries (girafes, 
singes, grands félins, dont les males captifs font de l'asper-
matogenèse). Chez ces animaux captifs, ce n'est qu'après 
plusieurs années de captivité que l'ovarite kystique est 
bien installée. Il semble donc que ce soit à l'insuffisance 
de travail musculaire, jointe à une nourriture plutôt abon-
dante. que soit dû le trouble du rythme de l'évolution fol-
liculaire. 

Mne Guinier fait remarquer que l'ovarite scléro-kystique 
est une maladie plus fréquente en ville qu'à la campagne, 
c'est-à-dire dans des conditions de vie plus sédentaire, de 
travail muculaire moindre et d'alimentation plutôt meil-
leure (2). 

(4) SCHULTZ 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. 

(9) tee l'ovarite scléro-kystique, il Lut rapprocher les augmenta-
tions ovariennes périodiques alternantes, décrites par Ries, tumeurs 
kystiques fantômes, grosses comme un neuf de poule, ou fausse ges-

tation ectopique, qui s'observent d'un côté de l'utérus, gui dispa-
raissent et qui apparaissent ensuite de l'autre côté. Dans un des cas 
de Ries, il y eut 13 poussées à droite et 7 à gauche ; dans un autre, 
8 à droite, 4 à gauche et 2 bilatérales. Les poussées se produisent, 
d'après tties, de 8 à it jours avant les règles et disparaissent 3 eu 
4 jours avant. Elles en imposent souvent pour une lésion qu'il est 
nécessaire d'opérer: Ries en a décrété trois formes cliniques : la 
tumeur fantôme, la fausse gestation ectopique, la tuméfaction alter-
nante. A l'opération, on trouve en général des kystes lutéiniques: Ces 
états m'ont semblé assez fréquents et je les considère comme relevant 

2 



Schrceder, d'après 292 utérus (1), se sont essayés à se_i.ieren 
jour par jour, cette évolution de la muqueuse. Nous le" 
merons brièvement ces travaux importants en disant ifitila 
la muqueuse utérine évolue progressivement vers 
prémenstruel caractérisé par une importante imbib'elii 
des cellules et des interstices cellulaires et par une rijAii,n. 
plication des cellules. Puis, si un ovule ne se nide pas ",71, 
les tisstis ainsi préparés, ceux-ci subissent une intreluil" 
qui se traduit cliniquement par la menstruation. ci  Tel semble bien être le cycle normal. Le tabla° 
joint, établi d'après un travail récent, permet de se 
représenter ( 2) . 

ÉPITHÉLIUM 
de 

REVeTESIENT 

GLANDES 
et leurs 

ÉPITHÉLIUMS 

  

  

inficotturcahtieonsuPp;::::: 
moollocYryPttsee;sr t'gyrrilaPaliodrie:' 

cileoirineb;fipi téga 0, 

eggclsheeugeésseumstfaai:oininrsgar.: .niesea ti;:alltroè 380: ,e't 

éciateine»yoe. 
tion lote 

Deuxième joar 	 

Troisième jour 

Stade post-menstruel.. 

nt ire 
ANOMALIES DU CYCLE UTÉRIN. — 1° La muqueuse --érdi, 

peut être plus imbibée ou moins imbibée que normalere;e5, 
elle peut être plus riche en enclaves cellulaires divera"tie 
telles que lipoïdes, glycogène, etc., ou plus panvret'ss 
normalement, suivant divers facteurs qui tiennell" oie 
chimisme général ou à des causes locales, par eiere' 
trouble circulatoire, par exemple sclérose du choriceeas 

20 D'autre part, plusieurs chirurgiens, dans des , 
pathologiques, ont constaté que le stade anatomigli;01. , 
coincidait pas toujours avec la date du mois meneb; 
Cette notion, en soi, serait un peu décourageante s• "Ag 
n e réfléchissait pas qu'il s'agit de cas pathologiques:0i' 
contraire, elle prend, à mon avis, une importance en",- 
dérable et on l'interprète comme le fait Temesvary (°). 

Stade indifférent 	 

Stade prémenstruel 	 

Veilie des règles 	 

Premier jour 	 

	

État 
	

Gl. droites. 
non sécrétoire. 

Sécrétion mu- Gl. tortueuses, 

	

queuse. 	sécrétion. 

Cellules hautes. Cellules bassbs. 

Quelques zones 
de desquama-
tion. 

Desquamation. 	Épithélium 
au repos. 

Régénération de 
l'épithélium 
sans mitose. 

Régénération 	Nombreusè,s 
sans mitose. 	a mitoses. 

is 
Desquamat ice 

sponsieueli 
Résorpte 
l'in fil tration 

Stroma ooneet 

s TRoo 

Dense' 
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51L'histoire des:anomalies du cycle ovulaire ne serait 
pas complète si, à côté des anomalies par excès et des 
anomalies par insuffisante, nous ne signalions pas que ces 
cas évoluent souvent sur un substratum commun auquel 
Dakhé a proposé de donner le nom de débilité glandu-
laire (1). 

Dalché rappelle des histoires de femmes, jusque-là bien 
réglées, chez qui on voit se supprimer la fonction mens-
truelle sans cause pathologique appréciable ou à l'effet 
d'une cause insignifiante : aménorrhée sana cause chez 
une jeune fille, aménorrhée après un curettage. stérilité 
après une gestation : « L'organe a donné toute sa résistance 
pour mener à bien la grossesse, ensuite la lassitude l'a 
emporté ; d'autant plus que les règles 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 même 
« chez certaines hyperovariques qui, pendant longtemps, 
présentent tous les symptômes d'une hyperfonction, mais 
finissent par accuser de_finstabilité avec les alternances 
d'hypo-ovarie et d'heerovarie ; à la longue, l'hypo-ova-
rie domine et devient définitive. La résistance de l'ovaire 
a été épuisée par une hyperfonction trop longue conti-
nuée... » « La débilité glandulaire, ajoute Dalché, pro-
voque surtout une perte de l'équilibre ovarien, l'organe 
essaie de se ressaisir, quoique vainement peut-être, mais 
assez pour produire des phases d'hyperovarie qui peuvent 
même prédominer plus ou moins longtemps. Il en résulte 
parfois de singulières alternatives d'hyper et d'hypofonc-
tion... Beaucoup de ménopauses prématurées en sont la 
conséquence (2). » 

d'une ancnkalie du fonctionnement ovarien (ovarite kystique) et d'une 
vaso-dilatation extrême due à une irritabilité particulière du système 
nerveux génital [Alternative periodic ovarian swellings (Journ. of the 
Amer. med. Ass., juillet 1919, p. 100]. 

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

(2) a Une préoccupation, note Dalché, doit dominer le traitement : 
toute thérapeutique intempestive risque d'avoir des conséquences 
fâcheuses. » 

(3) Hifschmann et Adler, en 1907, reprenant la distinction anato-
mo-clinique qu'avait établie Doléris entre les métritês et les fausses 
métrites, ont montré que, seules, doivent être comptées comme 
métrites les anciennes métrites interstitielles. Tout ce qui avait été décrit 
comme métrite glandulaire,. métrite hyperplasique, n'est pas une 
infection, mais simplement une réaction de la muqueuse utérine à 
une excitation ovarienne :,les lésions reproduisent le stade prémens-
truel d'une muqueuse utérine normale, qui se maintiendrait plus 
longtemps et plus intensémentrqu'il n'est utile à sa fonction. Ces 
données de pathologie génitale ont puissamment éclairé fa physiologie 
utérine. 

CYCILE 

LA MUQUEUSE UTÉRINE, CHAQUE MOIS, PRÉSENTE UNE SÉRIE 
CYCLIQUE DE TRANSFORMATIONS, QUI L'AMÉNENT PROGRESSIVE-
MENT A UN ÉTAT DE « SUCCULENCE » PRÉMENSTRUELLE, FAVO-
RABLE A LA NIDATION DE CCEUF FÉCONDÉ. Ce cycle a été 
étudié à la suite des travaux, si suggestifs, de Hitschmann 
et Adler (3) . Divers auteurs et, en particulier, Robert 

(1) Der nordtale Zyclus der Uterusschleimhaut, Berlin, 19139 c 
lbscirvvian. 	 ,,a(id 

(2) D'après Novi.x. et  TE LINDE, The endometrium of the molle" 
uterus (The Journ. of theAmer. Med. Ass., 20 sept.1924). 

(3) Die Aetiologie und Diagnose der durch ovarielle Dysfunktion be
dei 

% 
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4t auteur, étudiant la muqueuse utérine des femmes 
el6horrhéiques, prélevée par curettage, a vu que, dans 
in6 Cas, il y avait un décalage du cycle utérin : sur 

eaS de dysménorrhée, 9 fois seulement l'image histolo- 
concordat avec la phase du cycle menstruel qui 

It dû exister au jour du prélèvement. Dans les autres 
il trouva à contretemps des aspects d'hyperplasie ou 

Ilpertrophie du type prémenstruel (1), ou bien une 
aération du type post-menstruel (2). 

eru  OV.NuirrENT 
rfar loru cli(cLIE trr rÉaiçare 

rtveArtr nes mimas, LE RYTHME ANATOSIIQUE DE 
VTE'RIN se EN RAPPORT AVEC LE RYTHME DE L'OV1.19- 

40s. 

PiUSiel-ITS observateurs anciens, Ceste, Gendrin, Négrier, 
Colt, Pouchet, avaient yu que le rut des animaux 
,7cide avec la ponte ovulaire. Un certain nombre 
ltre eux s'étaient laissé glisser à en déduire que la ponte 
:aire devait coïncider avec la menstruation, considérée 
eux comme l'équivalent du rut, et, en particulier, 

°eiborski se fit le champion de cette hypothèse en des 
fes où le raisonnenaent tient plus de place que les faits. 

'''te théorie a encore des représentants et par exemple 
oPedd,Delporte, dans des travaux relativement récents, 
ellettaient et apportaient à l'appui des laits précis. 
Les recherches contemporaines, en particulier les beaux 
allz de Regaud et de son école, ont bien confirmé que, 
leS mammifères. la  maturation du follicule est en 

Oort de synchronisme avec le rut (1907-1909). Le 
t1411.1a suivant, que j'ai établi d'après les travaux d'An-

el Bouin, de Courrier et de Tzu-Zong-Yung (3), indique 
t41111ent on peut concevoir les rapports chronologiques 
s S'oles chez les mammifères. 

ee re. 

°InPe. 

.14îrlm. 

ke4tG100.8 
.,a4lale (2). 

4:1,Dorte- 
t geauel. 

Maturation 
du follicule. 

Activité sé-
crétoire et 

contraction. 
Activité 

sécrétoire: 
début de pro-
lifération. 
Prolifération 
et activité sé-
crétoire. 
Desquama-

tion. 
Rut. 

0 

Début du 
corps jaune. 

Régression 
de l'activité, 

proliféra- 
tion, 

imbibition. 

Régression. 

Etat 
indifférent. 

Régression 
du 

cone jaune. 
Etat cilié 

indiffétent. 

Régression. 

Etat 
indifférent. 

Balayageleu- 
cocytaire. 

Etat 
indifférent. 

Etat cillé 
Mdifférent. 

Etat 
indifférent 

Etat 
indifférent. 

Etat 
indifférent. 

Etat 
indifféren t. 

v&rhenorrhii und Sterilitiit nach Untersuehungen an der Uteras-
Qiinl_hattl (Zentralb. f. Gyniik., 13 Mars 1924, p. 860). 

..ette hypertrophie, pour Temesvary, serait liée à la présence 
(1,kYste lutéinique. 
d; Qet état serait fonction d'une maturatiOn aeolélérée du dbllicule 
ikil,sne Production anticipée du corps jaune. 

4°111v, ies Notions nouvelles sur l'histophyslologie 	eovciire 
te Médicale, 13 jtiin 	p. 785) 	 la Cycie sexuel thez 

Chez la femme, Frœnkel, Ancel et Bouin, Schrceder, 
Watrin, Shaw ont placé la rupture du follicule, respecti-
vement. le 16e jour après le début des règles, le 12" jour 
avant les règles, du 12' au 14' jour avant les règles, le 
12' jour après le début des règles, du 13° au 17° jour. Ces 
données semblent trop précises à certains auteurs, tel 
R. T. Franck, qui parle d'un délai allant du 5° au 20" jour. 
Mais, d'une façon générale, on peut dire que l'ovulation 
se produit vers le rnilieu de la période intercalaire et que 
le corps jaune est à son développement maximum vers 
le début des règles (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 où opérées à 
l'époque des règles. Le vieux Traité de Physiologie de Lié., 
geois en contient des exemples nornbreux (p. 257). De 
Sinéty en a rapporté d'autres (2). Récemment Schickelé a 
réuni un très grand nombre de telles exceptions, et il en 
conclut que la déhiscence çlu follicule mûr peut se faire à 
peu près à chaque jour du mois menstruel (3). De même 
il a montré que la fécondation existe à tous les jours du 
mois menstruel, On pourrait donc en conclure qu'il n'y a 
aucun rapport ehronologique constant entre les deux 
cycles, On a reproché à Schickelé d'avoir établi sa docu-
mentation surtout d'après des cas pathologiques, qui ren-
treraient dans les conditions de décalage. Watrin, au con-
traire, en s'en tenant presque uniquement à des cas de 
rétroversion, arrive à des résultats plus conformes à l'idée 
qu'il existe une loi de synchronisme dans les cas normaux 
et que les exceptions de Schiclielé sont des anomalies du 
rapport entre les deux cycles. 

RAPPORTS CHRONOLOGIQUES ET EitDUCTIONS PHYSIOLO-
GIQUES. -- Faut-il déduire des rapports chronologiques 
constatés que le follicule cause le rut ou que le corps 
jaune cause la menstruation ? Je ne le crois pas. 

la femelle des mammifères, thèse de Strasbourg, 1994 ; Tzu-ZoNo-Yma, 
le Rythme vaginal chez la lapine, thèse de Strasbourg, 1924. 

i1) Dans certaines espèces animales, comme l'ont montré SToceicao 
et PAPANICOLAOU, une prise de frottis de sécrétions ■aginales peut ren-
seigner sur le moment précis du cycle crstrien. 

(2) DE Sinery, Manuel pratique de Gyn., p. 544 de l'éd. de 1879. 
(3) Schickelé arrive aux chiffres suivants pour la rupture récente ou 

imminente du follicule : 
Pendant les règles 	  
Première semaine après les règles. 
15' au 20' jour 	  
Avant les règles 	  

Dans un travail paru peu après, J.-R. Henri considère que les rela-
tions chronologiques entre le développement du corps jaune et l'ap-
parition de la menstruation n'obéissent pas à des règles immuables. 

Pour construire une théorie du déterminisme menstruel, M. Schic-
kelé arrive à la conclusion suivante : ‘‘ Souvent, dit-il, deux folli-
cules se suivent de très près, les deux peuvent faire leur ponte à la 
suite l'un de l'autre QU bien l'un des deux cesse subitement d'évo-
luer, devient atrésique avec prolifération thécale, tandis que l'autre 
mûrit et se rompt. Mais voilà que déjà un autre sort des rangs et se 
met croître et .alors on trouvera à côté d'un corps jaune tout récent 
>un follicule en maturation. Entre ces phases peuvent encore Se fau-
filer les 'étapes d'un corps jaune en régression. y aurait donc 
'comme ütt engrenage de cycles folliculaires et cela sans que le rythme 
‘èle la Metstruation, comme tel, soit influencé. » 

6 cas 
17 cas 
8 cas 
5 cas 
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Comme je le disais dès 1914, il ne ,faut pas attribuer 
toutes les propriétés de l'ovaire à un seul de ses éléments, 
mais bien et tous les tissus satellites de l'ovuk (1). Les cel-
lules folliculaires semblent bien avoir une propriété de 
sécrétion interne susceptible d'agir sur le cycle utérin ; la 
coïncidence habituelle (2) du rut et de la maturation folli-
culaire le donne à penser ; la production expérimentale 
du rut chez les femelles castrées par l'injection du liquide 
folliculaire complète la démonstration. Les cellules du 
corps jaune semblent également avoir un rôle sécrétoire, 
quoique l'importance du corps jaune ait été très exagé-
rée. On a voulu faire du corps jaune un organe à sécrétion 
menstruogène. En réalité, ce qui cause la menstruation, 
ce n'est pas une sécrétion menstruogène, 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 dès 1898, à savoir que « les substances fournies 
par le corps jaune auraient pour rôle général de corriger, 
en quelque sorte, l'influence nocive exercée sur l'orga-
nisme par la fonction ovarienne », c'est-à-dire la fonction 
d'ovulation ; ce qui semble bien démontré, c'est que le 
corps jaune inhibe l'ovulation (loi de Loël3). 

L'idée qu'on s'était faite de son rôle, pendant un certain 
temps, a tité exagérée : après les descriptions histolo-
giques de Sobotta et de Prenant (3) signalant le caractère 
glandulaire de cet organe, après les expériences de Frten-
kel montrant son rôle dans la nidation de l'oeuf fécondé 
et après les constatations d'Ancel et Bouin montrant son 
synchronisme plus ou moins exact avec la menstruation, 
certains auteurs n'avaient pas hésité à affirmer que, si 

« ovaire est un organe à sécrétion interne, c'est par le 
corps jaune que cette fonction est exercée », et ils consi-
dèrent que c'est la sécrétion lutéinique qui déclanche la 
menstruation. 

D'autres auteurs »envisageaient d'ailleurs son rôle diffé-
remment et lui donnaient pour efiet d'arrêter l'hémorra-
gie menstruelle. 

Pour ma part, je considère que le corps jaune, à ses 
débuts, continue l'activité folliculaire, mais que, bientôt, 
des substances anti-substance active s'y accumulent pour 
arrêter les effets de cette substance active (4). 

Ainsi toutes les formations anatomiques de l'ovaire 
semblent bien jouer un rôle et, en dépit de certaines affir. 
mations un peu rapides, il semble qu'il ne faille Pas 

attribuer toutes les, propriétés de l'ovaire à une seule rs 
mation anatomique, follicule, corps Pune, 
atrétiques. 

Mais est-ce assez de nous en tenir aux cellules satellites 
de l'ovule P 

Mon idée,intime est qu'il laut chercher l'élément ace hdee 
l'ovaire au niveau de l'ovule : un ovule mûrit et déciet 
la maturation folliculaire (1) avec toutes ses proPln;i 
mais d'autres ovules, sans cesse, arrivent à un état VO'. 

de la maturité et sans cesse sont résorbés (2) ; ils case; 

tuent, sans doute, un des éléments de la sécrétion interie, 

de l'ovaire, sécrétion interne que l'on a trop arbitrajau 
ment séparée de la sécrétion externe, ici comme au nive-
de trop d'autres organes (3). 

(1) D'ailleurs, ainsi que divers auteurs et récemment Cc'eletileog 
l'ont décrit, dans certains cas on peut assister à une transforle.°- 
lutéinique de la granuleuse dès avant la ponte. 	 fie le et (2) OEINTSCHITZ, en 1910, déniait toute fonction à Pintersii--1 
au corps jaune, parc que ce sont des tissus de ré ression. P°11,r„,1111»: 

de l'ovule. 	
n que que sor e 

pgrésence con' l'élément sécréteur doit appartenir à un tissu de 
de nature épithéliale èt de vitalité manifeste, et c'est le culnuilisAlle 
gère qui remplit ces conditions ; c'est lui qui assure le conta„;nta 
l'ceuf et de l'organisme maternel et il est e 1 le Pla— 

„É dant (3) Voir ROUBASCHEINE, Modif. des ,ovules des mammifères ral et 
l'atrésie des follicules de Graaf (Rousski Vratch , 12 août 1906, P. ','„,,des 
19 août, p. 1017), et LOISEL, les Phénomènes de. sécrétion dans les gut-
génitales (Journ. de l'Anat., 1901, p. 536, et 1905, p. 58) 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN0 

LIVRET—GUIDE OFFICIEL 
(ÉDITION DU SERVICE D'HIVER AU 6 OCTOBRE 1926) 

yell° 
La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans met en erp• 

dans les principales gares de son réseau, au prix de 2 fr. 75 inv. 
plaire, son livret-guide officiel illustré comprenant notamleen” 
raire complet des trains au 6 octobre 1926. 	 , Comme précédemment, ce guide est également adressé à ..—„'éce, 
contre l'envoi préalable de sa valeur augmentée des frais d'eci:der. 
tion, soit au total 4 fr. 20 pour la France et 6 fr. 25 pour 1'611.87,10 
en mandat-carte ou timbres-poste, au service de la publicité e'r 
Compagnie, I, plac,e Valhubert, à Paris (XIIP). 

(1) C'est à cette idée qu'arrive Léo LOEB: « The ovary is a complex 
gland of which the most important constituents art follicles in 
varions stages of growth and atresia, and corpora lutea » (Trans. oJ 
the Amer. Gyn. Soc., 1k7) ; R. T. FRANK, l'Ovaire et l'Endocrinologiste 
(Journ. of the Amer. Med. Ass., 21 janvier 1922, p. 181), et Gucnis-
BERG, Die Arbeitsteilung 	Eierstock (Zent. f. Gyn., 18 mars 1922, p. 402), etc. 

(2) Habituelle, mais non constante : cf. SEABORN et CHAMP; Struc-
ture de l'ovaire de la jument et son cycle évolutif en dehors de la gestation 
(C. R. des séances de la Soc. de Biol., 1923, no 34, p. 91). 	t (3) Structure épithéliale ou épithélioïde, absence de mitoss, riche vascularisation. 

(4) Watrin, de ses minutieuses études, conclut que le corps jaune 
menstruel est un organe abortif dont l'état de régression se caractérise 
par l'accumulation d'enclaves cholestérinées : cette charge lipoïdique 
ne serait nullement révélatrice d'activité. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉA.N0 
L'AMÉRIQUE DU SUD via BORDEAUX 	 c 

Il est rappelé au public les facilités offertes pour les relatiens 
l'Amérique du Sud via Bordeaux. ' 

„I Aie Sur présentation d'un billet de passage des compagnies Sa."' fl(le 
tique et Chargeurs-Réunis conjointement avec un billet de bberfil,',. 
fer pour Bordeaux, les bagages sont enregistrés directement à n":01 ■1 
Quai d'Orsay pour la destination définitive, après visite par la dc'e-oi 
L'enregistrement est fait à Paris4Quai d'Orsay la veille du Pin jes 
pour le départ des paquebots de Bordeaux. Des dispositions slec;:do 
sont en outre prévues pour amener les voyageurs, sans diane-
voiture, jusqu'au quai d'embarquement. aot 

Dans le sens du retour, les bagages à destination de Paris Pee 
être enregistrés directement à bord du paquebot, avant son ale JI 
Bordeaux. La visite de ces bagages par la douane n'a lieu 411,1% 
gare de Paris-Quai d'Orsay, et tout est fait pour faciliter au% ", 
geurs le plus possible, comme à l'aller, la traversée de Bordeae". 
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L'OSTÉOSYNTHÈSE 
Indication s  ue JEtés-altats 

    

A PROPOS DE NEUF OBSERVATIONS PERSONNELLES 
Par HENRI FRUCHAUD (d'Angers), 

Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 

C'est une chirurgie très 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 catas-
trophes. 

LAMBOTTE. 

Ï1020stéosynthèse est à l'ordre du jour ; elle vient d'être 
qicrument prise à partie à la Société de Chirurgie, où 

a trouvé des défenseurs peu nombreux, mais très bril-
t8. Ceci résume la question : l'ostéosynthèse n'est pra-
, ée d'une façon courante que par quelques spécialistes 
la chirurgie osseuse. Les chirurgiens habitués à la chi-
gie viscérale ne l'utilisent qu'à contr ■--,,our, avec un 
tCriel incomplet et des méthodes insuffisantes ; aussi 

14 retirent-ils beaucoup d'ennuis et même quelques dé-
tees. Il nous semble cependant que cette méthode chi-
teloale, si utile parfois, pourrait se généraliser. Sans 
11,te, c'est une technique très spéciale à apprendre. 
,e'elle fait remarquer, à juste titre, qu'une éducation de 

q,ellegie abdominale peut être line mauvaise préparation 
té 8téusynthèse ; la chirurgie abdominale en effet est faci-

4C, Par les espaces libres péritonéaux, et grâce à l'admi-
k7te tolérance et même au pouvoir de défense du péri-
404, elle donne d'excellents résultats, malgré de 
gtilbreuses fuites dans l'asepsie opératoire. En chirurgie 
ii/e4se au contraire, aucune négligence n'est possible, 
ellïl que chaque opération nécessite de gros décollements. 

°tre sujet comprendra cinq parties: indications, asep-
' technique, résultats, observations personnelles. 

'  or•iÉiitit:roxitiu:s 

4il'es indications de l'ostéosynthèse sont rares : elles ne 
ssent que des insuccès du traitement des fractures par 
ilreuvres externes. 
°Us n'opérons pas les fractures du col du fémur ré-

ites ; c'est une chirurgie aveugle et incertaine; chez les 
etS résistants, le plâtre de Wittmann fait mieux ; chez 
,,%res, rien n'est bon. Quant aux pseudarthroses (qu'il 
it opérer), nous ne pensons pas que l'enchevillement soit 

i.ttetement de choix ; il y a mieux à essayer ; mais ceci 
Plus de l'ostéosynthèse. 

es fractures de cuisse ne seront opérées qu'exception- 
tieolent, quand les autres traitements ont échoué. L'opé- 

est difficile. Nous ne conseillons pas aux débutants 
cette chirurgie, naturellement) de suer trop longtemps 
°I1 foyer de fracture de cuisse ouvert ; les conséquences 

en sont lamentables. Le grand plâtre dans les cas simples, 
l'extension continue dans les autres donnent beaucoup de 
bons résultats fonctionnels et quelques bons résultats ana-
tomiques ; nous souhaitons de voir se répandre l'extension 
continue en suspension (appareil de miss Gassett), qui est 
un gros progrès 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 hôpitaux ! Il 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 être opérés d'emblée. 

Dans les fractures de jambe avec gros déplacement 
(fractures sus-malléolaires comprises), les indications de 
l'ostéosynthèse 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 indications de 
l'ostéosynthèse 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 manoeuvres 
sous anesthésie générale et botte platrée 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'être 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 arrière se réduisent presque toujours sous anesthésie 
avec un claquement caractéristique et la radio montre un 
emboîtement parfait; au contraire, certains petits glisse- 

7Deeree 
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INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE 
Infection Clin 	Glycérophosphate de soude 0 gr, 10 

n• 596. 	Cacodylate de soude 	 0 gr. 05 
Sulfate de strychnine• • • • 1/2 milligr. 

Glycérophosphate de soude 0 gr. 10 Injection CIO! 
n. 796' 	Sulfate de strychnine 	 

Cacodylate de soude 	 0 gr. 05 	Pfir 11 
1 milligr. 	c'e' 
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Réalisent la méme médication car voie digestive. 
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L'EXCITATION DU 
PNEUMO-
GASTRIQUE 

SPASME LES BRONCHES, & CAUSE LA 
CRISE D ASTHME. SI , A L'AIDE DU SÉRUM 

DE HECKEL ON EXCITE LE GRAND SYMPATHIQUE 
L'ACTION DU PNEUMOGASTRIQUE EST ANNIHILÉE & LE SPASME CESSE 

d."b 

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

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

toxique, ne tache pas la peau. 
Il est particulièrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de 
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires. 

Établissergetes PAULiN ag BARRÉ 
Docteins en Pharmacie, 47, Rue 'Nationale, TOURS 
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Ilents en dehors ou en arrière sont très difficiles à rattra-
; Mal réduits, ils sont la cause de ces déviations secon-

ires si douloureuses et si graves. 
,,I)alls les fractures de l'épaule, il y a peu d'indications 
,i'lerateires ; la réduction mathématique n'est pas néces-
4,t,e Pour que le résultat fonctionnel soit parfait. Ne sont 
'L"ciables de l'opération que les chevauchements clavi-
',1,,es énormes menaçant le paquet vasculo-nerveux, 
,4''eactures humérales avec déplacement très important 
' tecuupliquées de déplacement de la tête. 
,:es fractures de la diaphyse humérale guérissent bien 

des moyens simples, sauf dans les cas d'interposition 
îllseillaire et quand le nerf radial est touché. Dans ces 

quoi qu'on en ait dit, il faut opérer d'emblée. 
',es fractures du coude posent de nombreuses indications 
estoires immédiates (olécrane, épiphyse humérale). Par 
tee, les fractures de la tête radiale sont justiciables le 
8 souvent de l'abstention, quelquefois de la résection 

re'elle tête. Enfin la fracture de Monteggia guérit, en gé-
1, Par manceuvres externes. 

,'ul contraire, les fractures de l'avant-bras doivent très 
4\'eat être opérées si on veut conserver la pronation-
Pivalion (exception faite naturellement des faibles dépla-
1 euts et des fractures en bois vert). Les fractures du 
pet ne sont presque jamais à opérer. 
4,1%, on peut rapprocher des ostéosynthèses pour frac-

cieles interventions pour luxations irréductibles du coude 
l d e l'é paule , qui nécessitent souvent des sections osseuses 
"es vissages ultérieurs. i 
,,ez l'enfant, les indications de l'ostéosynthèse nous 
'il,ulent très réduites (sauf pour l'olécrane èt les os de 
,h'âttul-bras) ; les fractures les plus graves (au niveau du 
j'41e ell particulier) se réduisent souvent bien ; les cals Il, uls vicieux se modèlent très vite et le résultat fonc-

el est en général bon. 
1 &nt de passer à l'étude de la technique opératoire, si-

p,,u3us combien il y a intérêt à opérer le plus tôt possible 
4ies l'accident. On évite ainsi les grosses suffusions san-
1:es dans les muscles, les phlyctènes de la peau et plus 
itï l'organisation conjonctive du foyer de fracture. Les 

°sYnthèses tardives, les interventions pour cal vicieux 
PseUdarthrose sont toujours plus difficiles. 

A.SelP'M 

L'asepsie opératoire est capitale. On répète partout que 
la chirurgie actuelle est essentiellement aseptique ; c'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 être ainsi : l'os ne 
tolère presque jamais un corps étranger. mis dans des 
conditions d'asepsie douteuse ; la plupart des nombreux 
échecs constatés sont dus à des fautes d'asepsie opératoire. 

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

Le matériel opératoire peut être incorrectement sté-
rilisé par suite d'une insuffisance de chauffage. Pour faire 
de l'ostéosynthèse, l'ébullition des instruments n'est pas 
un procédé sérieux. Il est fréquent qu'avec un Poupinel la 
température ne soit pas poussée et maintenue à 160° par 
crainte de détériorer les instruments. Ces derniers ne su-
biront aucun dommage dans de bons autoclaves où la sté-
rilisation sera parfaite si elle est menée avec précision et 
grands soins. La stérilisation des compresses à l'autoclave 
peut être défectueuse si la chasse de l'air contenu au centre 
des boîtes n'a pas été soigneusement faite, la vapeur ne 
pouvant y pénétrer tant qu'il reste de l'air. Le chirurgien 
devra donc vérifier souvent par des tubes, ou mieux par 
des thermomètres témoins, la température atteinte dans 
ses boîtes de compresses et d'instruments. Le matériel 
opératoire peut être facilement souillé au cours de l'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 vit des 
infirmières passer une plaque de verre à l'alcool, la cou-

. vrir d'une mince pièce de toile et disposer les instruments 
dessus ; nous en avons vu bouleverser en tous sens les 
instruments à bout de pinces plus ou moins stériles ; 
l'ostéosynthèse demande, pour donner de bons résultats, 
d'autres procédés. 

	,arataaatarassa 

par jour 2 à 4 caerées à soupe de s;rop ou 6 granules ou 1 ampoule 

traitement arséno-mercuriel dissimulé 

111111 
epir;d11 

trés acti , trés bien toléré 

Brochure intéressante et échantillons sur demande à LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Morlot, DLION 
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Le malade doit être rasé, savonné, passé à la benzine, 
puis à l'iode, enfin couvert de la tê'te aux pieds d'immenses 
draps stérilisés qui ne laissent pas un centimètre carré à 
l'air. Sous le membre qu'on opère, des champs caoutchou-
tés sont nécessaires pour éviter l'infection qui peut se pro-
duire à travers des champs imbibés de sang. Insistons 
enfin sur l'effroyable danger qu'il y a, quoi qu'on en dise, 
à faire des ostéosynthèses dans les fractures ouvertes ; c'est 
jouer à pile ou face la question d'asepsie et par conséquent 
le succès. Il ne faut jamais opérer au contact de plaies, 
phlyctènes, etc. 

Quant au chirurgien, les fautes d'asepsie qu'il peut 
commettre sont innombrables : lavage des mains avec de 
Peau 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 ne doivent toucher 
que l'intérieur des gants) ; iodage de la peau du malade 
avec des mains gantées (ce qui infailliblement amène 
quelques contacts entre les gants et la peau sale ; nous 
conseillons même de mettre à mains nues les premiers 
champs, puis de recouvrir ces champs par d'autres mis à 
mains gantées) ; contacts avec la peau du malade, qui, 
même iodée, est rapidement salie par la sueur et doit être 
totalement couverte ; décollements opératoires faits à la 
main et non à 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 
à bien une ostéosynthèse sans percer plus ou moins les 
gants de caoutchouc avec les grands daviers et nous ju-
geons nécessaire, comme notre maître 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 l'éther toujours versé par 
des tubulures non stériles ; quant au badigeonnage à l'iode, 
son seul résultat est d'altérer la vitalité des cellules. 

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

L'étude de la technique de l'ostéosynthèse nous fera 
envisager successivement plusieurs points : la voie d'abord,' 
la réduction, la fixation. 

I. La voie d'abord : l'abord d'un foyer de fracture doit 
être précis et large. Précis, c'est dire la nécessité d'un 
repère placé sur la peau après contrôle radiologique, ce 
qui évite les incisions trop hautes ou trop basses et les 
délabrements inutiles dans les masses musculaires. La 
voie d'abord doit être large, ceci est fondamental. C'est 
pourquoi nous utilisons presque toujours (même pour les 
diaphyses) les incisions à lambeaux. Ces incisions à lam-
beaux,sont indispensables pour les fractures épiphysaires :  

aborder un genou ou un coude par une incision verticalset 
latérale, c'est s'exposer à ne pouvoir faire une réduction Ge 
recte. De plus, dans ce genre de fractures, l'incision doit étte 
transosseuse (incisions trans : rotuliennes, olécranietul,eg: 
acromiales, calcanéennes). Avec ces larges ouvertures, 1,8' 

manoeuvres opératoires sont faciles, la reconstitution eie 
mur osseux sectionné est excellente ; le résultat fonctionm 
est très bon, alors qu'il n'en est pas toujours de rerin: 
lorsqu'on utilise des incisions qui sectionnent les teriet4 
et non les os. 

II. La réduction est considérée comme le temps ePt80- 
toire le plus difficile. Cependant, conduite d'une far" 
méthodique, elle est presque toujours simple. 

Le rôle capital dans la réduction est dévolu aux davier,s e' 

(Nous exposerons ici une technique qui n'est pas seee,,Prte 
par tous les chirurgiens; cependant, après avoir vo '8"ei, 
beaucoup d'ostéosynthèses et en avoir pratiqué pers°,reré, 
lement un certain nombre, nous jugeons que seule 'a a 
duction aux daviers après une bonne dénudation esselli;$ 
est pratique et simple. On trouvera à la bibliographie - 
articles qui exposent une technique différente.) Avite 

Le principe général qui rend l'opération facile et - „i, 
les réductions brutales avec dérapages répétés est le :5`.1,5 
vant : il ne faut à aucun prix confondre le rôle des delle 
qui permettent de mobiliser les fragments osseux et,,,é5 
réduire, avec celui du davier qui bloque les os rani,e7,,0 
en bonne place. Dans la réduction, il y a deux temPs Pïes 
différents : le prernier consiste à ramener au contact eo 
extrémités osseuses brisées, le deuxième à coapter ece 
extrémités lorsque l'engrènement est obtenu; P°11rnis: 
deux temps différents, deux groupes de daviers différe," 0 
changer de place le davier qui réduit pour l'utiliser ue 8, 
le bloquage conduit à coup sûr au dérapage ; les „(11,01 
nceuvres recommencent elors indéfiniment et d°11",-de 
l'impression que la réduction est affaire de veine e'éci. 
hasard, alors que c'est une affaire de méthode et 'de Pr 
sion. wien 

Le rôle accessoire dans la 'réduction peut être ue— „ait 
à des tractions supplémentaires. Souvent il suffira da'fie, 
un troisième aide soigneusement ganté qui agit à 18,elti 
mande sur l'extrémité dti membre. Voici un Pr°'ies 
extrêmement utile que nous utilisons toujours dal° 
fractures de jambe • le pied de la jambe fracturée est ebie 
dement attaché avec des lacs de toile au bout de le t,iire 
d'opération. Cette table est inclinée de façon assez r,e01 
noncée, de façon à ce que le poids du corps non s°11: 
par les épaulières exerce une tracticm puissante Oh," 0,1 
foyer de fracture; pour cela, il est naturellement ride 
safre de posséder une table d'opération qui, comme eeP 
Gosset, ne se plie pas au niveau des genoux lorsqu'elt,,ro 
la position déclive. Enfin, dans les cas difficiles (freel,;:coe 
de jambe vicieusement consolidées, fractures de e;a6' 
anciennes), nous utilisons une 'table orthopédique, f"'ap; 
ciale dérivée de la table à réduire les fractures sous e,c'tier, 
cette table, que n'importe quel menuisier peut fablarit 
est en bois; à la partie centrale en-viron émerge ulle.oesi 
tige verticale qui fait saillie entre les racines des cul; ot 
cette tige, entourée de coton,, fait la contre-extensie' 
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Le plus Puissant Reconstituant général 

Médication Anoblit> 
Phosphorée Organique 

PUISSANT RÉPARATEUR 
cie l'Organisme débilité 

FORMES: Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. 
Littérature ei Échantillons : Éto MOUNEYRAT, 

12, Rue du Chemln -Yert, à VILLENEUVE - la-GARENNE (Seine). 

INDICATIONS : 
FAIBLESSE GENERALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -, ANENHE 
NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 
R. C. Seine, 210.439 B 

Traitement preventif SYPHILIS et du PALUDISME et curatif de la 

ta 10 d'Hectine par pilule). — Une d 2 pilules par jour. 
CrOT-T"r`r (20 gouttes équiYalent Q 05 d'Hectine). 20 à 100 gouttes par jour. 

.A.1%,eip•Itylr_77...1E:s, ill.. (0.10 d Hectine par ampoule) t Une ampoule par Jour. 

.49..nere,crux,,Eis 1E3 (0.20 dliectine par ampoule) I Injection° indolores. 

•RECTARGYRE 
(Cominnalson d'Heetttes et de Mercure) 

Le PLUS ACTIF, le MIEUX TOLÉRÉ des BELS ARSÉNIO-MERCURIELS 
piLuLEet, GOUTTES , AMPOULE. A et B 	■ 

Etablo mouNEERAT,I 2, Rue du Chernin:Vert, Iiilleneuvs.la•Garenne, près St-Denls d'ha). 
	imesserem R. C. Seins.210.43913 

RIEN DE PLUS DIGESTIF 
Qu'un verre de 	 • 	• * 	• 

"14 	*". • • •ire e••  

RECONSTITUANT GÉNÉRAL 

NEUROSINE PRUNIER 
TOIJTEll 	 ICS 

R. C. Seine : 53.319. 

ÉNIÉDICTINE 
4kEILLEURE de TOUTES les LIQUEURS 

R. du C. Fécamp ": 1.279 

rjr1:3■..ALI"1-1.1VIINAT  imb 	x -Ab-13 r3C-1 

Err Dmi rrourrnS ses NIANTFJESrrA.TIONS PAF( là" 

%MM INSULINE BYLA 
Purifiée, débarrassée de dee texelbl.11nilleS et de ses sels, présentée sous forme d'une POUDRE STÉRILE, 

immédiatement SOLUBLE DANS L'EAU, titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréaté. 

l'URIFICA.TION PARFAITE r CONSTANCE ABSOLUE DE 
STABILITÉ INDÉFINIE 	L'A.CTION THÉRAPEUTIQUE 

Chaque ampoule d'INSULINE BYLA contient 15 UNITÉS CLINIQUES et est accompagnée d'une ampoule de 2 cc de, Sérum physiologique 
dans laquelle on la fait dissoudre au moment de l'injection. 

AUTORISÊE PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE ET ADOPTÉE DANS LES HOPITAUX 
Fui:Lx u EtAlegsF'.. , la boîte de 12 am.00ttles 40 fr.; la /2 boîte de 6 ampoules 25 Sr. 

Les Établissements IfY'L.A, 26, avenue de l'Observatoire, PARIS 
Registre du Commerce : Seine, IN° 71.895 
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RECONSTITUANT - REMINÉRALISATEUR - RECALCIFIANT 
NOUVEAU SEL 

PHOSPHORÉ ez CALCIQUE 

ENTIÈREMENT 
ASSIMILABLE 

DEUX' COMPRIMÉS 
1 I à 3 comprimés par jour suivant riige. 
f Solubl es seu.ement dans rintestin. 

FORMES I AMPOULES f injectables. Une ampoule de I cc. par 
jour en injections sous-cutanées. 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine) 

R. C. Seine 133..42 

NE LE CONFONDRE 
AVEC AUCUNE AUTRE 
COMBINAISON D'IODE 

ET DE PEPTONE 
R. C. Seine 133-T42 

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable. Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques. 
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique. 

POSOLOGIE s ENFANTS - 10 à 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 à 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 à 120 gouttes. ÉCHANTILLONS la LITTÉRATURE, Sur demande, à MM. les Docteurs. — PÉPIN S, LEBOUCQ, COURBEvOIE (Seine). 

— 822 — 

1019E PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 
Première Combinaison directe et entièrement stable de l'Iode avec •la P‘ist,,ne DÉcouvEtern EN 1896 PAR E. 	GALBRUN,  DOCTEUR EN PHARMACIE 

Remplace toujou rs 	e et Iodures sans Iodisme vingt gouttes IODALOSE agissent comme un gramme Iodure alcalin Doses quotidiennes Cinq à vingt gouttes pour les Enfants,  dix à cinquante gouttes pourpAleRsiAsdultes 
LITTRAToRE ET ÉCHANTILLONS LABORATOIRE (-)4LBRuN, 8 &IO. Rue du Petit Muse, 

	 irae 	 
pa.s confondre Plocialose, produit original, avec les nombreux similaires 

parus depuis notrc communication au Congrès International de Médecine de Paria 1900. 

R. C. Seine-30.304. 

De Trouette-Perret 

      

      

Aphloïne 
Spécifique des Troubles 

de la Ménopause 
et du système veineux 

  

Nisalnéline Paplaa lue 
(Guaco) 	 Gastro-Entérites 

Prurits - Eczémas - Prurigos 	Diarrhées- Vomissements 
Névralgies 	 Troubles Dyspeptiques 

      

      

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS 
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1:1)ebis: à l'extrémité de la table qui répond aux pieds 
i,.°nt installées deux tiges pourvues de manivelles de trac-
'°11; grâce à cet appareil de traction, on tire sur les pieds 
11 Moyen de lacs de toile disposés autour de la cheville 
,,,nie dans la réduction d'une fracture de jambe par la 
rilinde de Delbet (il faut toujours tirer sur les deux 
rnbres à la fois pour éviter la bascule du bassin). A la 
,4ee de cette table, on peut utiliser le tracteur de Mas-
'ionien, qui est excellent. 

i Ces idées générales étant exposées, nous donnerons 
,.elix exemples de réduction de fracture : 

i. Réduction d'une fracture diaphysaire (tibia, par 
4niple). — Il faut commencer par dégager soigneuse-
leilt les extrémités osseuses sur une longueur importante. 
2es avons vu pratiquer des ostéosynthèses à des chirur-
les qui, s'aidant de tractions puissantes, dénudent à 
Pkelee les os ; l'opération nous a paru très souvent pénible. 

is nous conseillons de pratiquer cette dénudation extra-
iPériostée (Alglave); c'est le moyen d'aller vite, de ne pas 
ikirriatiser les os et d'éviter les gros cals. Pour cela, nous 
?"tilisons non pas une rugine tranchante, mais la grande 
;11,,gine de Lambotte; l'aide présente l'os soulevé par un 
,'°eItel de Lambotte et la rugine décolle les insertions 
"diseulaires. 
,,,LŒ dénudation faite, il faut examiner avec soin les extré-

'e7:ItéS Osseuses brisées, les nettoyer avec une fine curette, 
i'llaier les saillants et les rentrants réciproques et, lorsque 
,,,°n a dans l'ocil la topographie de la fracture, on passe à la 
''ciliction. 

l'es deux fragments osseux dénudés sont saisis avec un 
fA4ier de Lambotte de taille convenable (c'est dire qu'il 
Cent posséder la série à peu'près complète) (voirfigure 4). 
ttes daviers sont les seuls instruments à employer pour ce 
(itePs opératoire ; il faut appliquer les deux mors sur 
tIli[. joints osseux symétriques, bien dégagés, et serrer 
hc:rrectement le cran d'arrêt ; bien placé, le davier ne doit 
"gls déraper ; il doit être accroché assez solidement pour 
Pleereaettre à l'opérateur de pratiquer avec douceur toutes 
ee Innnœuvres de force qu'il juge utiles. Rien de plus dan-
el'euX au contraire que tous les instruments hétéroclites 
:11'en utilise comme des leviers et qui glissent (rugines, 
i)Otules, ciseaux courbes) ou comme des pinces et qui dé-
Penn en écrasant souVent Pos dans leur fuite (davier de 
:robent). C'est avec ces instruments qu'on dilacère le 
i',Q111r) opératoire. Mais les daviers réducteurs doivent 
,`,1‘e placés assez loin du foyer de fracture pour laisser la 
ree libre à la plaque d'ostéosynthèse. Les daviers placés, 
hcillérateur en prend un dans chaque main et, aidé comme 
h'cllis l'avons vu plus haut par des tractions accessoires, 
erratique la réduction par translation, rotation et angula-
1°11 des fragments osseux. 
, La réduction étant obtenue, il faut passer au temps sui-
Cili, qui est de la maintenir. L'aide prend les daviers de 
d%botte et les immobilise simplement dans la position 
d'e réduction. L'opérateur ainsi libéré engage sous le foyer 
:e fracture un nouveau davier, le davier d'Heitz-Boyer, qui 
't lin instrument admirable pour ce temps opératoire ; 
ekeâ sa concavité (deux modèles), il s'engage facilement 

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

2° Réduction d'une fracture épiphysaire. — Le principe 
est le même; cependant la dénudation des fragments os-
seux ne doit être pratiquée que sur les bords et non sur les 
faces ; il suffit simplement de dégager deux points osseux 
symétriques pour PappliCation des deux mors du davier ré-
dncteur. Le fragment brisé est saisi avec un davier de 
Lambotte de tout petit modèle, ou (si aucun davier de 
Lambotte ne convient) avec un davier à dents de lion.' 
Dans certains cas (tête humérale mobile), il est très pra-
tique d'embrocher le fragment épiphysaire mobile avec 
un petit perforateur. Ainsi bien saisi, le fragment osseux 
peut être très fortement entraîné sans pivoter comme une 
pièce folle, ce qui se produit quand on le manceuvre à la 
rugine (voir figure I) (d'après Charrier et Petit-Dutaillis). 

La réduction obtenue, l'aide maintient le davier réduc-
teur ; là comme plus haut, il-est essentiel à ce moment de 
ne pas toucher à ce davier. Pour bloquer la réduction, il 
faut utiliser un nouveau davier à 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 l'os mou sans l'écraser (voir figure 2). 

III. La fixation, l'ostéosynthèse proprement dite 
peut maintenant être faite; ne pas la pratiquer, se conten-
ter des engrènements osseux, c'est perdre tout le bénéfice 
de l'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 ostéosynthèse n'a de valeur que 
si elle est d'une solidité absolue ; l'ostélie raréfiante n'existe 
autour des vis que lorsque les vis ont été mal vissées; une 
plaque bien bloquée ne prend pas de jeu ; une synthèse 
solide et aseptique est parfaitement tolérée. Une synthèse 
qui a du jeu ou qui est un peu infectée est mauvaise; l'os, 
tout en se consolidant mal, tend à s'en débarrasser. Robi-
neau et Contremouhns, Fredet, Leriche, etc., ont forte-
ment insisté sur ces points. C'eat pourquoi nous utilisons 
en ostéosynthèse surtout les plaques et les vis, qui seules 
peuvent donner une fixité parfaité; nous n'avons pas 
l'expérience des manchons de Robineau et Contremoulins, 
qui sont peut-être un peu encombrants. Les autres procé-
dés d'ostéosynthèse (fil d'acier ou de bronze d'aluminium, 
crins, cercles de Parham, agrafes, clous, chevilles os-
seuses, etc.) sont incapables de donner la solidité parfaite: 
les cercles de Parham semblent nettement prédisposer aux 
inflexions secondaires du cal; peut-être troublent-ils la 
vitalité de l'os en l'étranglant sur tout son pourtour. Sauf 
pour les fractures de l'olécrane, de la rotule, de la malléole 
inkerne où le cerclage est parfait, ces procédés d'ostéosyn-
thèse ne doivent être utilisés que comme moyen accessoire 
(pour raccrocher une pointe osseuse); même dans les frac- 
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tures diaphysaires très obliques, l'agent d'ostéosynthèse 
principal doit être une piscine avec des vis. 

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

I° Ostéosynthèse d'une fracture diaphysaire. — Nous la 
pratiquons avec la plaque de Shermann, qui nous semble 
posséder de grandes qualités que n'a pas la plaque de Lam-
botte : plaque très solide en acier, métal bien toléré (sans 
couple électrique det à la présence de deux métaux, couple 
électrique qui peut altérer/les tissus) ; plaque peu large qui 
s'adapte à toutes les diaphyses quelle que soit la convexité 
du cylindre osseux; plaque utilisant des vis d'un seul dia-
mètre (par conséqiient des mèches d'un seul diamètre, 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)i on peut 
l'adapter à la forme de l'os, lorsqu'une tige diaphysaire 
s'évase pour se continuer dans l'épiphyse. 'Vaut toujours 
prendre une plaque très longue : dans une fracture dn tibia, 
il doit y avoir trois vis de part et d'antre du trait de frac-
ture, quatre dans une fracture du fémui; sans cela l'ostéo-
synthèse n'est pas suffisamment solide. 

Enfin il faut placer correctement les vis ; c'est le point 
fondamental. Les vis doivent étre enfoncées dans l'os dur 
d'une diaphyse de la même façoreque les serruriers et les 
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 doit être préparé, et la vis y tient solidernent 
grâce ses,tours de spire rapprochés. C'est dire le rôle 
essentiel du taraudage qui modèle le trou où entrera la 
vis. La pose d'une vis comprend trois manœuvres diffé-
rentes ; il faut ; l° percer un trou ; 20 le tarauder; 3° en-
foncer la vis. 

Le trou est percé avec une mèche américaine. Cette 
mèche doit être conrte, pour ne pas casser ; la vis n'a pas 
besoin d'ailleurs de traverser une grosse épaisseur d'os 
pour tenir solidement. 

Il faut monter la mèche sur un drille muni d'un porte-
mèche universel et non sur un vilebrequin. Le porte-mèche 
universel, dont la prise est solide, permet un changement 
rapide de nièches et saisit toutes les mèches à tige ronde, 
quel que soit leur calibre; le drille perce les trous grâce à 
un mouvement vertical 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, dans le vilebrequin, facilitent la rup-ure des mèches. 

Le trou percé est tarandé ; le taraud sera court colles' 
la mèche; niais, alors que le trou peut être percé rapide; 
meut, lu taraudage sera pratiqué lentement, en l'aie 
parcourir au taraud deux fois le chemin aller et retour. 

Le taraudage fini, la ViS est saisie avec une pince porte' 
vis, présentée au tournevis de Sherrnann qui la tient sue 
matiquement (détail très pratique pour engager la vis 05 
difficultés dans l'orifice qui doit la recevoir\ mais te tour 
nevis de Shermann doit être retiré avant les'derniers 
de spire, il est trop fragile, et la vis est bloquée à fle 
avec un tournevis ordinaire (nous utilisons la VIS 
Shermann courte). 

les Fait dans ces conditions, le vissage est parfait' -d' 
mèches ont 	le taraud 2",$, la vis 3 millimètres ne 
diamètre ; cette progression dans les diamètres perinettl-e 
vissage solide et pratiqué sans effort, si on a soin df fille 
pas négliger le temps essentiel du taraudage, Les v',5 
cassent pas 'pendant le vissage, car elles trouvent un br-r 
bien préparé de dimensions suffisantes ; pour éviter leies 
rupture, il n'est donc pas besoin d'implorer le ciel. el:1 
vis tiennent d'une façon inébranlable; elles ne pret1,11„eia 
pas çle jeu et ne sentent /ms des trous; l'ostéite raréaa"1. 
autour des vis n'existe pas ; c'est un terme découvere 
masquer une mauvaise technique. 

Signalons accessoirement que dans les régions ulétfies 
physaires (réunion de la diaphyse et de l'épiphyse), rte:is 
employons non pas la vis de Shermann courte, mais la "go 
de Shermann longue sans taraudage préalable, car le tiS' 
osseux n'a plus la même dureté. 

20 Ostéosynthèse d'une fracture épiphysaire. 
longues vis nous semblent le seul moyen d'ostéosYnt';: 
capable de donner une solidité parfaite, mais ici 
sage doit-être pratiqué selon des règles différentes. A'r, 
à larges mailles est mou, friable. Il ne faut pas tarettils, 
car la vis crée facilement sa place et un taraudage Pli 
lable donnerait trop de jeu; il faut simplement peree,r„us. 
trou et introduire la vis à la façon des menuisiers rie' a"ie, 
vaillent dans du sapin. Il faut utiliser des vis dont le l'Are 
tage n'est pas très serré, ce qui leur permet de Prett 
point d'appui dans l'os mou sans le broyer, et des vis ,(18, 
le fiktage n'occupe pas la partie de lavis opposée à laPein d; 
ce qui est absolurnent nécessaire si on veut bloquer e1105 
la vis à bois banale du conilnerce, qu'on trouve chez Was 
les quincailliers, a ces deux qualités, que ne possèdentfue 
les vis de Lambotte. Il faut étudier aveç soin le diale"As5 
réciproque des mèches et des vis ; nous utilisons "eis 
mèches dont le diamètre est de 34114,5 et des YizAié 
4 millimètres ou 4--,5 de diamètre, mais de longueur° " 
férentes selon les cas (voir figure 3 et radios), 
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itÉsut_,TAIrs 

Nous ne considérons que les résultats d'une ostéosyn-
thèse faite dans des conditions aseptiques et réalisée avec 
un matériel de synthèse solide et bien fixé dans l'os. Les 
ostéosynthèses pratiquées dans d'autres conditions n'ont 
pas de valeur ; celles qui suppurent sont presque toujours 
ratées; elles entraînent souvent des fistulisations intermi-
nables et parfois l'amputation du membre. La question de 
technique étant primbrdiale, nous pensons qu'une cri-
tique globale, sans détails complémentaires sur chaque 
cas, comme celle qui a été présentée l'année dernière à la 
Société de Chirurgie, a bien peu d'intérêt. Ce n'est pas 
parce que les ostéosynthèses mal faites donnent des résul-
tats lamentables qu'il faut, avec M. Thiéry, jeter l'ana-
thème sur une méthode qui peut être excellente ; il èst 
plus important d'écouter les sages conseils donnés au 
cours de la discussion par MM. Alglave, Fredet, Robineau 
et Lambotte. 

Io Le matériel de synthèse est toujours toléré ; on peut 
l'enlever secondairement lorsqu'il semble causer quelqued 
douleurs. Ceci se voit parfois quand les plaques et les vis 
ont été mises sous la peau (face interne du tibia). Il 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 synthèse ne dnnne au-
cun ennui. Au tibia même,i1 est en général facile de placer 
la plaque sur la face externe, musculaire (Alglave). En 
tout cas, l'ablation des plaques et des vis à l'anesthésie 
locale est toujours simple; elle est rarement nécessaire. 

20 Les ostéosynthèses 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 après les cerclages selon la méthode de Parham, 
nous semblent exceptionnelles. Grâce à la solidité de l'os-
téosynthèse, la mobilisation peut et doit être précoce, au 
10e jour pour le membre supérieur, au 15° jour pour le 
mernbre 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 égalerbent 
être prudent après les ostéosynthèses d'avant-bras et ne pas 
laisser le sujet faire d'effort. 

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

OXISER.V"Ael'IONSk 

Nous donnons ici la série absolument complète des 
ostéosynthèses pratiquées par nous depuis août 1924 dans  

le même service de chirurgie, dans des conditions oPéle 
toires identiques. 

OBSERVATION I. — M. G..., 60 ans. Fracture banale de la partiet 
moyenne de l'olécrane, avec gros déplacement du fraginel 
supérieur. Hémicerclage au fil de bronze d'aluminium. Re.; 
tats anatomique,et fonctionnel parfaits. Fil toléré depuis ded-
ans et trois mois. 

OeseavArlost II. — M. D..., 47 ans. Fracture du cone° iliA; 
terne du coude, (voir radios I). Gros déplacement des os 
l'avant-bras en dedans et en arrière simulant une luxation u; 
coude; l'interligne articulaire est disloqué par l'ascension :f-
ia moitié interne de la trochlée fracturée. Ostéosynthèse 
voie transolécranienne. Résultat anatomique (vOir radie te 
l'interligne articulaire est intégralement reconstitué ; la poiniée 
supérieure du fragment condylien reste légèrement basen',.. 
en avant et en dehors. Résultat fonctionnel parfait : tous "'", 
mouvements du coude sont intacts; le blessé reprend son le: 
tier d'ouvrier agricole. Vis et de bronze d'aluminium te. 
rés depuis deux ans. 

OBSERVATION III. — Mme D..., 64 ans. Fracture banale de? 
rotule. Cerclage au fil de bronze d'aluminium. Résultats one' 
tomique et fonctionnel parfaits. Fil toléré depuis vingt lie' 

OBSERVATION IV. 	B..., 68 ans. Luxation du coude irit 
ductible avec déplacement important en arrière et en delerii. 
La radio-montre en petit fragment osseux qui semble decnt 
du condyle interne (ce fragment, probablement chassé en 8,,van-t 
par les manœuvres opératoires, n'a pas été retrouvé penu„11.8; 
l'opération). Intervention sanglante par voie transolécranien" 
réduction facile. Huit jours après l'intervention, spboeèle,,,-it 
perficiel des bords du lambeau, dont par erreur la basa !',„: e 
été taillée moins large que la pointe. Cicatrisation seconne;t4 
rapide. Résultat fonctionnel parfait ; le résultat anatomique xriré 
pas été vérifié à la radio. Le fil de cerclage olécranien est tolu 

depuis quatorze mois. 
, 45 ans. Fracture biI11811é0leireet OBSERVATION V. 

sans déplacement latéral; fragment marginal postérieure. 
glissement important de l'astragale en arrière (voir radiosl 
Réduction sous anesthésie générale; botte plâtrée en hifletre 
flexion ; la radio montre une réduction parfaite. Mais le Pe'd 
est mal supporté, il faut l'échancrer en arrière. Quelque 
jours après, la radio montre que le déplacement s'est rele 
duit. Ostéosynthèse par voie transcalcanéenne : deux vis sur 18 
fragment marginal postérieur; une vis transversale heeeo 
malléole externe au tibia ; la pointe du fragment péronieers, 
accrochée avec un cercle de Parham et un fil de bronse»,,."10t 
sage du calcanéum; cette vis mise dans le calcanéum e'r, 
située sous la peau du talon est enlevée clà le quinzièmeielide 
La marche est reprise au bout d'un mois avec un apParei.,inr 
Delbet. Un mois plus tard, la marche est reprise sans ef',roe 
reil; la malade accusant de vives douleurs sur le bord eee'oio 
du pied, tout le matériel d'ostéosynthèse est enlevé trois 'le), 
après la première intervention (pas d'infection ni de hst,ti.a, 
Résultat anatomique parfait (voir radios IV). Le résultat fone',1.,," 
nel est le suivant : pied solide, voûte plantaire intacte; IP:i3a 
tation de la flexion et de l'extension ; douleurs dans le Pli 
par temps humide et pendant la marche sur terrain inéga 

OBSERVATION VI. — Mm° X, 54 ans. Fracture haute de ,1,13.10 
mérus (fracture du col chirurgical du type le plus élevri.:1 a 
fragment diaphysaire est passé devant la tête humérale r1;,,ar 
basculé et regarde en avant (voir radios III). Ostéosynthèse rer 
voie transdeltoïdienne ; incision en L renversé; la branche t;B, 
ticale suit le sillon delto-pectoral, la branche horizontale 



II. — Retards de consolidation. 
Tolérance du matériel d'ostéosynthèse. Fractures itératives. 
Société de Chirurgie de Lyon, in Lyon chirurgical, 1921 : COTTE, 

p. 771 ; BONNET, p. 789 ; LERICHE, p. 819. In Lyon chirurgi-
cal, 1924 : PATEL. p. 788 ; TAVERNIER, p. 771. 

Société de Chirurgie de Paris (1925, p. 6, 7, 8, 9 et 10). s 
LERicHE et POLICARD, Société de Chirurgie de Paris, 1918, 

p. 1145. 
CONTREMOULINS, Acadérnie des Sciences, 5 décembre 1921. 
ROBINEAU et CONTREMOULINS, Académie des Sciences, 11 mai 1925 

(in Presse médicale, 1925, p. 719). 
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:e:se les incisions claviculaires du deltoïde; il n'est pas néces-
ere d'entamer l'acromion. Une vis et une agrafe. Au bout 

4eo quinze jours, cicatrisation complète sans le moindre phé-
„ 'nèfle infectieux; on doit commencer la mobilisation inces-

,°,ssEit\TATior: VII. — M. B..., 56 ans. Fracture de la base de 
,i4eerane (voir radios V) avec grosse ascensiondu fra gment su pé-
:12!' et glissement des os de l'avant-bras en arrière. 1• Hémi-. 
Ili.re'age pour rapprocher les fragments. 2° Vissage du frag-
di„4,t suPérieur donnant une solidité absolue qui s'oppose au 
lj,ladement des os de l'avant-bras. Résultat anatomique excel-
„;',' (voir radios V). Résultat fonctionnel : fonctionnement nor-
11 du coude. Vis et fil tolérés depuis dix mois. 
Obs., , 22 ans. Fracture bimalléo- ,RVATION VIII. 	Mlle Ts... 

1;Ite avec large plaie sur la face interne du tiba (voir radios VI). 
1,1̀ radio montre un glissement insignifiant au dehors de la 
.411601e externe, qui est prisée obliquement à sa base. Sous 
,i'sthesie générale, épluchage de la plaie, appareil plâtré; on 
r',1e de refouler en dedans la malléole externe; une radio de 

;0!firation montre lai persistance d'un léger déplacement en 
41`ters de cette malléole. Ce déplacement étant insignifiant, 

%seille seulement à la malade de garder sa gouttière 
It'allte jours et de venir ensuite se faire mettre un appareil 
L'earche de Delbet pour un mois; cette précatition est né-
-es. Un mois et demi après fa reprise de la marche, la ma-
' revient, souffrant beaucoup. Le pied est basculé en 
°e8,1a voûte plantaire s'affaisse. La radio«montre un dépla-
,eet notable de la malléole externe (ce déplacement ne 

être appelé diastasls tibip-péionier vrai puisque la frac- 
ufalléolaire est très basse : voir radios VI), la bascule de l'as-

sle et un léger déplacement en dehors de la malléole in-
e. Intervention : courte incision interne, d'un coup de 
ex on rétablit l'ancienne fracture interne et mobilise la 
601e interne; incision externe ; ablation de tissus fibreux 
te foyer de fracture. Reposition dé la malléole externe et 
ge de façon à avoir un tibia bi-malléolaire. Résultat ana- 

: pied en excellente position, malléole en bonne place; 
a(11.0 montre une perte de substance osseuse au niveau du 

de fracture où une ébauche de cal a été détruite (voir 
'68 VI). Résultat fonctionnel: six mois après l'intervention, 

solide et souple, maxche facile sans fatigue. Vis tolérée 
els six mois. 

ssutv.trioN IX. — Mn° B..., 39 ans. Fracture du tiers su-
er de l'épiphyse tibiale. La radio de face montre une 
e esquille accessoire sur la face interne du tibia, un tas-
et notable du plateau tibial externe avec un petit fragment 

thé au-dessus de l'articulation Péronéo-tibiale supérieure. 
eedio de profil montre une fracture extrêmement oblique 
l'ar1 de l'épiphyse en haut et” en arrière pour aboutir au 
supérieur de la diaphyse en bas et en avant avec chevau-
ent des fragments (voir radios II). Intervention immédiate : 

eç'e très élevé de la fracture, l'importance du chevauche-
t et surtout l'extrême obliquité du trait rendent impossible 
raitement non sanglant, d'autant plus que la pointe du 
'tient supérieur est sur le point de perforer la peau. L'in-

,,erltion est pratiquée sans attendre, malgré l'énorme infil-
"tee sanguine du membre. Réduction et plaque de Sher-
n. Le gonflement dû à l'infiltration sanguine rend très 
ile la suture du lambeau cutané dont les fils couperont 
te dixième jour par traction mécanique. La plaque de 
elann est placée sur la face cutanée du tibia, la présence 
e esquille empêchant de la placer sur sa face musculaire. 
6 plaque est enlevée deux mois et demi après l'opération, 

%inte de voir la région devenir douloureuse. Résultat ana- 

tomique parfait (voir radios II). Résultat fonctionnel : marche 
sans boiterie ni douleur; limitation légère de la flexion du 
genou, qui conserve quelqiles mouvements de latéralité (écra-
sement du plateau tibial externe). 
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Polypes de I 'Urètre chez la femme 
l'ar le Docteur GUICIIEIVIEhRE. 

ObSerire fréqtlénitilent Chez 	ferintle deà troubles 
urinaiteS allüre de Cystite et parfois dé cyStite graVe 
qu'aucun traitement n'améliore jusqu'au jour où un exa 
men plus approfondi fait déeôuvrir un polype de rurètre. 
Et l'ablation du pblype entraîne la disparitiOn immédiate 
de tous les syrtiptômes, quelles qu'eh Soient riniportanCé 
et la variété. Mais rintertiention est généralerneilt tardive; 
elle laiààé à là malade le Souvenir ctiiSarit de sotiffratiCea 
qui auraient pu être évitées et au médecin là confusion 
d'avoir passé à côté dit, diagliOstid. Ce n'eSt 
difficile; mais il faut Y penser ét, précisérnent, le polype 
de l'urètre est mie affectiOn à laquelle on songe rarement, 
— sans quoi on la découvrirait toujours; — et qu'on 
hésite, lorsqu'on n'est pas averti, à rendre responsable 
des symptômes relativement graves qu'elle provdtple par-
fois. Aussi, ayant eu roceasion d'observer une série Mei 

nombreuse de polYpes de l'urètre chez là fetinnie, a*Oris 
nous Cru utile clë ptiblier qüelqueS-unèS des 6bSerVatidità 
les plu§ diractériStiqties et d'attirer aine rattentiOri Sut 
une maladie déconcertante qu'on ne découvre que si l'on 

penSe, qu'oh guérit dès qu'on la diagrioCtiqUe et éjui né 
dure que si elle est méconnue. , 

OBSERVATION I. -- Mtab 	74 Mis. Leà hein:des UrinalteS 
ont débuté en novennbre 1919 par pollakiurie et douletirà à la 
fin de la miction. L'aggravation des symptômes l'oblige, en' 
janvier 1920, à ConSilltét un Médecin qùi fait huit lavages de 
là VesSie Sarià iéàùltat. ,rire le 15 màrs 1920. A de MOrrient, 
mictions. fréqnentes et très douloureuseS, toutes les heures le 
jour, cinq fois la nitit. Urines tronbles et fétides. Cystoscopie : 
vessie à cellules et à colonnes: deux grandes cellules à droite, 
une à gauche dans laquelle s'oùvre l'utetère. Petit Calcul de 
la forme et la grosSeur d'une lentille sous la cellule de gauche. 

Polype.de l'urètre, gros comme une groseille, implanté par 
un large pédicule Sur la lèvre infétieure du méat qu'il obtùre 
complètement. Le lendeMain, destruction du polype au gal-
vano-cautère (le calcul est expulsé spontanément la nuii sui-
vante). Amélioratioul immédiate. Quelques lavages vésicaux, 
suivis d'instillation de nitrate d'argent à 1/50, sont pratiqiiés 
et la guérison eSt côrripléte tioiS semaines. PdS dé técidive., 

OBSERVATION II. — 	D..., 59 anS. Bonne santé habituelle. 
Hystéropexie en 1300 pat Segtind. TroubleS urinaires débutant 
brtisqUeriient le 12 avril fll2t par Mictions ftérittenteS, très 
douloureuses, suivies dé l'émission dé Illainentà inilqueuX 
sanguinolentS. Toutes. les dauze heures environ,. crises pa-
rOxystiquéS pendard lesquelles la Malade épreuve des besoins 

icontinuelS aVec épreintés et reaté une hente sur le VaSe.0 hies 
louches sans dépôt : polynucléaires et hématies. 

Examen (te 20 îévrir): petit pôtype da méat de la grosseur 
d'un pois, largement implanté. 

Cystoscopie : vessie normale. 
Ablation dû polype au galvano -cautère Sana atieuri traite-

ment vésical; Guérison immédiate. 

GitSmivA'tioX 	— Mule B..., 52 ans. MériopanSe à 47 ans. 
bepuià deux mois, présente de la fréquence, -tivéé Urines 
troubles ; mictions très douloureuses au point de provoquer 

Parfois hi syriebrie; hématuries intermitterites apparaisse? 
tbuieS les mictions pendant détix ou trois jours; ptes dise-
raisSant. 

Examen (4 Juin 1923) : polype rouge framboisé, faisant sali' 
lie hôts dii Méat; qu'il oblitère cbmplèternent. 

Oyitoscopie : Vessie hormidel 
Destruction du polype au galviariO. 	 sti el 
Dès le, lendemain, les mictions cessent d'être douleare 

et la guériion eit Coinniète eri quatre jeiird. 
Revue en juin 1§2d. PaS 	récidiVe. 

OitsatiVi'froa IV. 	Whe 	36 ans. Consulte le 16,1s; 
Vtièr 	pbui trobbles ùrinaireS remontant à troià 10'1. 

fii'équenteS la nuit (quatre à cinq) et douloul'eu,s;e:é; 
lb jOut, imPtigaibilité d'initier debout. La malade est etZds 
de s'étendre et dé pousser fortement. Urines troilbles; bég—
hètrikttifieS eii décembre: 

Ekarrien : pOlypes ilitiltiples de l'urètre. 
CYttoseople : Vesle normale,. 
DeStruCtion au galvano-cautère de tbus lés polyped - 

vele 
ta's 

23 fêVrier : Pas d'amélioration; Là Malade souffre teedeim 
ét ne peut uriner que couchée. lin nouveau polype fait se 
au Méat. Ablatioh au galvano. s 

3 mard : Légère arnélioratior4 mais. pérsiStance de la -do; 
tibn OrthoStatiqüe. Un nouveau fragment de polype est 

8 Mats : Amélioration Sensible. La malade urine debeit 
au méat. Ablation. 

Sans deuldur; deux fois la nuit. 
15 inerà: Mictions. Mâles le pur; une féis la ntiit. 

eleireS. GuetiSon tôniplète. 
OBSERVATION V. — Mied V..., 48 ani. beérée 	jafiViej 

d'hystérectonne Vaginale Petit lésién Vialsernblablenieii,` 
plasique. 	ce môn-lent, bri ConState 	polype du rnêst»,é 
troUbles urinaires. fteSte latént Pefidant 

aoûi i 925 se cléélériChent bruSquement 	Sigiiès de c)? 
mictionS trèS 6équéntes 	jetit et de nùlt, acCoinPagn,'1%* 
douleurs intenses avec présence de sangdans chaque 
Là Malade eonstilte son médecin, qui me l'adresse pour 8.er 
tien du polype. Vile le août. La tùrneur est annulaire: ltot 
boisée, toplasant toute la eiréoriference du méat et rerre,.orr 
dant l'urètre à environ t centimètre: Saigne eu n'oindre - 
tact: L'urine, retirée par sondage, est Claire. 

Gyiitokopie: Vessie normale. 	 té el'i 
Darri Ishe première séance, toute la portion exubérso- . 

pOlype eSt abrasée au galvano-cautère. , rose 
1É août La galvano-eautériSation a donné un cotip 'd-9r , 

à la tilt/tète, qui s'est reptoduitei plus volurnineuSe VI de 
raVant: Prescription d'un n'Ois de repoi et; dans la craiu -de 
&met, qu'inspiraient la foià l'aspett de la lésion et rite' ift 
Héri précédente, prélèverrierit d'un fragment pour bloPsiei.8ti 
labbratoire répend : polype banal. Reprise du traiteinecie 
M'ut d'un mois et ablation dti polype en trois séances enede 
dë (Mitre jours. Après. la dernière séance, la turneur est -db. 
pleternent détruite. Lés syniptômeS douloureux ont die 
La Meade n'a pas' été revue: 

A ces observations nous pourrions en ajouter teod 
tain nombre d'autres touteâ calquées sui le mérile 1:114, 

titii pontent se résurner ainsi « Femme arab 8' 
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dépassé la cinquantaine, présentant des phénomènes 
," cystite : fréquence, douleur, urines sanglantes ou 
`roubles. Constatation d'un polype de l'urètre : ablation, 
enérison. » Mais ce serait allonger inutilement cet article 
tt les quelques observations qui précèdent suffisent à 
Lttiontrer l'importance que revêt, au point de vue pratique, 
:4; question des polypes de l'urètre chez la femme et à jus-
'net la brève étude que nous allons maintenant aborder. 
La plupart des traités d'urologie ne consacrent que de 

14)11rta paragraphes aux polypes de l'urètre chez la femme : 
Le inininzis non curai prœtor. Cependant, Legueu et Papin 
h°uservent avec raison « que la gravité des symptômes est 
"ccns de proportion avec le petit volume de la tumeur ». 
(lette remarque mériterait un développement qu'ils ne 
4°41ent pas. En effet, tout l'intérêt de la question est là : 

infime polype de l'urètre peut provoquer une cystite iptense. 

tl Le premier en date des symptômes du polype est la 
)surie. Nous n'avons jamais constaté l'existence du pru-
'it' de la gène ou de la douleur dont parle Marion, qui 
;)cstitueraient un excellent signal d'alarme et conduiraient 
iLl'excision précoce du polype, avant qu'il n'ait provoqué ie. complications vésicales. En fait, il reste souvent latent, 

%te le dit le même auteur, mais d'une latence complète, 
,(,)nt il ne sort, à la suite d'une congestion qui augmente 
;'n volume, que pour produire la dysurie. Les besoins 
t°,,,nl fréquents, les mictions douloureuses, nécessitant des 
"orts violents pour vaincre l'obstacle qui, incité par la Aes anteur, vient se coller au méat et l'obturer d'autant 
PCs hermétiquement que la malade pousse davantage. 
srfois la miction debout ou dans la position accroupie 

absolument impossible. C'est ce qu'on pourrait appeler 
l'étention orthostatique, symptôme caractéristique, mais 

,t`"1 constant, du polype de l'urètre. La malade de l'obser-
i,",tion IV ne pouvait uriner que couchée, position qui, à 

normal, comme dans toutes les autres affections des 
°,ies urinaires, e,st toujours défemrable à la miction. 
L'obstacle apporté par le polype au passage de l'uçine et 

violents efforts que la malade fait pour le vaincre 
Crient à la longue les complications vésicales que l'on 

serve chez les prostatiques et les rétrécis : hypertrophie  

du rrtuscle vésical, vessie à colonnes, bientôt suivie de 
rétention incomplète et d'infection du résidu avec forma-
tion de calcul comme dans l'observation I. Ce sont là des 
troubles mécaniques d'une explication facile. 

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

Dans aucun cas, d'ailleurs, même lorsqu'il s'agit de 
gros polypes, la lumière de l'urètre n'est complètement 
fermée. Le polype, au surplus, est malléable et permet 
toujours, de l'extérieur vers l'intérieur, le passage de gros 
instruments comme le cystoscope qui le refoule et l'aplatit 
contre la paroi. Par contre, la colonne de liquide venue de 
la vessie étale le polype et le comprime sur l'anneau fibreux 
du méat, réalisant ainsi, chez certains malades, une obtu-
ration complète. 

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

Le terme de polype que nous avons employé est une 
appellation générique qui s'applique à 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 espèce à l'autre. Elles se présentent 
sous l'aspect de petites saillies rouges, uniques ou mul-
tiples, généralement implantées sur la paroi inférieure de 
l'urètre, le plus souvent près du méat. Sessiles à l'origine, 
elles ont une tendance à se pédiculiser rapidement. Nous 
n'avons observé qu'une seule fois une tumeur développée 
en couronne autour du méat (observation V), et son aspect 

NE S 
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framboisé, sa tendance à l'hémorragie, l'extension qu'elle 
avait prise après une première cautérisation nous avaient 
fait soupçonner un cancer. L'examen histologique, en 
affirmant la bénignité de la tumeur, nous a permis d'en 
obtenir la guérison par les moyens ordinaires. I.es diverses 
biopsies que nous avons 1ait pratiquer ont montré soit un 
stroma conjonctif formé de fibrilles avec un capillaire au 
centre (polype vasculaire), soit un axe conjonctif entre les 
fibrilles duqyel s'enchâssent des lacunes sanguines gorgées 
de globules rouges (polype angiomateux, Antoine Vialle). 
Dans les deux cas, la tumeur, dont l'épithélium est très 
mince, est sujette à s'ulcérer et à donner lieu à des hémor-
ragies quelquefois assez abondantes. Il semble que ces 
hémorragies devraient se produire, comme toutes les uré-
trorragies, en dehors des rnictions. Il n'en est certaine-
ment pas toujours ainsi et les malades des observa-
tions III et IV avaient de véritables hématuries. L'état de la 
vessie ne pouvait les expliquer puisque, clans les deux cas, 
l'examen cystoscouique avait montré une vessie normale. 
Il est probable que le sang, issu de la partie supérieure du 
polype, s'épanchait dans l'urètre, entre le col vésical et la 
tumeur, — celle-ci formant barrage, — et ne pouvait 
s'échapper au dehors que grâce à l'effort de la miction. Ce 
symptôme se réalise rarement dans la pratique. Par 
contre, l'urétrorragie et l'hémiorragie clu méat sont très 
fréquentes et doivent toujours faire penser au polype. 

Il y a peu de chose à dire sur le traitement de cette 
affection. Les polypes doivent être enlevés aussitôt que 
constatés. Les méthodes d'exérèse seules diffèrent. Les  

uns préconisent l'excision aux ciseaux, qui doit être éele 
en raison de l'hémorragie abondante et persistante Pie,' 
provoque. D'autres préconisent l'étincelage méthoa,' 
élégante et nouvelle, bonne assurément, mais qui n,,! 
aucune supériorité sur cçlle cille nous employons d'iner 
tude et qui est. tout simplement, la destruction au eV 
vano-cautère. Lorsque le polype est pédiculé, on sectionn,e 
le pédicule, cas le plus simple. S'il çst sessile, on le Pei,: 
culisç artificiellement avec une pince de Kocher et "' 
applique le fil rouge à sa base. Quelques pointes de fe? 
détruisent ensuite l'excroissance polypeuse restée agie: 
rente à l'urètre. Dans le cas de polype largement implant'', 
on procède par pointes de feu multiples comme pour un" 
vulgaire verrue, et, en raison de l'hémorragie, que ne ta; 
rit pas toujours le galvano-cautère, pluSieurs séanc„ei 
peuvent être nécessaires. Les polypes sont généraleine't 
très abordables et nous n'avons eu qu'exceptionnellernen 
à nous servir, pour leur destruction, du tube urétrose 
pique. 

Rien n'est donc plus simple que de mettre fin, Par 111): 
insignifiante intervention, à une maladie qui, méconnu:' 
peut être longue et grave. Mais il faut être averti : seer 
que la cystite même intense, même compliquée d'hW,: 
turie et d'infection, peut succéder, chez la femme, nro 
petit polype urétral d'aSpect anodin. Donc, ne jane„81 
omettre d'examiner l'urètre. On aura quelquefois la ehan",,t 
d'y découvrir la clef d'un diagnostic jusque-là incertain:8 
d'obtenir, à peu de frais, la guérison immédiate d'n'' 
maladie que rien ne semblait pouvoir soulager. 

La Notion du pH en clinique et au laboratoife 
Par D. LÉRO) , 

Assistant de bactériologie à Urcole de Médecine de Rennes. 

Bien que la notion du pH ait fait déjà l'objet de très 
nombreux artiCles de vulgarisation, il nouà parait utile d'y 
revenir dans une publication destinée à faire saisir au pra-
ticien tout l'intérêt de ce symbole. Il semble bien, en effet, 
que malgré le nombre et le mérite des travaux publiés sur 
ce sujet, la notion du pH n'a pas trouvé auprès du corps 
médieal, plus soucieux de réalisations pratiques que de 
spéculations scientifiques, l'accueil auquçl elle a droit. 
n'est pas interdit de peiner que nombre cle médecins 
abordant de bonne volont4 îétuele du pli se trouvent arrê-
tés par cette notion logaraWnique issue de calculs auxquels 
rien ne les prépare et qu'ils' >rejettent avec découragement 
,une entreprise fatigante et 'd'ailleurs superflue. Le pH leur 
apparaît 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 lç 
pH est une notion très simple et d'une importance capitale 
en clinique, parce que i'acidité ionique qu'il représente 
préside à tous les phénomènes biologiqiies. 

Nous abandonnerons donc toute notion logarithinier 
pratiquement inutile. Nous nous contenterons de an`,,e°,,18 
que, pour médecin, le pH est représenté par un ehiPe8. 
situé entre 1 et 14. Les diverses méthodes électrométrice 5 
servant au calcul cle ce chiffre sont tout à fait en dele,,ft 
de notre sujet, qu'elles compliqueraient et obscurciraie> ;ficir sans aucun profit. Étudions la notation pil et sa sign,- 
lion. 

La base même de cette notation repose sur ce fait qhtl.e 
l'eau est un corps pratiquement neutre. Sa formule e',1; 
mique H-OH met assez en évidence qu'elle renfernie;p8 
parties rigoureusement égales des ions acides H et 
ions basiques OII. On a adopté comme chiffre correele;t; 
dant à cette neutralité absolue le chiffre 7, déterrptinak-fis 
obtenue par des calculs logarithmiques que nous ignore-
de parti pris. 'si° 

Cet exemple montre que si dans une solution il exl et 
autant d'ions H que d'ions OH, cette solution est neutre 
que son pH est à 7. S'il existe par contre plus d'ion' 
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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 à H-OH, tout revient, en définitive, à mesurer dans 
une solution uniquement la concentration en ions H. 

Au point de vue de la notation, il est nécessaire de savoir 
que les chiffres exprimant le pH s'étendent de 0 à 14. Nous 
avons vu que le chiffre de 7 exprime le pH d'une solution 
idéalement neutre. Les chiffres de 0 à 7 représentent le pH 
des solutions plus ou moins acides ; les chiffres de 7 à 14, 
celui des solutions plus ou moins alcalines. 

Ces notions se condensent dans le tableau suivant : 

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

Le chiffre représentant le pH diminue ou augmente en 
sens inverse de l'acidité. Autrement dit, l'acidité d'une 
solution e'st d'autant plus grande que le chiffre exprimant 
le pH est plus faible. Pour prendre des exemples concrets, 
pH = représente une acidité ionique plus forte que 
pH = 6. De même, pH =10 représente une basicité supé-
rieure à pH = 7,5 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 est impossible 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 à erofit dans les domaines les plus 
variés. On l'utilise par exemple pour mesurer l'acidité en 
tannerie, l'acidité des jus de fermentation, de l'eau, du 
lait, de la terre. C'est ainsi que par ce procédé on arrive à 
déterminer pour les moûts de bière 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 à l'homme de laboratoire et au clinicien. 

Nous signalerons seulement sans y insister, parce que 
tous les intéressés les connaissent et 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 légèrement alcaline ap-
préciée au tournesol. Cet indicateur étant extrêmement 
variable, on obtenait ainsi des milieux de culture prati-
quement suffisants pour des espèces microbiennes peu 
susceptibles et très vivaces, mais sur lesquels des germes 
plus délicats cultivaient avec la plus grande irrégularité. 
L'un des bienfaits de la mesure du pH a été de fournir à 
chaque espèce microbienne le milieu qui lui convient 
exactement par sa concentration ionique. L'influence de 
ces conditions satisfaisantes se fait sentir non seulement 
sur la rapidité ou l'abondance des cultures, mais aussi sur 
la vitalité des germes, leur virulence, la production des 
toxines, le pouvoir zymogène, d'une façon générale sur 

toutes les propriétés biologiques des bactéries. On eu ce4,,, 
çoit l'extrême intérêt. Ajoutons, pour ne pas sortir "" 
domaine du laboratoire, que la mesure du pH joue eue 
un rôle important dans la préparation des vaccins si e°,,,u; 
ramment employés aujourd'hui. En effet, un lie-
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané est doulottresil 
lorsque son pH est trop différent de celui des humeurs' I, 
est donc nécessaire que le liquide de suspension préser% 
un pH aussi voisin que possible du pH du sang, ce 
est toujours facile de réaliser en tenant compte nature"' 
ment de l'alcalinisation relative résultant des sels solubles 
que contient le verre des ampoules. 

Mais il nous tarde d'arriver à la partie vraiment Prre; 
tique de notre sujet, l'utilisation en clinique de la ruesu' 
du pH appliquée à l'étude des milieux humoraux. .t la 

Un fait important domine toute cette étude : ,s 
stabilité physique de ces milieux. Suivant les tere-ts 
employés par M. Mathieu-Pierre Weil, « les constiruarine 
chimiques du sang peuvent varier normalement dans , 
certaine proportion, mais il n'en est pas de même ris suet 
constituants physiques. Le taux de l'urée sangue3P,:la 
osciller physiologiquement du simple au double, rus"„,s ' 
plus légère modification de la réaction sanguine ne vs 
sans déterminer un trouble profond de l'économie. sm. 

Il suffit, pour se convaincre de la fixité de la cons""do 
tion physique des humeurs, de mesurer la réactetfite 
san5 chez plusieurs individus normaux. On cull,s'n-0 
qu'elle est toujours exprimée par le même chiffre : le, rne 
du sang égale 7,4 ou plus exactement 7,35. Il est eie 
légèrement alcalin. Il est essentiel de connaître Peirle 
milieu intérieur normal la fixité remarquille du scnif„eilis 
physico-chimique : car il est aisé de concevoir que cer'";i8. 
états morbides sont susceptibles d'introduire des Ya`:nt 
tions qui ne peuvent être appréciées que grâce à ce P°I 
de comparaison rigoureusement fixe. rneSt I 

Mais il est nécessaire d'envisager tout d'abord c001-„ge, 
le pH du sang peut se maintenir à ce taux rie-ire:n-0. 
ment fixe à l'état physiologique ; on sait que les phtv..-té5 
mènes vitaux engendrent en permanence des quo"le. 
variables de substances acides. Ainsi la contraction etie 
culaire produit de l'acide lactique, la vie des tissus d°11110, 
naissance à de l'acide carbonique, de l'acide phe 
rique, etc. 

Toutes ces substances acides passent dans la ciruu'da, 
et modifient à tout instant l'équilibre instable des burrle:-cies 
Pourquoi le pH se maintient-il malgré ces apports selo: ' 
incessants à un taux qui reste fixe ? Pour deux reis„°.-nli, 
en premier lieu, une partie de ces acides se trouve 
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, les acides volatils (CO') par le poumon, les autres 
eles émonctoires, surtout par le rein (acide phospho-

,eille par exemple) ; d'autre part, le sang se charge de 
"eutraliser l'autre partie de ces substances acides : I° par 
h,ses constituants chimiques propres comprenant en 
'aieure partie des sels basiques ; 2° "tsar une masse de 
lloanceuvre composée surtout de carbonates et de bicar-
2ates qui intervient sans cesse et que l'on appelle la 
'eeve alcaline. 
,Ces principes physiologiques étant établis, il est aisé 
'fltaginer le mécanisme général des altérations de la 

, astitution physico-chimique du sang, altérations tou-
j,°"ts caractérisées par un certain degré plus ou moins 
Csidérable d'acidose. On peut classer très simplement, 
rinte suit, les conditions susceptibles de déterminer des 
r",énetnènes d'acidose : 
f. Surproduction de substances acides ; 

Ilarrages organiques à l'élimination de ces acides ; 
e Insuffisance de la réserve alcaline. 
hi\j'31.1s étudierons successivement ces trois groupes de 
i,,erfctnènes, qui sont d'ailleurs susceptibles de coexister 

les conséquences peuvent être intensifiées d'autant. 
eurproduction de substances acides se réalise dahs 

nomie aux dépens des albumines, des graisses ou des 
rates de carbone, lé processus d'acidose variant d'ail-

suivant les cas. Lorsque le sujet se nourrit aux 
Ils de ses propres tissus (état de jeûne, états ca-
iques, cancers), il en résulte la production en quan-

8 variables de corps acétoniques et d'acides aminés. 
production est intensifiée du fait de l'absence 

Ydrates de carbone qui sont anticétogènes. 
ans le cas du diabète, la combustion incomplète des 
rates de carbone engendre de l'acide lactique, de l'acide 

'étique, de l'acide p-oxybutyrique et de l'acétone. 
es substances sont difficilement éliminables et le rein, 
est chargé de léur élimination, présente pour chacune 

ic",lre elles un seuil d'élimination. Ce fait explique par-
:fièrement bien leur accumulation dans les milieux 
it'lle*raux. Est-il nécessaire d'ajouter qu'au cours du dia-
: le métabolisme des graisses et dés albumines est sou-
l'Il suffisamment altéré pour que ces substances puissent 
eendrer des corps cétoniques et des acides aminés P 

sait d:autre part que la cellule hépatique ayant, nor-
,letitent une fonction destructrice à l'égard des corps 

:114iques, toute atteinte sérieuse, temporaire ou perma-
te de la glande hépatique est susceptible de contribuer 

%4"ctimulation dans le sang de substances acides. 11 est 
i.c.iuste, après l'acidose de dénutrition et l'acidose dia- 

de mentionner une troisième variété d'acidose 
"flgIne hépatique. 

, 

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

Appréciation intéressante particulièrement au point de 
vue opératoire, l'anesthésie par le chloroforme et même 
par l'éther pouvant déterminer un état d'acidose, en lésant 
la cellule hépatique et en empruntant à la réserve alcaline 
les substances nécessaires à leur neutralisation. 

Que la production de substances acides dans l'économie 
soit ou non 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 même que le seuil d'excrétion de l'urée peut s'élever, 
déterminant de l'azotémie, de même les acides organiques 
peuvent rencontrer un barrage rénal plus ou moins élevé 
qui s'oppose à leur élimination. Suivant M. P.-M. Weil, 
l'acidose est un symptôme 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 complète et lui donne une signification plus précise. 
Elle constitue, en effet, une recherche préparatoire impor-
tante destinée à scruter la perméabilité rénale . 

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

Il nous reste à parler du rôle de la réserve alcaline et 
de son insuffisance dans la genèse des phénomènes d'aci-
dose. 

Dans certains cas d'acklémie fruste, légère, acidose de 
jeûne par exemple, la valeur pH peut rester normale 
parce que la réserve alcaline suffit à neutraliser les 
substances acides en surproduction. 

tn pareil cas, seule, la mesure de la réserve alcaline 
permet de déceler l'acidose. Cette réserve alcaline est na-
turellement diminuée dans une certaine proportion. Mais 
cette réserve alcaline peut être elle-même insuffisante 
d'emblée, insuffisance qui commande à elle seule l'appa- 
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iterl de l'aCirlOtie. La plus inipOttante des acidoses de° ce 
1:113e eSt l'abidoSe des blessés de guerre. Chez les grands 
'âség, l'hémorragie est Susceptible d'entraîner une 
Perdition cortSidérable de la réer-ire alcaline, tandis 

l'état de Schock, le surmenage musculaire tendent à 
klentei la ptoductibn d'acides organiques. C'eSt 

,eis Chez cett gtandS blesS6S, la valeur 	egt tdtijourà 
nhâ btl Moins abaiSsée. 
ultra tons les CaS tele nouà veribns de passer rapidement 

et .1 la techérChe du pH ést intéressante; car elle per- 
Pre'ciser l'e'tat du Milieu intérieur: Naturellement; 

taux de faCidose est pluà élevé au couts des accidents 
,iabétiques et 'Chez léS malades atteints de graves lésions 
,easles. Dans la pratique, c'est au cours de ces affections 

est plus indiqué de rechercher la valeur du pH, car elle 
P4resd alors une importance diagnostique et pronostique 
e,„-Premier ordre. 
4slzée à ilite 	ifejtigté Pas, en délibiS dés krendg 

Y1,11(1romes que nous venons de passer en revue, d'autres 
l'ts Pathologiques où la mesure du pH soit SusCeptible 
,erendre des services ? Assurément non. Ott petit l'appliL' 
el,er dans beaucoup d'autres circonstances. 
4'expérience a montré ue dans certaines dermatoses ltzeth 	, 	 ' 	, . 	. 	. 	' a, patakératoseS, etc..., la medtcation alcaline 

parfois des réSultats appréciables. On pouvait Se 
be eider si, conforirlément au vieil adage nalatain Mot-- 

euralione§ ostendcint, le bienfait des rnédicalMents 
litià n'indiquait paà en pareil cas un cettain degré 

d'acidérnië. C'est cè que nous avons pu démontrer. Avec 
M. le proresséur Bodin, nous avons fait la mesure du pli dù 
sang chez un inalade présentant une kératodermié palmo-
plantaire aVec eczérnatisation. Cette recherche hous a 
montré que le pH du sang était à 6,95, dérnontrant l'exis-
tence d'une acidose nette, d'Où l'indication d'un traite-
nient alCalin. 

Enfin ricitiS perisons que le pil 	Sang n'est pas le sétil 
utiligable en Clinique. L'exariten des sécrétions locales, 
sucs digestifs, urines, etc... est foin d'êtré dépourvu d'in-
térêt. 

Quelle recherehe peut nous' iniettit iinieigner sur 
la réaction réelie du liquide gastrique ou du contenti 
intestinal, renseignement d'une importance capitale puis-
que l'orientation du traitement en découle rigoureuse-
ment ? 

Nous espéronà que cet exposé Scltrimaire dë la question 
du pl-i aura convaincti les cliniciens de l'iMportance pra-
tique d'une donnée qui: jusqu'à présent, a été trop consi-
dérée comme hermétique et perdue dans le domaine 
distant deà abstraCtions scientifiques. 

Nous voudrions avoir démontré son utilité actuelle et 
fait entrevoir les horizons qu'elle permet d'atteindre dans 
l'avenir. Ajoutons, en terminant, que sur beaucaup 
d'autres méthodes d'analyses du domaine chirniqUe, la 
recherche du pH a l'avantage d'être rapide, simple ét 
Are, qualités que toùs les praticiens ne manqueront ptià 
d'apprécier. 

XXXVe Congrès français de Chirurgie 
Par le Docteur LAPEYRE, 

Professeur de Clinique chiturgicale à l'École de Médecine de 'tours. 

itit,e entigtés dé cette année à été particulièreinent brillant 
ii,_,fllt de là présidence du docteur J.-L. Fatire, lé 
'ornrrié ét Syinpathique gynéctileigne. 

',ftik. etité dea chirurgiens français Venus plus fiettibretti 
(4eiarlhaiiii; tata de Patis que de la province, ptendte part 

eliâéusSitinS; fies hôtes étrangers étaient nombreui : 
!tIS Parler deâ BelgeS que natis sernmes habittiés à comp-
, eoninie nôtres; leà Pôlonais au ni:timbre de 34, lés 

iMes, les Rouniainà, les italiens, les l'éhée6SliOiraqtieS, 
,:ttlanois donnaient à Oe Congrès national un caChet dé 
titable internationalité. 

iees questions portées à l'ordre du jcitir n'étaient pàs 
qiç,l'erneritIpàsàiottnatites : tésibri§ de§ ménisques du genou; 
qilitstirgié eonservattice dê§ tihitexiles ; complications arli-
eires de la beliznbriliagie: Lé talent cleS rappertetits a 
IlheSi à leur donner tin vif intérêt. 

ir,`-eill-être nous attendionS-nous à qüelques eôrrintuniétt-
es sensationnelles Mir les greffesovarienneit ; s'Ors 110118 , 

eig été déçus; 
It`,,' ri'y à guère à signalet que qüelqueà eaS d'inclusiOn 
'Q-ntérine d'un fragnierit d'eVaire ebrideriré torritne 

ayant assuré la fonction menstruelle et mérite là grossesse. 
Une. seule observation de greffe d'un ovaire de chimpanzé 
daris un cul- de- sac Utérin à été rapportéé ; dé pltii,j'érriteids 
entre congressistes raconter Un dits setriblable. LéS dei* 
dames en question Miraient revu une fois. leurs règle : 
leur joie, d'abord réelle, avait été de bien courte durée. 
Utté fois; ce n'est pas la périodicité perdue et retrouvée. 

En soffinie, essais aùssi rares que peu Convaincants; la 
clientèle féminine du chimpanzé restant infiniment moins 
nombreuse qtte sa clientèle MaSculine, d'où sitnit ditute 
l'on peut inférer que si l'homme est Conscient et peiné dé 
sa déchéance génitalé, la ferme ne s'en apetçoit guète. 

Et pour les rides du visage elle préfère les instituts de 
beauté à la laparotomie suivie de greffe simiesque : l'Opé-
ration qu'on recteurrIence ad à l'opéiallbh ad 

Le grès succès du congrès a été le rapport du docteur 
Mondor sut les aithrites blennorrhagitrues ; de ce sujet eh 
apparence si ingrat, envisagé avec indifférence par l'opi-
nion chirurgicàleî le jetine et brillant agrégé a fait tin 
etpesé magistral suivi d'applaudissements prdlotigés. 
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C'est qu'à entendre sa parcle précise et élégante, remar-
quable par la propriété des termes, la richesse de l'expres-
sion, nous tous, auditeurs, eprouvions une véritable 
impression d'art, l'émotion esthétique que provoque la 
perfection rendue tangible. 

Ce gonocoque tapi dans la synoviale, dans le tissu 
osseux même et jusqu'ici quasi ignoré, nous irons main-
tenant à la suite de Mondor le traquer dans son repaire au 
lieu de l'abandonner à l'incertaine thérapeutique médicale, 
et ce sera un grand progrès. 

Un mot pdur terminer du banquet du congrès 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 invités étra 
sut répondre avec l'esprit et la flamme qui anirn 
belle intelligence si cultivée, imprégnée de latinité. . 

Il sut dire ce que nous pensions tous du gynéC011t 
éminent, de l'écrivain de race révélé par les Eloges de 
Société de Chirurgie, le magistral discours inauguir.taé 
d'hier. Et c'est dans une atmosphère de chaude cordielde 
que fut applaudi le remarquable programme artistique t 
la soirée, terminé par le tragédien Alexandre déclama° 
les' nobles strophes de l'Hymne à la Paix de J.-L. 
Le chirurgien s'effaçait un instant devant le poète er“" 
toujours vivant, en ce jour de son apothéose ! 

Un cas de suette miliaire à forme rhumatismale 
Par le Docteur E.-P. RCbUSSEAU, 

'Ancien Interne de l'Hôpital de Tours. 

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

Pour ma part, j'en suis à ma troisième suette. 
Les deux premières, en Poitou, dans la même maison et 

dans le même lit, offrirent un matin à mes yeux étonnés 
leur miliaire continente. Tout en examinant mes malades, 
j'avais éliminé les diagnostics possibles pour ne conclure... 
à rien du tout ; et, comme je m'apprêtais à tenir des prro-
pos peu compromettants sur cette étrange éruption, la 
vieille grand'mère, toute cassée Sur son bâton, déclara, 
convaineue : « Oh 1 c'est la suette !... Je me souvenons ben 
de 88 ! » C'était la suette en effet ; tout me l'indiqua : znes 
livres d'abord, l'évolution classique de la maladie ensuite, 
enfin un praticien du voisinage qui confirma le diagnostic 
de la bonne grand'mère. 

Et ma troisième suette, je rai trouvée cet été en Nor-
mandie, dans la cabane d'un cantonnier, au bord de la 
route nationale qui va de Paris à Deauville. 

Celle-ci s'est présentée d'une façon particulière : véri-
table suette rhumatoïde avec complication cardiaque et 
dont je n'ai pas retrouvé 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 anq) qui, de prime 
abord, me paraît profondément infecté. 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, l'état  

subfébrile, des douleurs erratiques et un malaise générali 
Enfin, le 23 juillet, il a dû s'aliter. Depuis ravant-veille,;ps 
souffre de douleurs vives au niveau des grosses et pet', 
articulations. Le genou, l'épaule, le poignet sont bYPer;; 
trophiés, rouges et atrocement douloureux, surtout riat,; 
la zone périarticulaire; les doigts cedématiés d'une flteA-re 
blanche reposent sur le drap, écartés, inaptes au riej°,7,1 
mouvement sans éveiller une véritable torture. Le 1118';ii 

/taire lui aussi est immobilisé et c'est difficilement cl° 
s'abaisse pour montrer une langue rôtie, un Pbarlpilst 
enflammé. La température est à 4.1.•„2. Le corps entier s 
mouillé de szleurs ; le visage, qui en ruisselle, brilla deir 
un faux jour, comme oint de vaseline. De plus, tacbYea 
die, dysurie et constipation. 

Je n'hésite pas alors à diagnostiquer une crise de 111,11i 
matisme articulaire aigu et aussitôt j'institue le traiterue; 
salicylé suivant la jnodalité d'usage : salicylate de sotelpee, 
dose élevée (15 à 20 gramme pro die), fractionnée et sly 
tralisée avec deux fois plus de bicarbonate de soie' ,se 

Le surlendemain, c'est le même tableau clinique ?a, 
l'on retrouve, aggravé encore de signes nerveux ; agitati;é. 
clonies intermittentes et subdélire professionnel. Tertp.' 
rature à 40° et pouls'à 90. Les sueurs continuent de triecot 
per le malade, dont la literie et la chemise imbibés serrib.eot 
tirés de l'eau ; les draps découverts, on voit véritablee 
une vapeur s'élever, exhalant une odeur fétide corner 
à celle de la paille pourrie. 

e 
Maïs le rhumatisme articulaire aigu n'est-il pas un - „,,o 

ladie essentiellement sudorifique P etje vais confirmer-oé 
diagnostic initial vers la fin d'un examen que j'ai chelf,do, 
à rendre court pour éviter des souffrances au tria."0 
quand il me semble distinguer dans la pénombre / 
repose le patient une éruption spéciale sur rabd_0018°.,,,90 

Et c'est à la lampe que je découvre Une véritablel.'00 
dation de vésicules envahissant les jambes, les 015 
l'abdomen, le tronc, les mains du malade. La face 

r 
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reiteeetee. Grosses commé une tête d'épingla; 	d'un 
Séreiix, Confluentes pàï. endfbiti iitfai d'ailleurs; 

baS goutta dé rOSée miriuieüléS réefidiiiia fiar illelades; 

ié : adiit cella da la eiett$ 
liaire. 

Je n'ai pas vu d'exanthème ; quant à l'énanthème, 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 
sternum, s'opposerait à la dilatation-du thorax ; mon mas. 
latta l'aptottera aucune période ab l'affection. 

Là 	*al3ersiS ter deilic.âbltialbeâ, j3efiode 
lement prolongée, au cours des4tielles la fièvre dicline 
chaque jour, la diurèse s'établit, les signes généraux 
s'amendent. Les articulations, celles des doigts surtout, 

restent douloureuses au début pour rentrer dans l'ordre 
vers le huitième jour de l'éruption. 

Mais le coeur du sujet a souffert au cours de cette suette 

à forme rhumatismale 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 dû être très diminùé, puis interrompu). Le premier 

• a-
Bruit s'eit d'abord assourdi, plia a disparu, pour leP 
faître en même temps que le malade accusait des selle 
t ons cardiaques (palpitations, angoisse, précordiale, liri,- 
ihymiés). Mais l'endocardite mitrale n'a 'été que PaSsatili 
lé rhuniatiiiiie seulaiiiefit léchà la valvule. Ee''''„,r 
deuxième bruit a paru d'abord prolongé pour se le",- 
plus tard en un véritable souffle d'insuffisance sortie 
lésion définitive celle-là. , d 

Vers le 10 août, les vésicules se sont ridées, affaissee'hé 

un début 'de desquamation furfuracée s'est ébaue'n 
quançl, le 15 août, une deuxième éruption se proditlit dee 
aRéaile temps que les articulations des doigts, du C011ue' 
1'4114 subissent une nouvelle poussée rhumatismale:ai 
Cours de laquelle se constitue le Souffle aortique denticie 
parlé. Les sueurs taries reprennent, avec un peu raeite 

violence toutefois qu'a la première crise. La tempera-
s'est élevée à 39'. ag I 

Enfin, le 24 août, la desquamation s'établit, discreag 
corps, en plus large écaillei ahx naSins Ealleasee'00 
premier jour et qui prennent l'aspect aristocratique. lui, 

27 août, le malade, qui n'est phis que l'ombre deAoa 
même, a voulu se lever Ont M'accueillir au sui-il 
cabane, avec un douloureux sourire. 

INTOXICATION SATURNINE 
l'AR 

les eaux. canalisées d.ans des tuyaux de pion). 

L,AmbuSi N 
Par le bdeteur htijUVENET; 

4ofesseut dé clinicjiDi 	l'École de Médecine. 

A plusieurs reprises, dans différentes publications, j'ai 
signalé la fréquence insoupçonnée de l'intoxication par le 
plomb produite par l'usage de. l'eau conduite dans des 
tuyaux de ce métal. 

J'ai donné à l'appui de nombreuses observations recueil-
lies tant à la ville qu'a la campagne qui, un moment, ont 

éveillé l'attention des médecins sur ce genre d'intoxica-
tion. Aussitôt plusieurs d'entre ails ont "ptiiMie des cas de 
saturnisme de même origine abef*-éh 'claiii lent. clientèle. 
Mais bientôt le silence s'est fait tur les méfaits du plomb 
et la grande niajébrite dëï Médecins cobtinuadt; à l'heure 
actuelle, à les ittiOréi taie d'y pailder. 

J'en apporterai la confirmation en publiant une obser-
vation où tous lek aymptômeS claasiques ab l'intoxitation 
satuiiiine treiiValent rehnii et a éependeit été 
méceiiintie 	plà de dix inedeeini 

Quant aux pouvoirs publics qui ont la charge de sau-
vegarder la santé de la population, ils sont restés sourds 
à tlinh appel.  

4%i Olt 
Il est de fait que l'on continue à s'intoxiquer en "ste. 

usage d'eau plombée. C'est la constatation preaclue:e°110 

nalière que j'en fais qui me décide à publier de noll,'„- litê 
observations de saturnisme pour rappeler à tous la r" 
du danger, 

Pas plus aujourd'hui qu'hier je- n'ose espérer cltleati$ 
renoncera aux duyatilz de plomb. J'ai Cri", toiltéf0F5,:seit 
était de mon devoir cie libérer ma Cimisbiérfée én eg- 

• un nouveau cri d'alarme. 	 „ (rie g 
« Où il y a de l'hygiène, il y a de la gêné », fa" ;100i 

un de ses personnagék un auteur dé comédie. Ne le v°' 00 
nous pas chaque jour à la résistance que nous. éPrelb:lall' 
dans les 'questions de salubrité publiqiie Oft Orle i2eiti 
boup actuellement de la lutte contre les maladies see'die 

Que - fait-on autre Chose que de les attaquer LI' le 
thoyinS d'étournés, tiotti. érine' d'abeuieir(0 
véritablescauses dont une des principales esi Paleu°'-e 

qui gagne tous les johrs du terrain ? • , .etioe" 
La Crédita de mécontenter l'électeur paialyse 
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l'encre. A droite, il n'existait pas. J'ai signalé fréquemment ce 
fait que le liséré était unilatéral. Il existe surtout du côté où 
le malade ne mâche pas. Fréquemment, en effet, on ne se 
sert inconsciemment que d'un côté des màchoires pour 
broyer ses aliments par suite surtout du mauvais état des 
dents de l'autre côté. Alors le plomb qui pénètre par la 
bouche et qui est principalement éliminé par les glandes sali-
vaires se dépose sur les dents et pénètre dans le bord libre 
des gencives du côté où il n'est pas enlevé à chaque mastica-
tion. 

Le bismuth, comme nous pouvons le constater depuis les 
nouveaux traitentents de la syphilis par ce médicament, est, 
Comme le plomb, éliminé par les glandes salivaires et produit 
un liséré analogue à 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 était celui d'intoxication satur- 
nine avec coliques et paralysie des extenseurs, compliquée 
d'un mauvais état général. 

Quel était l'agent de l'intoxication ? Vraisemblablement 
l'eau comme nous le constatons dans presque tous les cas. 
C'est ce que notre enquêée nous permit de vérifier. Cette 
jeune fille couchait au deuxième étage, où existe un poste 
d'e!au. Elle buvait beaucoup d'eau, au point qu'a un moment 
elle a été traitée pour diabète 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 consonimant de l'eau conduite dans un tuyau 
de moindre longueur, ils s'intoxiquent à faible dose, mais 
qui, suffisamment prolongée, pourra déterminer dans un ave-
nir peut-être lointain de l'artério-sclérose, de la néphrite ou 
tout autre accident du saturnisme chronique. Actuellement, 
un an après les accidents que nous venons de décrire, la jeune 
fille, .qui n'a plus fait usage de l'eau plombée. est parfaitement 
guérie de son anémie, de ses crises de coliques et 'de sa para-
lysie des extenseurs. 

Cette observation est la démonstration de ce que j'écrivais : 
que les médecins ne pensent pas assez à la possibilité de l'in- b 
toxication bar l'eau plombée de nos conduites d'eau. 

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

LA GRANDE MARQUE 
des Antiseptiques urinaires 

19, Avenue de Villiers 
PAR/5 

;!c: 
URASeelele 

ROGIER 
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Ilsei le mot d'ordre est-il de paraître à grand bruit faire 
,elque chose pour masquer ce que l'on devrait faire et 
on ne fait pas . 

Ilevenant à notre sujet et voulant dans mes considéra- 
ne M'appuyer sur des faits indiscutables, je relaterai, 

d'abord, quelques-unes des, observations d'intoxica- 
saturnine recueillies dans ma pratique. Enfin, pour 
iner, je vous rappellerai ce que j'écrivais dans la thèse 

tflon élève et excellent confrère le docteur Fauconnier, 
e j'inspirais et documentais. Dans cette thèse (I), vous 
tterez trouver une étude complète de l'intoxication 

ruine en Limousin. 

th'entivAriou I. — B..., jeune fille, 22 ans, habite rue Mont-
Ilfer ; d'assez forte constitution, de taille plutôt petite, pré-
te une légère malformation de la colonne vertébrale cer-
dorsale, simple trouble de croissance. Elle habite la 

8°11 avec sa famille depuis son jeune âge. 11 n'y a pas de alaires. 

est, nous apprend-on, sujette depuis plusieurs années à 
crises de douleurs abdominales dont l'intensité ne fait que 

otj 
ileelltuer 

avec le temps. Entre ces crises, elle se plaint de 
Ides dyspeptiques et de constipation. Réglée à peu près 

Illièrement, les douleurs ne coïncident pas avec le moment 
s g:bogues. Jamais la nature de ces coliques n'a éfé précisée. 
Isttemps elle a été traitée pour de l'anémie. Tous les ans on 
conduisait à la mer. Cette cure paraissait lui réussir, car, 
Ils dit sa mère, elle se portait bien pendant tout le temps a saison: 

PUis le commencement de 1924, son état s'est aggravé, ses es de 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 l'anémie, des 

(Pies hépatiques, de l'entérite, de l'appendicite, sans 
e amélioration ; bien au contraire, son mal empire 

ltejour. 
t5 juin 1925, je suis appelé à lui donner mes soins. Je 

\'ai la malade couchée, souffrant affreusement de douleurs 
(»Uinales au point qu'on l'entendait crier de l'escalier. A 

examen, qui porta tout d'abord sur le ventre, siège des 
tirs, je constatai qu'il était de volume normal, les dou-
étaient généralisées à tout l'abdomen sans prédominance 
cun point. La palpation ne donnait aucune indication 
oalisation. Elle venait de vomir avec effort une petite 
(.4 de liquide noir, couleur de suie, contenant du sang 
facilement reconnaissable. La veille, en allant à la selle 

',ait rendu des matières sanguinolentes avec des débris 
-Membraneux. 
Me signala que depuis quelque temps déjà elle ne pou-
lis coudre ni travailler de ses mains. Elle en arrivait 

e à ne plus pouvoir manger toute seule. 
constatai une paralysie portant sur les extenseurs des 
Inains, qui tombaient sur les avant-bras et ne pouvaient 
Yolontairement se redresser."Le long supinateur était 

tnédiatement, je recherchai le liséré saturnin sur le bord 
des gencives. Je le trouvai avec une netteté telle que 

ei rarement vu d'aussi prononcé. Il était localisé sur le libre des gencives, des incisives et de toutes les dents du 
tanche, aussi net que si on avait tracé une ligne avec de 

ktucoNanni, thèse de doctorat, Toulouse : Intoxication saturnine eaux en Linzousin. dissout et chasse l'acide urique 
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Je crois que cette observation ne peut laisser aucun doute 
sur la réalité de l'intoxication saturnine de cette jeune fille, 
qui, non seulement en a présenté tous les symptômes cli-
niques, mais encore en a donné la preuve par sa guérison 
complète obtenue par la suppression de l'usage de l'eau qu'elle 
consommait habituellement. 

Analyse chimique de l'eau (due à l'obligeance de M. Texier, 
chef du laboratoire de l'hôpital). — Présence indubitable de 
composés de plomb ne donnant qu'une réaction peu sensible 
au courant d'hydrogène sulfuré, mais donnant une réaction 
très netke au réactif monosulfuré de sodium. 

Par comparaison avec une échelle type, nous trouvons que 
cette eau renferme 6 milligrammes de plomb par litre. 

OesEaveriox II. — P..., agriculteur à Frégefond, condiune 
de Nieul, gie fait appeler le 6 juillet 1925 pour lui donner 
mes soins. 

D'une très bonne santé habituelle, il se plaint d'être souf-
frant depuis déjà plusieurs mois.11 a maigri, perdu ses forces, 
il est pâle, les traits tirés et a l'apparence d'être en puissance 
d'une affection grave. 

NOUS le trouvons couché en proie à des douleurs abdomi-
nales violentes, avec exacerbations. Depuis quelques jours 
elles n'ont pas cessé. Il ne vomit pas et n'a pas été à la selle 
depuis trois jours. Il accuse en même 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 netteté parfaite lirl liséré ardoisé 
presque noir s'étendant non seulement au niveau de toutes 
les dents, mais même sur les joues, où il existe des plaques 
ardoisées. 

Les jambes sont douloureuses à 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 même milieu, a perdu la presque 
totalité de ses dents. Au niveau des trois qui lui restent. le 
liséré saturnin est très 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 l'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 IO mètres 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-
fères, qui contiennent du 'soufre. 

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

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

Le dosage du plomb dans l'eau du puits, dû à l'obligeance 
de M. Texier, chef du laboratoire des recherches chimiques 
de l'hôpital, a établi que cette eau contenait 7 milligrammes 
de plomb par litre et un excès de chlorures : 0g,075. 

OBSERVATION III. — L..., colon à la Lande, commune de 
Chaptelat, âgé de 32 ans, jouit d'une bonne santé. Il vient de 
terniiner 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 première fois, il se plaint  

d'éprouver uné grande fatigue et des douleurs dans tente 
ventre qui l'obligent à garder le lit. Il n'a pas d'appétit et 11'8 

altérés, les douleurs abdominales sont violentes, il est Ce; 

pensons, tell' pas 'été à la selle depuis trois jours. Nous 
d'abord, qu'il s'agit d'un embarras /gastro-intestinal re 
surmenage et à l'abus de la boisson. Quelques jours aPr"i 

nous revoyons le malade, dont l'état a empiré. Ses traits seex 

mement faible, si bien que le matin, ayant voulu se lever, il:1: 
pu se tenir debout, ses jambes étant comme paralysées, dl' 

Il a des douleurs abdominales continues et une congte 
tion absolue. 

Le ventre est contracté, 'douloureux à la 	i n dang sel 

Le pouls est lent, température normale. PDreessvant la Pers,,isi ensemble. 

tance de cet état malgré le traitement, je pensai à une hile': 
cation saturnine. 

J'examinai aussitôt les gencives et constatai la Prése?„cee 
d'un liséré caractéristique ; même au niveau de la elle'n-e 
gauche, sur la muqueuse de la lèvre inférieure existai"- 
tache noire. de 

Sa femme. que j'interrogeai, me dit n'avoir jamais ee isè 
coliques, mais elle présentait aussi un liséré très caraet,é,,r 
qui n'existait qu'au niveau du bord libre des gencives u" 

Trois enfants en bas âge ne présentaient aucune trsee d 
mâchoire inférieure, incisives et canines. 

liséré. 	 p et 
Une vieille femme âgée de 67 ans, artério-scléretts- ès 

arythmique, qui n'avait plus qu'une dent, le présentait itre, 
net à son niveau. Toute la famille vivait dans ee della n 
qu'elle exploitait depuis deux ans. 

Nous trouvâmes, comme toujours, la cause de cette in-dnie 
tion saturnine dans l'eau puisée à l'aide d'une pornPe 

La suppression de l'usage de cette eau fit disparaître 
too d'un tuyau de plomb de dix mètres. 

les accidents saturnins. 

OBSERVATION IV. — 	à l'Hermiterie, 30 ans, eelige 
sèches violentes nécessitant une injection de morphine; ,„tyr 

Ventre dur, constipation absolue, traits altérés, lisére 
nin très caractérisé. 	 acellP 

Le malade vient de lever la récolte des foins, il a bee- 
bu de cidre et de vin. 	 • ésirii 

Deux femmes habitant la même maison sont très ane 
et présentent également le liséré saturnin. 

Par la suite, j'ai été appelé à VOLT une de ces femlries assee 
de névrite 'périphérique des jambes. La gnérison 4 
rapide. 

L'autre jeune femme, très anémiée, souffrant Sen'-' t 8P 

ment de troubles dyspeptiques, est morte réceMilleesipé-
moins de deux jours dans le coma avec une rougeur ell-
lateuse du pharynx. 	 ntO te' 

J'ai eu beaucoup de peine à convaincre les han,'s net 
cette maison que l'eau de leur puits les intoxiquait. Ils t''00, 
pas modifié leur pompe, ils disent bien qu'ils n'en boive° 
mais je suis persuadé du contraire. 	 „pire 

L'analyse de l'eau de ce puits a été faite par l'interrne'r je 

de la préfecture, qui en avait chargé M. Golse, professe° 
chimie à l'école de médecine. 	 a 

Analyse d up échantillon d'eau de puits pré/evé chez 	efl 
CHermiterie, commune de Couzeix, demandée par ta r 
ture de la Haute-Vienne. 

a) CARACTÈRES ORGANOLEPTIQUES : 

Couleur : sensiblernent nulle. 
Limpidité : à peu près parfaite. 



Acaciéntte 	Medectne da Parti, 
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L tideUr : nulle. 
, avour : normale. 
6) CARACTÈRES ANALYTIQUES (résultats exprimés en milli- 

4.4oUrtes par litre d'eau) : 
ItSaction : neutre à la phtaléine et au tournesol. 
Ikicalinité (en COsCa) : 
')egré hydrotimétrique : 7°,5. 
Chlorures (en NaCI) : 46,8. 
\•,zole nitrique (en N'0") : 70. 
''-ote nitreux (en N'Os) : absence. 
‘/ote ammoniacal (en NIP) : 0,7. 
IPillosPhates : absence. 
edrogène sulfuré : absence. 

'8'ène consommé par les matières organiques : 10 en 
'eu alcalin, 0,7 ; 2° en milieu acide, 0,4. 

ii?bservations. — Considérée au point de vue de sa potabi-
:1, cette eau est caractérisée par une'quantité assez élevée de 
rerures par rapport aux eaux de la région et par une forte 
2Portion de nitrates ; il y a donc lieu de considérer'qu'elle a 
',souillée par des produits d'infiltration. 

absence de nitrites, la quantité peu élevée d'ammoniaque 
cle Matières organiques rnontrent que cette eau a subi dans 
/si Une épuration qui permet de ne pas se prononcer actuel-

ni contre sa potahilité. Mais elle reste cependant une eau 
Peete, susceptible d'être mauvaise si cette épuration vient à 
ectuer à un degré insuffisant, 
IiSCHERCHE ET DOSAGE DU PLOMB : 

Présence de ce métal se révèle directement à dose notable 
la formation de sulfUre de plomb colloidal, que donne 

iS analysée avec une solution de monosulfure de sodium. 
`'e dosage a été effectué sur la portion insoluble du résidu 
Std de 3 litres et demi d'eau. ce résidu épuisé à chaud par 
e solution alcaline d'acétate d'ammoniaque a abandonné à 
'ci le sulfate de plomb qu'il contient. 
Pesée de ce sulfate de plomb, effectuée après complète 

tdisation de l'acétate, sur le résidu laissé par la solution ci-
Ils, donne comme résultat 45s'a,1. 
it, pour 1 litre d'eau analysée, 12-g,9 de CO4Pb, d'où 
déduit pour la quantité de plomb tenue en dissolution 
i litre d'eau, 8mg,8. 

Sig' né : GOLSE. 

stsvATiox V (résumé). — M..., homme, 48 ans, bonne 
titution, habite Couzeix depuis un an, souffre depuis plu-
es jours de coliques avec constipation, vomissements. 
es douleurs deviennent insupportables. C'est alors que je 
4Ppelé à le visiter. 

le constate que le ventre est dur, douloureux dans sa totalité ; 
Illistipation est absolue depuis le début de la crise. Le liséré 

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

Depuis que le malade a cessé l'usage de l'eau plombée, il se 
porte très bien. 

Analyse de l'eau du puits faite par M. Texier, chef de labo-
ratoire de l'hôpital : 

Présence nette de composés de plomb à la dose de 2 centi-
grammes environ par litre ; excès marqué de chlorures, 0,1 5 
par litre; la teneur maxima ne doit être que o,po. 

OBSERVATION VI (résumé). — C..., entrepreneur à Couzeix, 
40 ans, bonne constitution, souffre depuis quelques mois de 
douleurs abdotninales qui l'obligent de temps en temps à sus-
pendre son travail un jour ou deux. Il n'a, pour -cela, pas con-
sulté le médecjn. Une crise d'une violence extrême me fait 
appeler à lui donner mes soins. Je constatai qu'il scierait 
dans tout le ventre de douleurs très aiguës au point que je lui 
fis immédiatement une injection de morphine. Cet état de crise 
dura plusieurs jours- en s'atténuant progressivement. Il était 
constipé, vomissait et son état général était franchement mau-
vais. Le liséré saturnin montrait très 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 ira jamais eu de coliques. 

OBSERVATION VII (résumé). — X, femme, 35 ans, demeurant 
à Mortcheval, commune de Chaptelat, souffre depuis déjà 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 sqr le bord libre des 
gencives au niveau des dents incisives et molaires du côté 
gauche. 

Elle fait usage de reau d'un puits muni d'une pompe avec 
tuyau de 'plomb, longueur environ 6 mètres. Le mari de cette 
femme ne présente qu'une ébauche de liséré et se porte assez 
,bien. 

OBSERVATION VIII (résumé). — Femme C..., demeurant à 
Nieul, bonne santé habituelle, souffre depuis quelques jours/ 
de coliques sèches avec crises aiguës à certains moments. Le 
siège des douleurs est surtout accusé dans la région ombili-
cale : nausées, constipation, inappétence complète. Pas de loca-
lisation douloureuse dans la région vésiculaire et appendicU-
laire. Le liséré saturnin est très net au niveau de presque 
toutes les dents. 

Fait usage d'eau de pompe avec tuyau de plomb. 

OBSERVA'TION IX.' — P..., à Sourue, commune de Chaptelat, 
femme âgée de 36 ans, exploite avec son mari un domaine 
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depuis un an. Elle est souffrante il y a quelque temps déjà, 
mais a pu continuer son travail. Lorsque nous la voyons pour 
la première fois (19 juillet dernier), elle est alitée depuis trois 
jours en proie à de violentes coliques qui sont continues avec 
exacerbations, elle vomit tout ce qu'elle prend et n'a pas été à 
la selle depuis plusieurs jours. Elle localise ses douleurs surtout 
au creux de l'estbmac et dans la région ombilicale. Par la pal-
pation du ventre, dont les parois amincies laissent facilement 
explorer organes, on constate la présence de matières dur-
cies dans l'intestin. Sa figure est altérée, très pâle, subicté-
rique, elle exprime la souffrance. 

Elle se plaint, en outre, de douleurs dans les masses mus-
culaires des cuisses et des jambes. Elle a de la peine à se tenir 
debout, tant elles sont faibles. La température est normale et 
le pouls plutôt ralenti. La langue est blanche. Le bord libre 
des gencives au niveau de presque toutes les dents est repré-
senté par une ligne noir d'encre qui festonne le collet des 
dents. 

Le diagnostic d'intoxication saturnine avec coliques sèches 
et début de névrite périphérique s'impose. 

Quelle est la cause de cette intoxication P 
L'eau, vraisemblablement, comme toujours nous l'avons 

constaté dans pareils cas. Le mari ne présente pas de liséré sa-
turnin et dit assez bien se porter, il boit peu d'eau. 

Ce ménage consomme de l'eau qui coule librement à jet 
continu dans un bac. Le débit n'est pas très abondant : 5 litres 
et demi à la minute. 

Elle s'échappe d'un tuyau en plomb scellé dans un mur 
maçonné. Tout d'abord, je ne m'expliquais pas comment il 
pouvait y avoir intoxication 'par de l'eau courante vraisembla-
blement débitée simplement à sa sortie par un tuyau en plomb 
de faible longueur comme cela a lieu d'habitude, le reste de la 
conduite étant en tuyaux de ciment. J'allais ,renoncer à ma 
première idée d'intoxication par l'eau et chercher par ail-
leurs, lorsque, poursuivant mon enquête, j'appris que l'eau 
était conduite par un tuyau en plomb ayant 80 mètres de lon-
gueur. Cette longueur insolite m'expliqua la possibilité de l'in-
toxication par cette eau courante. Les choux et les navets 
noircissaient dans la soupe. 

Cette eau mal captée est impure et se' trouble fréquemment 
\à la suite des pluies. 
1 Cette observation nous a paru doublement intéressante à 
rapporter, car elle prouve, en s'ajoutant aux autres, la fré-
quence de l'intoxication saturnine par l'eau plombée des con-
duites en plomb sous toutesdes formes, même par Peau cou-
rante dans un tuyau. On est en droit de conclure de ce fait 
que l'eau, même circulant librement dans un tuyau en plomb, 
entraîne suffisamment de ce métal pour être toxique. On atté-
nue sa toxicité lorsqu'on fait couler l'eau d'un robinet avant 
l'usage, mais notre exemple démontre qu'on ne supprime 
pas tout danger, surtout si la conduite a une longueur impor-
tante. 

L'analyse de l'eau de cette conduite, due à l'obligeance 
habituelle de M. Texier, chef du laboratoire d'analyses biolo-
giques et chimiques à l'hôpital, a été négative. Elle n'a porté, 
il est vrai, que sur un seul litre recueilli en période de séche-
resse, alors que le courant d'eau est diminué. Elle était très 
limpide et ne présentait pas les impuretés qui la troublent 
presque con,stamment au dire des usagers. Cette remarque a 
son importance, car les nitrates et les chlorures favorisent la 
dissolution du plomb. Il en est de même des acides orga-
niques du genre de l'acide humique. 

D'autre part, l'attaque des tuyaux de plomb a pour consé-
quence de mettre en dissolution ou en suspension dans l'eau  

peu minéralisée des composés éminemment toxiques, 
très petites doses, que l'on ne peut éliminer par la filtra' 
tion et dont on ne pourrait empêcher la formation Parle 
écoulement continu (FERRIER). 

En conséquence, on est en droit d'admettre que le d,é„i3pit 
d'eau plombée peut se faire par intermittences dans cerla'—: 
conditions. Ce sont ces conditions que nous nous piles° 
de rechercher par la suite. 

Nous ne pouvons, en effet, admettre que l'intoxication sa,; 
turnine rapportée dans notre observation ne trouve Pas 
cause dans l'eau conduite dans 80 mètres de tuyaux de Ple,n1„, 
alors que, par ailleurs, nous ne trouvons aucune autre rais"' 
d'intoxication. - ' tao s 

8 août 1926.— Nous revoyons la malade, qui, après que';'„,.e 
jours de calme relatif. est reprise de coliques avec verli's„;e 
ments continus. Elle ne supporte ,aucun aliment. alic't'se 
boisson. Elle est très faible et doit garder le lit, ne putevan'of 
tenir debout. Ses traits altérés expriment un état de se'le; 
france extrême, le teint est subictérique, elle souffre dails 
jambes. ' , ;„, e 

Le ventre est affaissé au point que la paroi anter7,1rb.. 
semble toucher la colonne vertébrale. La constipation es' -id 
solue, les urines sont rares. Le foie semble rétracté sous „oi 
fausses côtes et on ne perçoit pas son bord, quoique la Pa`e5 
soit dépressible au point qu'on peut la refouler Sous les fess • 
côtes. 

La malade salive avec abondance, au point de mouiller P.é, 
sieurs mouchoirs chaque nuit. Son état général est inel,.11100 
tant et on a l'impression que l'intoxication est arrivée .4 
point qui ne pourrait être dépassé sans compromettre la esies 

Le liséré saturnin est extrêmement net au niveau de el 
les dents. 

La malade nous rapporte qu'en outre de l'eau qu'elle 
sommait à son domicile, elle buvait, au cours de sou tritet 
dans une laiterie, beaucoup d'eau provenant d'un re''',,de 
adapté à une conduite d'eau en plomb. Elle remarquait 
depuis quelque temps elle avait toujours soif. e 48 Nous avons relaté, dans une autre observation, chez un Ir 
nos malades intoxiquée, le besoin de boire d'une fael e - 
gérée. 

11 août 1926. — La malade' va mieux ; elle peut se lever 
lès vomissements ont cessé. Elle reste très faible, son tel% 
subictérique, constipation, urines rares, salivation abonda"0 

20 août 1926.— Amélioration très notable, plus de cule' 
ni de vomissements. 

Elle supporte quelques aliments. Il semble qu'elle eue 
convalescence. 

Aujourd'hui, nous pouvons rapporter, par suite de r epil 
gnements compléme nt aires; cette intoxication saturnine r cfie% 
qu'elle consommait à deux sources de l'eau plombée • wea 
elle de l'eau provenant de la conduite en plomb de 80 eiy,1111 
de longueur, à jet continu, et au cours de son travail de 
provenant d'un robinet d'une ccuaduite en plomb. Li é Oie Dans cette dernière eau, l'examen chimique a rév-- 
ment la présence du plomb. 

• • • 
C'est depuis que'l'unage du plomb s'est généralisé et 5ietir5, 

tout à notre époque où il se généralise de plus en Viré' 
tant il a de qualités pratiques, que nous retrouvels,ter 
quemment la relation d'observations d'intoxication 5—ept 
nine se produisant çlans une famille, un petit grogPee 
ou s'étendant à toute une localité. 
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Qu'il nous soit permis, à l'appui de ce que nous venons de 
dire, de rappeler en quelques lignes l'histoire de la petite 
ville de Vitré, dont les habitants furent victimes en grand 
nombre d'accidents saturnins. 

C'est à M. O. Fossier, qui l'a rapportée et étudiée dans 
sa thèse, que nous devons de la connaître. Ce qui lui donne 
encore plus d'intérêt pour nous, c'est que Vitré est situé 
sur le territoire-breton, qui présente la même constitution 
géologique que le nôtre. 

Or, en 1899, la municipalité fit conduire l'eau dans la 
ville et la distribua aux habitants en se servant de tuyaux 
de plomb. Deux ans et demi après, les médecins consta-
tèrent des symptômes bizarres qu'ils retrouvaient chez un 
grand nombre de leurs malades. Tout d'abord, ils ne les 
attribuèrent pas à leur véritable cause; plus tard, il fut 
prouvé que l'eau était seule coupable et qu'il n'y avait 
qu'un seul remède au mal : celui de supprimer les tuyaux 
de plomb. Les statistiques de la ville montrèrent que, sur 
une population de 5 à 6.000 habitants consommant l'eau 
incriminée, il y avait eu pendant trois années où l'on avait 
fait usage des tuyaux de plomb une augmentation de 
151 décès sur les trois années précédentes où il y avait eu 
une épidémie de fièvre typhoïde causant la mort d'une 
vingtaine de personnes. Ces petites épidémies sont citées 
plutôt à titre de curiosité scientifique. Elles évoquent bien 
parfois l'idée d'un danger plus général, provoquent même 
des enquêtes, des expertises, des rapports qui font un peu 
de bruit dans un rayon limité, mais tout retombe bientôt 
dans l'oubli. 

Il né nous semble pas qu'il soit venu à l'esprit de ceux 
qui ont charge de la santé publique que ces faits étaient 
pour eux un grand enseignement dont ils devaient faire 
bénéficier toute une population menacée du même péril. 

C'est contre cette inconscience du danger que nous vou-
lons réagir en publiant des faits précis, montrant jusqu'à 
l'évidence que l'on s'intoxique toutes les fois que dans les 
villes on se sert de tuyaux de plomb pour canaliser l'eau 
de boisson, et qu'il en est de même dans les campagnes 
lorsque aux pompes on adapte des tuyaux du même métal. 
Point n'ést 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 l'eau de nos régions entraîne tonjours avec 
elle du plomb lorsqu'elle est en contact assez prolongé 
avec lui. L'eau même qui coule dans le tuyau lorsqu'on 
ouvre un robinet ou qu'on actionne une pompe entraîne 
avec elle des débris provenant de l'effritement du' revête-
ment interne du tuyau formé par des sels de plomb peu 
adhérents . 

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

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

d'adhérence et sa friabilité. La preuve en est dans raiera: 
tion rapide des tuyaux qui s'ulcèrent, pour ainsi dire' at 
l'intérieur et se percent assez rapidement. Ainsi on Peu 
admettre que toute eau conduite dans du plomb ou en,' 
traîne plus ou moins, et comme ce métal est un puig,e„- 
violent à faible dose, peut-être plus encore que rasse' 
il y a grand danger à en faire usage. 

Dans un précédent travail (1) sur le saturnisme PreLest-q 
sionnel des ouvriers poudreurs, j'ai donné les réstio'e 
d'une analyse des organes faite par M. Delezinier 
de mes malades poudreuses décédée dans mon serve- ' 
d'hôpital. 

Cette analyse a porté sur les intestins, les poumons,' 
cerveau; le foie, le cceur, la rate et les reins et a domo 
total de 9's,3 de plomb métallique. D'autre part, les Pr:0- 
fesseurs Edouard Peyrusson et Pillault ont égalenlent'A-,, 
1895, soumis à l'analyse des viscères d'une poudreuse 
cédée par suite d'une intoxication professionnelle. 

Ils ont trouvé unit9sial de 9 centigrammes de ploie' 
Si le danger de l' ntoxication par le plomb a été si s°,5, 

vent méConnu, c'est que l'ensemble des symptômes ee-405 
tatés chez les malades ont été rapportés à d'autres cae;;5, 
et continuent à l'être par la grande majorité des médee;)a 
Pour eux, le principal symptôme du saturnisme 	it 
profession du malade. Aussi, lorsqu'elle ne leur 
aucune indication directrice, s'égarent-ils à côté du ul-e 
nostic tenu pour exceptionnel.  got 

Si, dans les cas où les symptômes du saturnisnie 
caractérisés par des manifestations pathologiques 
sont propres, comme la colique sèche, la paralysie ofe 
extenseurs, etc., il peut être méconnu, il le sera elic,i00 
bien mieux,clans le saturnisme chronique par intosiero 
à do'se minime, mais longtemps prolongée. Cette fe)iir 
lente aboutira suivant le terrain à l'artério-sclérosee.,e 
néphrite chronique, aux paralysies avec atrophies flu 
laires, aux troubles nerveux encéphaliques, ale ter 
thrites, etc... C'est sur ces formes du saturnisee %dé 
nique si variées et si graves qu'il me paraît esse:00 
d'attirer l'attention. Combien de ces maladies que 
reconnaissons à juste titre comme d'origine toxigesja0 
infectieuse de nature indéterminée pourraient bien' tien 
un grand nombre de cas, n'être dues qu'à une inteieedt 
insidieuse par le plomb, absorbé à petite dose lougtextur 
prolongée ! Ne savons-nous pas, d'autré part, que le e-00 
nisme professionnel produit ces mêmes maladies ioto 
nous venons d'énumérer et dont nous reconnaissons 8, 0, 
la cause avec la plus grande facilité P Qu'avons-noille,q 
vier aux professionnels, nous tous qui absorbons G1700 
jour le poison de nos 'conduites d'eati en plomb, e" 
pour un grand nombre depuis le premier biberon? 04, 

Il s'ouvre de ce fait un horizon pathologique si éleori 
que nous ne pouvons nous défendre d'entrevoir la earer 
du danger auquel nous demandons instamment do P 

(1) D'' TuouvEnui.„Saturnisme professionnel des ouvriers poed 
• 
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LA QUESTION DE LA NATALITÉ 
inlemnités de naissance au troisième enfant 

QUESTIONS PROFESSIONNELLES 

   

      

I. — Q1UA.ND 	 ILES 

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

La loi a fixé la date de paiement d'après la publication des rôles. Nos lecteurs savent que cette dernière date figure 
au recto des feuilles d'impôts. 

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

Le premier cas est rare et nous ne croyons pas qu'il ait été 
publié de rôles 1926 avant le 30 avril. Mais, si les Chambres 
votent le prochain budget avant la fin de l'année, il est 
probable que les rôles 1927 ne paraîtront pas beaucoup 
plus tard que les premières feuilles du printemps sur les 
arbres. 

ier cas. — Lorsque les rôles sont publiés avant le 
30 avril; l'impôt est payable en deux fractions égales, 
l'une au plus tard le 30 avril, l'autre au plus tard le 31 oc-
tobre. 

2e cas. — Lorsque les rôles sont publiés entre le 
30 avril et le 31 juillet, l'impôt *est payable en deux frac-
tions égales, l'une dès la publication du rôle, l'autre au 
plus tard le 31 octobre. 

3° cas.— Lorsque les rôles sont publiés entre le 31 juil-
let et le 30 septembre, la première moitié de l'impôt est 
payable dans le mois qui suit celui de la publication du 
rôle, la seconde au plus tard le 31 octobre. Par exemple, 
un avertissement dont le rôle a été publié le 15 août est 
payable en deux parties: la première avant le 30 sep-
tembre, la seconde au plus tard le 31 octobre. 

4e cas.— Enfin, lorsque le rôle est publié après le 
30 septembre, l'impôt est payable en totalité dans le mois , 
qui suit celui de la publication du rôle. Ainsi, un avertis-
sement compris dans un rôle publié le 3 novembre est 
payable avant le 31 décembre. 

Quelles sont les sanctions en cas de non-observation des 
échéancés ci-dessus fixées? 

En ce qui concerne la majoration de 10 °/„, la loi du 
3 août 1926 nous dit seulement qu'un décret fixera chaque 
année la date d'application de cette majoration. Actuelle-
ment, elle n'est pas encore fixée pour les impôts de 1926. 

Il ne faut pas croire pour cela que les sanctions sont 
inexistantes ou anodines. 

Dans les deux premiers cas (publication du rôle avant 
le 31 juillet) si la première moitié de l'impôt n'a pas été 
payée au plus tard le 31 juillet et dans les deux autres cas 
(publication du rôle après le 31 juillet) si la première moi-
tié de l'impôt n'a pas été payée dans le mois qui suit la 
publication, la totalité devient exigible immédiatement. 

, Le docteur Paul Garnier (de Chalonnes-sur-Loire) nous 
ti°41olunique le compte rendu d'une séance du conseil muni–
Pal de son pays. Au moment où la question de la natalité est Plus ;,,,, que jamais inquiétante, il y a là une initiative angevine 

'ieressante à faire connaître... et à imiter. 
" Le conseil municipal de Chalonnes-sur-Loire, 

.'' Considérant que les derniers recensements, notamment 
inx de 1921 et 1926, accusent une diminution progressive de 
PoPulation communale : 

1,•(' Que cette diminution tient d'une part à l'émigration vers 
"dites et d'autre part à la dénatalité ; 
4q Que l'une des causes de la dénatalité est le surcroît de 
Penses amené dans un ménage par la naissance d'un 
4Obre d'enfants supérieur à un ou deux ; 
té" QUe l'Etat et le département ont créé des primes à la nata-

aPplicables à compter du quatrième enfant ; 
' Que de plus l'indemnité annuelle par enfant accord e aux / e8 et mères de familles de plus de trois enfants à c mpter 
quatrième a été portée de 120 à 360 francs par la loi 

30 avril 1926 ; _ 
' QU'ainsi est laissée sans subvention; par ces collectivités, 

, 

naissance du troisième enfant, à compter de laquelle, 
,endant, commence le gai,n de natalité, et qui dans bien des 
'lites constitue une charge importante ; qu'il y a lieu dans 
conditions d'indemniser à Chalonnes la naissance du troi-

ilele enfant. l'Etat et le département faisant face aux indem-
s de naissances ultérieures, 

k bécide : 

, 'Il est organisé dans la commune de Chalonnes-sur-Loire 
'ervice d'indemnités de naissances en conformité du décret 
,30 avril 1920 et de l'article 92 de la loi du 30 avril 1921 ; 

Pourront sur leur demande bénéficier d'une indemnité 
iltlaissance de 200 francs pour le troisième enfant légitime, 
,ectir du 1" janvier 1927, les parents de nationalité fran- 

aYant leur résidence habituelle depuis un an au moins 
8 la commune ; 
2' Seuls entreront en ligne de compte les enfants vivants 
,"106aent de la naissance du troisième, ainsi que, par me- 
pransitoire, les enfants tués à l'ennemi ou décédés des 
r,8 de leurs blessures ou de maladies contractées aux armées 

,",/11 la guerre ; 
h" Leur admission sera prononcée par le maire, assisté 
' comm'ission de quatre membres élus chaque année par 

seil municipal et dont la décision ne pourra être l'objet 
n recours ; 

e L'indemnité sera versée moitié à la naissance de l'en- 
811r justificatio n qu'il est né vivant, et le solde dès qu'il 
nt l'âge d'un an ; 
L'Etat intervient dans la dépense aux conditions prévues 
kle 92 de la loi du 30 avril 1921, la commune prenant à 
ige la fraction non couvérte par la subvention de » 
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Exigible, cela veut dire que les percepteurs ont le'droit 
d'obliger le contribuable à payer. Et c'est ici que com-
mencent les véritables sanctions. 

Dès la date d'exigibilité, le contribuable reçoitl'aimable 
feuille verte dite « sommation sans frais». , 

Elle est rapidement suivie de la sommation avec frais, 
dont le coût est de 1  de l'impôt dû. 

Trois jours après arrive le commandement, qui coûte 
3 °/„ de l'impôt dû. Puis la saisie, qui coûte 5 Vo. 

Nous laissons de côté les formalité suivantes : récole-
ment sur saisie, signification de vente, affiches, récole-
nient avant la vente, procès-verbal de vente, dont le coût 
total est de 12,50 Vo. 

Les sanctions cl-dessus : sommation avec frais, com-
mandement, saisie, s'élèvent déjà à 9 V,. Il y a donc inté-
rêt évident à ne pas se laisser surprendre par les dates 
extrêmes d'exigibilité. 

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

Lucien ORM. et  Pierre DE PLUMENT. 

-- 	
ussee 

Le XX' salon de l'automobile vient de fermer ses portes 
après avoir reçu d,Innombrables visites. Le moment est 
venu d'en tirer des conclusions et de rechercher les ten-
dances principales de la construction automobile pour 1927. 

I,e facteur économique continue à dominer, plus que 
jamais, la situation. Le prix de l'essence, de Phuile et des 
pneus, la majoration progressive des impôts, font refluer 
les acheteurs vers la voiture de faible puissance, entre 5 et 
IQ CV. Peugeot, Citroën et Renault avaient définitivement 
mis au point et lancé les 5 et 6 CV t le salon de 1926 a vu 
apparaître la 7 CV, susceptible de recevoir des carrosse-
ries plus spacieuses et de loger confortablement quatre 
passagers. Les modèles de ce type sont déjà nombreux : il 
y en a de très réussis. 

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

On a dit et répété que Id salon de 1926 était « le salon 
dee 6 cylindres ». L'engouement du public pour les voi-
tures américaines, Buick, Chrysler, etc... n'est pas étran-
ger à cette orientation. Ce que les automobilistes appré-
cient dans ces autos silencieuses et souples, dést, en 
plus d'une question de mode, l'agrément de conduite 
d'une machine susceptible, sans qu'on ait à changer de 
vitesse, de passer de 6 à 100 kilomètres à l'heure par le 
seul jeu du pied sur l'accélérateur. Réservés jusqu'ici aux 
voitures puisantes, les 6 cylindres apparaissent cette 
Année dtt petits Moteurs et l'on en trouve chez presque  

tous les constructeurs. Nous n'avons plus rien à EnViera 
ce sujet aux fabricants d'outre-Atlantique. 

Le rendement des moteurs de 1927 s'est encore allié' 
lioré, si bien que la puissance en chevaux d'une autcle 
bile ne peut vraiment plus servir de base pour en M'el 
la vitesse. On voit des 1.100 centimètres cubes qui fril 
le effl l'hèure et qui paient impôt pour 7 CV ! Quel 
grès quand on songe à ce que pouvaient faire les 95' 
d'aven t-guerre I 

L'accroissement de la vitesse entraîne comme cef°,1. 
laire indispensable l'amélioration du freinage. Tne -055 
châssis modernes sont équipés avec des freinz. sur rce's 
avant, et nombre de marques munissent cette année lec,rr 
voitures d'un servo-frein, appareil régulateur et amPiles 

cateur qui répartit équitablement sur les quatre rceele 
l'effort de freinage sans que l'ou ait à exercer sur lape° 
le moindre effort. C'est un facteur de sécurité indisilre 
sable pour les voitures rapides ou la circulation en v. 
obligeant à de brusques arrêts. , et 

Moteur souple, silencieux, rapide, freins efficace-fo, 
sûrs : voici quelques-unes des caractéristiques de l'auiet 
mobile moderne. Quelle carrosserie monter sur ennor 
châssis ? souple ou rigide ? La solution préconisée ro t 
Weymann triomphe nettement. Plus grand emplacePlAà, 
disponible, sièges plus moelleux et mieux stIsPee,i st 
d'accès facile, silence absolu de l'ensemble, légère'„és 
élégance : les carrosseries souples l'emportent cette 811,1"80 
sur les caisses rigides qui conservent cependant Velte 
adeptes et non des moindres. Elles sont plus résisno 
plus lumineuses et leur entretien s'est bien sincifelf. te 
depuis qu'on abandonne l'antique et fragile Pell;rees-
pour cette sorte d'émaillage à la nitro-cellulose snu,sArÀ 
sion connue sangle nom de Duce. Avec ce prnel',:e 
craignez pas de rayer votre vernis : plus on frotte tore" 
chiffon sec, plus la carrosserie rutile ! 

Tout ceci serait parfait si les routes étaient P"': 
mais, quelque souplesse qu'aient vos ressorts c" 
amortisseurs, quel que soit le confort de votre curial 
et la bonne volonté de votre moteur, il est dee checil 
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oncés sur lesquels le 20 à l'heure est encore pénible 
ar le voyageur et dangereux pour la voiture. C'est le 
r de conserver une -vitesse moyenne élevée sans ris-

Ilerde détériorer machines et passagers qui a fait naître, 
LY a deux ans, la première voiture à roues indépendantes. 

formule de Sizaire a fait ses preuves. Il se découvre 
adeptes au salon de 1926. Si les Ponts et Chaussées 

Se décident pas à remettre en état notre réseau routier, 
suspensions à roues indépendantes, qui permettent 

lea d'épouser sans heurts le profil d'un sol chaotique, 
nt indispensables dans un avenir prochain. 

Signalons également que les pneus à basse pression se 
.,°11v,ent sur toutes les voitures sans exception et que Pon 
vt de plus en plus à abandonner, pour les autos ràpides, 
SYstème à verrouillage américain dit Straight side, 

QPossible à faire fonctionner dès que ,Paau et la boue 
't rouillé le mécanisme, pour les jantes à base creuse 
4nettant de monter des pneus à tringles analogues aux 
eloPpes de bicyclette et qui adhèrent aussi bien à la 

que leurs frères américains'. 
a point de vue appareillage électrique enfin, les phares 

Marchai, à lampe retdurnée, équipent plus de la 
tié des voitures exposées, preuve manifeste de leur 
riorité. 

Pierre VIGNAL. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

Fédération nationale. 

bUreau de la Fédération s'est réuni à Paris le 10 octobre 
la présidence du docteur Vanverts. 

été discutées pour être portées à Vordre du jour de la 
aine assemblée générale (27 et 28,novembre) les questions 
tes 
assurances sociales ; 

tarif des mutilés ; 
stomatologistes et les odontologistes ; 

Mfinition de l'attitude des syndicats de la Fédération de-
la Médecine sociale. 
9Partiendra à l'assemblée générale de 1/Union des Syn—
cle décembre de dire si elle accepte définitivement et 
l'opposition de ses dirigeants notre programme qui est 

Celui de son immense majorité. 
us pouvons espérer qu'enfin libéré des théories funestes 
linaires de l'Union, le corps médical retrouvera son 

Pour la défrse de ses traditions et de ses intérêts pro-
hels. 

4solutions vote à l'Asscmifigc teale 
YNDICAT DES CHIRURGIENS FRANÇAIS 

ernblée générale du Synylicat cies Chirurgiens français 
aes réunions les 7 et 8 octobre 1926. 
cents membres environ assistaient à la prenhiere séance. 

Ish allocution, le président indique la rapide progression 

Depuis la dernière assemblée, 101 candidats ont été agréés 
par le conseil d'administration. Lorsque ces admissions seront 
ratifiées, le nombre des membres du syndicat sera de 480. 

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

A la suite des discussions portant sur chacun des points de 
l'ordre du jour, les résolutions suivantes ont été votées : 

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

a) Prix 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 à l'hôpital. — Le Syndicat des Chirurgiens 
estime qu'il est prématuré de modifier l'organisation hospi-
talière actuelle et considère que l'hôpital doit demeurer réservé 
aux indigents et aux malades insuffisamment aisés pour être 
traités dans une maison de santé (Dr Marquis). 

c) La tarification. — Le projet de tarif chirurgical minimum 
élaboré par le docteur Renon reçoit l'approbation unanime de 
l'assemblée. Quelques modifications de détail sont apportées 
en cours de lecture. La publication officielle de ce tarif sera 
effectuée dans l'année. 

d) Rémunération des chirurgiens par les malades payants. — 
Le syndicat émet le voeu : 

1° Qu'au nom de l'indépendance de la profession il soit te-
connu par les administrations hospitalières le principe de la 
rémunération des chirurgiens pour les soins donnés et les opé- 
rations pratiquées à l'hôpital à tout malade hospitalisé à ses 
frais ou à 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 vceu, le syndicat rappelle à ses membres 
qu'ils ne doivent, dans leur intérêt, traiter en aucun cas avec 
les commissions administratives sans en référer au bureau du 
syndicat. 

Pour assurer l'exécution de ce vceu, le Syndicat des Chirur- 
giens françaii demande à être représenté au sein du conseil 
supérieur de l'assistance publique. 

Le docteur Renon, secrétaire général, est aussitôt désigné 
pour cette représentation éventuelle. 

Hospitalisation des accidentés du travail. — 0 Le Syndicat 
des Chirurgiens renouvelle l'expression du droit au paiement 
direct par tout malade non indigent hospitalisé et charge son 
bureau d'entamer immédiatement la lutte pour la suppression 
du tout compris en matière d'accidents du travail (Dr Renon). 

2° Le Syndicat des Chirurgiena émet le vceu, dans l'intérêt 
même 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 hôpitaux de province. — . 
Le principe de la nécessité du concours (Dr Sikora) est adopté- 

Le conseil devra en cours d'année étudier les modalités pos-
sibles et les soumettre à la prochaine assemblée générale. 

Questions fiscales. — Le docteur Dehelly est prié de bien 
vouloir établir un type de déclaration unique des frais profes 
sionnels du chirurgien. 
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Contestations d'honoraires. — L'assemblée adopte le prin-
cipe de la désignation de deux chirurgiens conseils qui pour-
raient ètre utilement consultés par les confrères avant tout 
cotnmencement de procédure au sujet d'honoraires (proposi-
tion Dantin). 

Rapports intersyndicaux. — 10 L'assemblée donne son adhé-
sion au groupement des syndicats généraux de médecins spé-
cialisés, groupant en outre les électroradiologistes, les oto-
rhino-laryngologistes, stomatologistes, oculistes, urologistes, 
stations balnéaires et sanitaires. 

La représentation du syndicat est confiée à MM Renon et 
Deniker. 

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

a; Cette décision ne comporte aucune signification de mé-
fiance vis-à-vis de l'Union des Syndicats médicaux ; 

6) Le Syndicat des Chirurgiens fera comme par le passé tous 
ses efforts pouir que cesse la scission si préjudiciable aux inté-
rêts du corps médical français. 

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

Assurances sociales ; 
Hospitalisation des malades payants ; 
Accidents du travail ; 
Questions fiscales, 

l'assemblée décide de faire étudier en 1926-1927 par les corn-
mission.s compétentes les doux questions suivantes : 

Lutte anticancéreuse ; 
Rapports des chirurgiens avec les médecins traitants. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE D'INDRE-ET-LOIRE 

SÉANCE DU 2 OCTOBRE 1926 
Présidence da docteur Grasset, président. 

Bibliothèque. — M. Dubreuil-Chambardel rend compte 
qu'il est procédé actuellement à l'organisation de la biblio-
thèque de l'Ecole de Médecine de Tours. Il demande s'il n'y 
aurait pas intérêt à ce que nos livres fussent installés dans les 
locaux de cette bibliothèque, oit nds membres auront plus de 
facilité pour les consulter. 

Cette question est renvoyée au bureau, qui fera des propo-
sitions précises à la prochaine réunion. 

Malformation congénitale de l'oesophage. — M. Léonet (de 
Chinon) présente les pièces anatomiques d'un cas de malfor-
mation congénitale de l'cesophage qu'Il a eu l'occasion d'ob-
server récemment. 

Il s'agit d'un oesophage qui, dès son origine, se terrnine par 
un diverticule en doigt de gant. L'cesophage thoracique existe 
et est relié par un grèle pédicule au larynx ce pédicule paraît 
perméable. Il n'y a pas de rapports entre Fcesophage cervical 
et l'œsophage thoracique, si ce n'est que par des éléments 
vasculaires, 

Cet enfant, qui dès sa naissance a pu faire quelques suecions 

suivies de suite de rejetternent de la petite quantité de lait 
absorbée, a pu vivre onze jours. 

C'est cette particularité qui est intéressante, 
Cette malformation a déjà été décrite, mais elle est taie' 

Le Secrétaire général, 

DUBBEUIL-CHAMitARDEL 

Écnos • 

Nécrologie. 

Nous apprenons le décès de M. Athanase Cantin, pharmacien, 
président du Syndicat général des Pharmaciens de France, 
rateur-annoncier et ami de la Gazette médicale da Centre et de le 
zette médicale de Bretagne, à Palaiseau (S.-et«0.), 	„oie 

M. Canne avait mis au point, il y a quelques années, une `;'). , les 
de quinio-bismuth (Quinby) employée dans les hospices et nan" 
hôpitaux civils et militaires français. 	 cètee 

La Oazette présente à la famille de M. Cantin sos bien sil' 
condoléances et, l'expression de sa douloureuse sympathie. 

Hôpital de Tours. 

CONCOURS DE L'INTERNAT ET DE L'EXTERNAT 

Concours de l'internat. 
(10 

Le 18 octobre 1926 ont eu lieu à l'hôpital de Tours les éprelv-
concours de l'internat. Questions écrites: Scarlatine ; Nerfs de la 

Ont été nommés : 
10 tnlernes titulaires : MM. 1. Geste ; 2. Catesson ; 	Chicherece 
Papazoglou. Internes proviseires : 1. Rogna ; 2. Pommeret. 

Concours de l'externat. 

Le 25 octobre a eu lieu le concours de l'externat. Question écrie. 
Os frontal. Question m'ale : Abcès chaud. 
. Ont été nommés : MM. : 1. Lieffring ; 2. Vassor ; 3. Gonehniiit; 
1. Bouchet ; 	Lhuillier ; 6, Goger ; 7. Thouret ; 8. par,",clion; 
9. Jeulin ; 10. Cuvier ; 11. Soudé ; 12. M"" Bernin ; 13. Mn° Soorw' 
1À. Arnauld ; 15. Lécureuil ; 16. M'" Truche. 

Hommage au docteur Quivy. 
„,,001 

Les médecins du Nord à Paris iNoi'd médical), doulourau'lgie 
frappés par la mort du docteur Quivy, assistant d'électro-rell'A'i 
des hôpitaux, ancien secrétaire 'général de l'Union des 5Jc—cté' 
médicaux, fondateur de l'Association des Médecins sinistrés cleei 
gions_dévastées, ont pris l'initiative de placer sur la tombe cle„eaee 
confrère un témoignage de leur souvenir ému et de leur 1-en"' 

sance pour son inlassable dévouement. „ 
Ils sauront gré à tous les médecins et aux différents grecP"„erie' 

qui ont apprécié son activité professionnelle et sociale de leur dr: 
leur concours et leur adhésion. Les souscriptions seront adre5'01 
docteur Maurice Renaudeaux, 22, rue de Madrid, chèque P('5 
Paris, 716.08. 

• 
•■■•-■•••e■-. 

.• 
Do' 

Un numéro spécimen de la G. M. C. et de la G, 
sera envoyé à tout docteur en médecine ou étudia 
médecine qui en fera la demande. 



INSTALLATION 
TÉLESTÉRÉORADIOGRAPIIIQUE Villa Jeanne-d'Are pour Enfants. 

CRYOGÉNINE 

LUMIÈRE 
'4t1pyrétique et Analgésique. Pas de 

,..."....ontre-indications. 1 à 2 gr. par jour 

1101R OSODINE 

LUMIÈRE 
, Calmant-Antispasmodique 

: Solution, 1,2 à 2 cuil. à café par jour. 
'NTS : Sirop, 1/2 à 4 cuil. à café par jour. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 
Dans tous les cas d'anorexie 

et d'inappétence. 

CRYPTARGOL 

LUMIÈRE 

Nouveau composé argentique 
pour l'antisepsie gastro-intestinale 

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

par jour. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique polyvalent. 
Pour immunisation et traitement 

de la fièvre typhoïde. 

HÉMOPLASE LUMIÈRE 
Médication énergique de toutes les déchéances organiques 

Voie buccale   • CACHETS - DRAGÉES - GRANULÉ 
Voie hypodermique : AMPOULES DE 10 CENT. CUBES 

RHÉANTINE LUMIERE 
Vaccinothérapie par voie gastro intestinale des urétrites 
aigues et chronique& et des divers états blennorrhagiques 

TLILLE GRAS LUMIÈRE 
Pour le traitement des plaies cutanées. Evite l'adhérence 
des pansements, sa détache aisément sans douleur 

ni hérnorragie Active les cicatrisations. 

HYPERSECRETION - HYPERCHLORHYDRIE 
- SPASMES 

-SEDOGASTRI-rIE.. 
pose : Après les repas el au mon(ent des douleurs : Granule 	e. à calé Can:primés: 2 d 4 jusqu'à sédation 

HYPOCHLORHYDRIE 	INSUFFISANCE HÉPATO-BILIAIRE 
et tee censés; 

FIGOCEOLInE ZIZIM 
Le plus puissant cholagogue connu 

Granulé soluble: Peptone sèche puriSée. Sulfate de Magnésie anhydre 
Dinie : 3 c. d calé le mann à jeun dans un demi-verre d'eau tiède 

(réduire d 2 ou il I c.'d café Cilfl it3 (*siliques diarrhéiques) 
Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZIZINE, Docteur en Médecine, Docteur en Pharmacie Spécialités exclusive• pour le tube digestif. — 11, Rtle de Capri, PARIS-XII.. — Télés. Dulero4 28 96. 	1 HYPOSÉCRÉTION -:- 

PEPTODIRSE nE 
AÉROPHAGIE 

noise : Adultes: Trente goulles au début ou au milieu devrepa4 Entants: 4 gouttes par année d'àge el par 24 h. 

ATONI E 

DEUX SANATORIA FRANÇAIS 
?laine : SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher) 	A la Montagne : LES ESCALDES (1.100m.), par ANGOUSTBINE (Pp..-Or.) 
2 h. 1/2 de Paris 	 Le plus beau, le plus 
PLUS GRAND CONFORT 	 ensoleillé des climats 

de montagne 

Le brouillard y est inconnu  
Dans les nouvelles installations, 

le maximutn de con ro rt, 
chambres avec cabinets de 
toilette et salles de bains, 

Piscine. - 200 nis;eau:courante sulfureuse r 

chambres 
avec eau courante 

n'Es DE CURE ET SOLARIUM 
Pavillon Pasteur. 

Clim.at sédatif 
indiqué dans les formes 

aiguës. 

3 médecins résidants dont 
un laryngologiste. 

Pavillon Pasteur. 

PLUSIEURS SOLARIUMS 
Multiples galeries de cure 

TRAITEMENT THERMAL 
pour les laryngites et cer-

taines affections osseuses 
ou pulmonaires. 

3 médecins résidants 
dont un laryngologiste. 

— 857 — 

411111111•11•1111■11•111M 

roduits Spéciaux des Laboratoires A. LUMIÈRE 
PARIS : 3, rue Paul-Dubois - LYON ; Marius SESTEER, pharmacien, 9, cours de la Liberté 



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 français 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 et les camarades sont priés de lui écrire à l'hôtel 
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 l'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, à huit heures précises, le grand banquet annuel de l'Union 
médicale franco-ibéro-américaine ou Umfia. 

• 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par l'un de 
nos collaborateurs. 

ÉDITIONS ALC1N : 

Les Maladies du Coeur, par MACKENSIE, 65 francs. 

ARCHIVES FRANCO-BELGES DE CHIRURGIE, mars 1926 : 

La Recherche des Abcès du Mal de Pott par la Radiographie. 
par MM. Raphaël MASSART et Robert DUCROQUET. 

ÉDiTIONS GEORGES DOIN ET C", 8, place de l'Odéon, Paris : 

Précis de Bactériologie, par J. GOURMONT. 

ÉDITIONS MA.LOINE, 27, rue de l'Ecole-de-Médecine, Paris: 

Les Néoplasmes et leur thérapeutique médicale, par Ed. BArto-
NAKI. 

ÉDITIONS MASSON, 120, buulevard Saint-Germain, Paris : 

Traitement des Maladies mentales par les Chocs, par C. PAS—
,pAt. et  J. DAVESNE. 

Hygiène sociale du Premier Age, par LABEAUME. 
La Radiologie du V édecin praticien ; Radiodiagnostic des Mala-

dies du Tube digestif, par LEDOUX-LEBARD. 

ÉDVIIONS PAVOT, 106, boulevard Saint-Germain, Paris : 

Le Tempérament nerveux, Éléments d'une Psychologie indivi-
duelle et Application à la Psychothérapie, par le docteur A. 
ADLER. 

ÉDITIONS BERGER-LEVRAUT, Paris : 

La Prostitution dans l'Histoire ; devant le Droit ; devant rOpi-
nion. Prix : 20 francs. 

L'Organisation sanitaire du Royaume de Belgique (Établisse-
ments généraux d'Imprlincerie, Bruxelles, Belgique). Prix : 
16 francs. 

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

Annuaire sanitaire international /924 (Genève, 1925): rapports 
sur les progrès réalisés dans le domaine de l'hygiène pu-
blique de 22 pays (Société des Nations, département de l'hy-
giène). 
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BIBLIOGRAPHIE MÉDICALg 

SOMMAIRE. — SERGENT, Nouvelles Etudes cliniques et radiologiques sur tat.e 
culose et les maladies de l'appareil respiratoire : Maloine, édit. (aaalPeidg 
le D' Bose); — Laiu, les Aftections de la Colonne vertébrale : Masa°,140 
(analysé par le D' Dubreuil-Chambardel). — HERMANN et MOREL, Pria' p 
tomie pathologique : collection Testut (analysé par le D' Ant. r 
PARREL, /a Surdité et son traitement : Alb. Michel, édit. (analIsé.m11). 
D' Jean Magnan). — RACHET, la Gastroscopie (analysé pas' le Ir i)1°""3,,irit) 
y. PAUCHET et G/ELINGER, la Constipation (comment l'éviter, comment la 9-,„„. 
Doin et Co, édit. (analysé par le D' Dionnet). — DARTIGUES, 

le Livre a'n 

l'Union médicale franco-ibéro-arnéricaine ou Umfla chez Maloine. •"" 
de l'Institut d'Actinologie, 1-2. — ROUTER et Illecrin-StsTruon ■-r'idic 

mentale et nerveuse individuelle : Maloine, édit. — DAVID, Note ear le n'os 
tion iodée dans la tuberculose pulmonaire l'iode radio-aclif et la Pr 
d'évolution. — 'Esculape, numéros de septembre et octobre 1926. 

la tg 
Nouvelles Études cliniques et radiologiques ler "+-0' 

berculose et les maladies de l'appareil respirt- 
par le docteur Emile SERGENT, professeur à la faculté de Ille% 
de Paris. — Librairie Maloine, 27, rue de FECOIC-de-Médeei,,n;' f 

Prix .......... . . - ........................................ . 
, 	o 

On aurait bien surpris un médecin de la fin du xix• siee'" :Lot 
disant qu'on pourrait écrire encore des choses nouvelles et intéres-ro 
sur_ la tuberculose. A cette époque (et celle-ci n'est pas loin de ii.ree 
toute la question se résumait dans un diagnostic aussi daPr,,lag 

pour le malade que pour le médecin, dans le conseil assez il 1 
d'aller dans le midi et la prescription de créosote ou de iseinàles 
vingt-cinq ans de cela, et aujourd'hui mille questions nen',,‘"„ 
posent chaque jour à la conscience du médecin : vaccinatioe 
veau-né par le vaccin Calmette, protection de l'enfant d'après ; 
bien connues aujourd'hui de la contagion, indications du Pil„0-01 
thorax, de la phrénicotomie, de l'héliothérapie, etc._ Des livres-tern 
celui que vient de publier le professeur Sergent, en Meneau 
qu'ils marquent le chemin parcouru, répondent à toutes ce:etiil 
Lions, les mettent au point et leur donnent une solution Pio p 
avec cette clarté élégante qui a valu le succès à tout ce rill,e‘ é 
fesseur de propédeutique à la faculté de médecine de Par" a 
et professé. 

Les Affections de la Colonne vertébrale, par An- 
ré 

Un vol. in-80 de 59.6 pages avec 115 figures, prix 	 45 fr' ve 

brale, vient d'écrire un chapitre tout nouveau de pathologie' 

avait exposées dans diverses publications et surtout à la Se 

M. André Leri, dans son livre sur Les Affections de la Colon° 

Il a réuni en un volume les idées éparses que depuis ail:été 

Masson, éditeur, Paris, 1926. 

dicale des Hôpitaux de Paris. 	 tt.réo• 
Ce n'est que depuis peu de temps que l'attention a ét6 

les affections du rachis, et très rapidement ce segment si '"'„ati 
du squelette a été fouillé. Qu'on se rappelle l'indigence de' d 
contenues dans les livres cependant si prônés d'un Redard 
Kirmisson, et qu'on les compare avec le livre de Leri, 	i„ii.70 
chemin parcouru. Cependant les traités de Redard'et de 'si" 
ont été écrits il y a vingt ans seulement. 	 ni 

Les cliniciens, précédés en•cela par les anatomistes Purs'ic'e'ess 
cialement bien étudié les variations morphologiques des P' olé 
rachis, et recherché les conséquences qu'elles entrafnaient..,01} 
statique de la colonne vertébrale. M. Leri s'ocCupe plus Perieee 
ment des troubles occasionnés par la présence d'une se131;1; 
cervicale, par les phénomènes de sacralisation de la 5' vert-le 
baire ou de lombalisation de la 1" pièce sacrée. 

Il s'étend tout spécialement sur les symptômes si curieux 
d'évolution du sacrum, sur les insacrés, comme il les dénie" I 
leur démarche bizarre, leurs phénomènes vésicaux. 	„et 

L'auteur s'étend longuement sur un thapitre très interes,',;ien 
des symptômes vésicaux ou cedémateux des membres le,' ce 
rapport avec des variations d'ossification du canal vertébre;',, 
que depuis peu de temps, et précisément grâce aux travaue 
qu'on a remarqué la coïncidence fréquente de ces codènles, 

D` Bos'. 
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atinence d'urine, de pieds bots, de taches cutanées, en rapport 
9c e'faut'd ossification de Pepine d'une vertèbre lombaire ou sa-
e• Cette coïncidence n'est cependant pas absolue, mais il faut con-

-rtir que les faits avancés sont bien curieux, et que l'avenir peut 
faire prévoir de bien intéressantes découvertes sur la pathogénie 

certaines affections trophiques des membres inférieurs. 
Xous demanderons cependant à M. Leri pourquoi il emploie en-
e le terme si confus dC spina bifida occulta. Ce terme ne détermine 
a nature exacte du trouble rachidien. S'agit-il d'une lésion pri.- 

the intéressant le développement de la moelle, d'une éraie spina 
?S'agit-il au contraire d'un défaut d'ossification du canal ver-

al avec conservation d'une portion cartilagineuse ou fibreuse, 
e fausse spina bifida? Mais dans ce dernier cas il n'y a pas de 
a bifida. Le tube vertébral est complet, à la fois osseux et fibreux. 

Il:icelle est normale. Ce qu'il y a, ce sont des trousseaux fibreux 
!Peuvent comprimer la moelle. Mais, de grâce, tâchons de nous 
eandre et ne continuons pas à employer des mots qui entretiennent 

confusion et nous donnent une fausse idée de la variation ana - 
que qui siège sur la colonne vertébrale. 
e partie très importante d'u livre de M. Leri traite d'un sujet où 

qne tout est nouveau : les maladies ankylosantes du rachis. 
auteur fait une étude magistrale de la spondylose rhizomélique et 
ad sur sa symptomatologie et surtout sur la pathogénie de cette 
fion. 

ais il aborde l'étude des ankyloses vertébrales. ' 
in18 n'analyserons pas ces chapitres. Ils sont bourrés d'observations 
lestes. Il faut les lire. 
nfin nous avons une belle série de monographies sur le rhumqisfne 

ral lombaire et sur le rhumatisme vertébral cervical. Que de faits 
eaux et encore à l'étude : les lombarthries, les sciatiques radien-
t les névralgies, paralysies et amyotrophies par troubles des-
bres cervicales 

l'et comme on le voit, le livre de M. Leri est une ceuvre qui ouvre 
'Oies très neuves sur l'horizon médical. Il montre surtout les pro-
considérables qui ont été faits dans l'étude pathologique du sque-
rachidien. La..complexité de cette tige osseuse, la merveilleuse 
nique que constitue chacune de ses vertèbres, la délicatesse 
cernent de ses parties articulaires qui lui donnent tant de sou-

e°. tout cela explique comment la moindre variation anatomique 
énitale, le moindre trouble pathologique peut avoir des réper-
Ions sur la statique de l'axe du corps. Tout cela n'avait pas re-
l'attention des chercheurs. Toutes ces recherches nouvelles datent 
Uinze ans. 
ne voit-on pas, quand on constate l'importance qu'ont prise 

,6tudes sur les questions de sacralisation, de dorsalisation, de 
halisation, d'occipitalisation... l'influence qu'a eue dans cat 

""e de travaux le beau livre de Le Double (de Tours) sur les Va-
t> des Os de la colonne vertébrale? Ce traité date de 1912. Il a ou-

' une voie bien large à la connaissance pathologique du rachis. 

D', DUBREUIL.CHAMBARDEL. 

d'Anatomie pathologique, par G. HERRHANN et C. Mo- 
.. 

• 2° édition revue et corrigée par le docteur Ch. Monet, profes- - 
,,4nt à la fdculté de médecine de Toulouse. — Collection Testut. 

in-8* de 820 pages avec 8 planches en noir et en couleurs et 
f

• 

igures et photomicrographies dans le texte : cartonné; 55 fr., 
hausse de 20 •/„  66 fr. 

l''anatomie pathologique n'est plus une étude pénible et rebutante 
,D4i8 la publication d'ouvrages bien nets, éclairés de nombreuses 
j'?nres et microphotographies, tels que la deuxième édition de 
,yrage de MM. Herrmann et C. Morel, remaniée par le doc-
41 Ch. Morel ; il est orienté vers les applications cliniques de Pana-
i ie pathologique. 

8 lésions organiques, décelées par l'examen clinique, se voient até . 	. 
rlalisées sur les fidèles et nombreuses reproductions de coupes. 

rs auteurs, après les principes généraux directeurs, exposent l'ana-
i'ie pathologique des maladies infectieuses, avec données bactério-
t441nes, puis les lésions des tissus et appareils au point de vue chi-
igical et médical, dans une prose facile. 
• noise en pages est claire, ainsi que t'explication des figures. 

Ce livre est d'une utilité pratique pour l'étudiant aussi bien ue 
pour le praticien, il aide clairement à s'orienter dans l'étude des 
altérations qui caractérisent les divers processus morbides. 

D' Antoine VIALLE. 

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

Un vol...de 271 pages avec 46 figures 	  25 fr. 

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

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

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

Ce livre nous paraî t indispensable aux personnes dures d'oreille, 
passibles d'une récupération d'une partie de leur capital auditif. 

Indépendamment de la substance même de l'ouvrage, il nous est 
fort agréable d'en souligner l'impeccable tenue littéraire, qui rend 
si attrayantes ces pages empreintes d'un sens d'observation très péné-
trant et d'une remarquable géaérosité. 

D' Jean MAGNAN. 

La Gastroscopie, étude clinique et expérimentale, par J. RAGHET, 
ancien interne des hôpitaux 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 à résoudre cette étude très docu-
mentée, basée sur une critique serrée des appareils et des méthodes 
jusqu'ici utilisées, et étayée sur une expérimentation personnelle 
importante. 

Exploration qui n'est pas inoffensive, exploiation d'exception, 
l'auteur situe fort légitimement ainsi l'avenir de la méthode, qui 
nécessite des précautions toutes spéciales ou tre l'emploi préalable 
des autres moyens d.'investigations ni plus ni moins sûr d'ailleurs 
que la gastroscopie, qui, même négative, ne permet jamais de con-
clure à l'absence de lésions. 

Cette 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 
gastroscopes successivement proposés, et adopte l'appareil de Ben-
saude sur fil' conducteur préalablement dégluti. 

Le deuxième chapitre du travail est consacré aux différents temps 
de la technique (anesthésie locale, introduction, orientation de nippa-
reil) et au choix de la position à donner au patient. Clest à ce propos 
que l'auteur base ses conceptions sur une expérimentation cadavé-
rique et animale importante. 

La troisième partie enfin de l'ouvrage traite des résultats de l'en-
doscopie 'gastrique et définit le rôle exact de cette méthode en pra-
tique : notamment pour un ulcus récent, pour le diagnostic précoce 
d'un cancer d'estomac, pour les gastrites, chapitre encore si confus 
et entiérement neuf à la lumière de l'endoscopie. 

Cet ouvrage est abondamment illustré de schémas, de 'planches 
hors texte \en noir et en couleurs, 4e radiographies, de planches ana-
omiques. Il est indispensable à qui veut se faire une idée impartiale 

de l'état actuel de ce mode d'investigation gastrique. 

D' DIONNET, 
.1.11.1me. 



Tarissent les Expectoralions,cicalrisent les lésiorS 
calment la Toux 

Aprii NGEAT pC.1,431.sRue de Sainronge 

ULEICO 
Eucalyptol absolu 

Iodoforme et créosote deUtre 

— 860 — 

La Constipation comment l'éviter, comment la guérir, 
par V, PAUCHET et G£LINGER (de Châtel-Guyon). — G. Doin 
et C", éditeurs, 8, place de l'Odéon, Paris (Vie). — Un vol. in-8° 
de 230 pages, 

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

Les deux auteurs distinguent la constipation infectée de la consti-
pation banale. La première ne produit pas d'accidents toxiques ; elle 
n'influence guère l'état général ; sa seule gravité est de préparer 
l'infection qui survient souvent consécutivement. Quand l'intestin est 
infecté, la colite s'installe et, avec elle, l'intoxication, la toxémie, tous 
les troubles réflexes ou généraux qu'elles entraînent. La muqueuse 
colique est la barrièrb entre le microbe et l'organisme. Quand elle est 
intacte, l'équilibre vital se maintient ; dès qu'elle est ulcérée, la 
résorption des toxines et microbes se produit et les phénomènes 
généraux apparaissent. 

Bien que cette question ait été traitée par un médecin thermal et 
un chirurgien, le lecteur aura l'agréable surprise de reconnaltre 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. Il 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 l'intestin en certains points. 11 constatera les 
résultats rnerveilleux qui ont été obtenus avec le simple redresse-
ment des coudures dues à la péritonite' adhésive (membranes de 
Lane). Seuls sont justiciables de l'exérèse les intestins très dilatés ou 
allongés (dolichocôlon, mégacôlon), ceux qui sont rendus atones par 
une infection chronique de longue durée, sans membranes, sans 
péricolite. 

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

premier plan. 
En résutué, ce livre convient à tout le monde, car. la  constipation 

est une maladie moderne; il montre le moyen de l'éviter, de la gué-
rir ipar l'hygiène, la culture physique, et le moyen de combattre ses 
complications par la vaccination et l'antisepsie intestinale. 

Les cas exceptionnels seront traités par la chirurgie. 
DIONNET, 

DARTIGUES. - Livre d'Or de l'Union médicale tranco-ibéro-
américaine ou 'Ornas (édité par les laboratoires Darrasse . -- 
Chez Maloine, 27, rue de l'École-de-Médecine), Paris. 

Ce Livre d'Or, magnifiquement illustré, vient couronner une ceuvre 
qui date de quatorze ans, et en présente une splendide synthèse. On 
sait que l'Union médicale franco-ibéro-américaine ou Umfia est la 
première des sociétés qui aient été créées en France pour établir des 
relations internationales, tant au point de vue scientifique qu'amical, 
dans le monde des médecins, particulièrement entre les médecins de 
France, de la péninsule ibérique et des républiques sud-américaines. 
Cette société, actuellement la plus puissante de toutes, comprend 
environ trois mille membres. Dans ce Livre d'Or, qui comprend éga-
lement un annuaire très complet de la société, Dartigues, président-
fondateur, passe en revue le but et l'ceuvre de l'Unifia, puis présente 
toutes les grandes sommités, avec portraits et autographes, qui pa-
tronnent l'Umfia et secondent ses efforts de toute leur autorité (Cle-
menceau, Branly, Richet, Roux, Roger, Ramon y Cajal, Cortez°, Re-
casons, Martinez Vargas, Widal, J.-L. Faure, Roule, Achard, Sicard, 
Fargue, Euzière, Montané, Tuilier, Duval, Legueu, Labbé, Léon Ber-
nard, Chauffard, Noir, Garipuy, etc., etc., etc...) et tous ceux qui, comme 
eux, ont acCompli des 'Pissions en Espagne et en Amérique latine. 
On y voit aussi, dans un chapitre important intitulé les Amis de l'Umfla, 
les nombreuses notabilités qui s'intéressent à son idéal ainsi qu'a sa 
réalisation pratique. Qui parcourra ce Livre d'Or voudra se faire un 
honneur patriotique d'appartenir à l'Umfia. 

Vient de paraître : Annales de l'Institut d'Actinologifii' 
n° 1-2. — Comité de rédaction : .1, SAIDMAN, L.-G. Dur/grau° L' 

COLANÉRT, R. BOBINE. 

Sommaire : Articles de MM. les professeurs Jeanselme (Dermat°0°:i 
gie), Legueu (Fistules urinaires), Gougerot (Radiolucites), E. Mati,ett. 
(la Pelade), J. Meyer (l'Ace/tocan/ère), E. Terris (Actinites), A• 
bonnier (Prurits), L. Livet (Sclérose en plaques), R. Monceau, 
trition de tuberculeux), M. Delon (Vomissements du nourriss.tuvo: 

Colanéry (Rachitisme), L.-G. Dufestel (Technique), E. et Blets) 
cani (les Doses éryihémateuses), M. Dufougéré (Blanchiment des *nie; 
J. Saidman (Hygiène sociale, L'Institut d'Actinologie). — Enquête Ore, 
accidents et suites tardives de l'actinothérapie. Réponses de,rs Poé, 
fesseurs Marfan, Nobécourt, Lereboullet, Debré, de Me' 'eh-ie. 
.1. Renault, Ribadeau-Dnmas, Tixier. Pouchet, etc. BibliograP'' 
175 analyses. — 16 planches avec 20 figures hors texte. 

Editeurs : G. Doin et C", 8, place de l'Odéon, Paris (VI*). 

L'Hygiène mentale et nerveuse individuelle, par Les 
teurs Henri BOUTER, médecin des asiles publics, et Maurioe 
SISTERON, médecin des hôpitaux de Grenoble. — Norbert Male- 
éditeur, 27, rue de l'École-de-Médecine, Paris (VP). 

In-8°, 352 pages, prix 	  

Cet ouvrage, chaudement préfacé par M. le professeur Henri Cleildie's 
de la faculté de médecine de Paris, qui en fait ressortir telt, 
nouveauté et tout l'intérêt, fut écrit pour lets médecins, pour tee 
diants, mais aussi pour le public non spécialisé_ dans les clne!,,,tr: 
psychiatriques et neurolOgiques. Les parents intelligents, tes 7:9 
teurs, les directeurs de conscience, tous ceux qui ont charge ',il: 
(ne serait-ce que de la leur) doivent savoir comment on fait ce oc 
bonne hygiène mentale et nerveuse, comment par ignorance' Ive 
les meilleures intentions du monde, on oriente un sujet 011„%p 
s'oriente soi-même vers la douleur morale, sinon vers la folie. nié, 
monie des tendances, discernement des causes extérieures cti 
rieures de troubles afin de les éviter, des secours, des préserv.,9-icry , 
des auxiliaires efficaces dans la saine évolution de l'esprit ami 
recourir à bon eseient, adaptation de l'individu quel qu'il soit 'doi 
vie normale, n'est-ce point là, somme toute, le plus important 
problèmes, puisque c'est celui du bonheur P 	 , 

Si les auteurs n'ont point la prétention de le résoudre, un "",.,° es 
le posent-ils comme il devrait se poser, grâce aux données leerreitte 
récentes de la psychologie pathologique et de la neurologie' ",.g- si 
simple mise au point, en mème temps qu'elle révèle des erre-
des préjugés néfastes, dégage déjà de fécondes notions. r der 

L'ouvrage, d'une lecture très facile, bien que fort document., - 0 fneteee 
prend d'abord une première partie où sont examinés los 
généraux des troubles mentaux. et  nerveux avee les moyens de "1,05 

défendre. La seconde partie étudie l'individu dans les ditféreew 
phases critiques de son évolution vitale ; chacune de ces étaPes,tro. 
plique des dangers et des soins spéciaux, bien importants à 6013%10 
Les auteurs consacrent la troisième partie à décrire les enen,„;bot. 
psychiques les plus fréquentes, comment on les évite eu tes ce-08* 
Enfin, dans une dernière partie sont résumées leo formes efe,corii. 
d'assistance aux véritables malades du système nerveux ou de l'eaïpor 
On y verra les grosses imperfections et lacunes du régime actu—
rapport à Ce que l'on sait aujourd'hui nécessaire. 

2o 
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La conclusion néanmoins est optimiste. Le mouvement d'hygiène 
mentale qui se développe en France comme partout depuis quelques 
années obtiendra vite des résultats lorsque, débarrassés des routines, 
des préjugés intellectualistes ou mécanistes du siècle dernier, nous 
verrons dans l'esprit bumain l'individualité qui en est l'essence et 
le dynamisme affectif qui en est la vie. C'eA ce que font les auteurs 
de l'Hygiène mentale et nerveuse individuelle : leur livre doit avoir sa 
place dans toutes les bibliothèques. 

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

Le docteur Léon David donne quelques nouvelles précisions en ce 
qui concerne les effets de l'iode s'Ur le processus évolutif de la tuber-
culose pulmonaire. 

Revenant d'abord sur l'indication générale de l'iodothérapie anti-
bacillaire, il la résume en quelques nrots : Est tributaire de l'iode toute 
tuberculose à lésion limitée et d évolution lente. 

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

Il utilise la voie intramusculaire et administre, par conséquent, des 
iodés injectables. Ses préférences vont à l'iode camphré radioactif, qui 
lui apparaît comme une heureuse mise au point de la Méthode, et 
son modus faciendi consiste à injecter, pendant des séries de trente 
jours, une ampoule de 1 centimètre cube par jour. Chaque série est 
séparée de la précédente par un intervalle de quinze jours où cesse 
la médication. 

Il possède 38 observations de tuberculose pulmonaire unilatérale, 
partis bilatérale localisée, à évolution lente, dont la lésion est habi-
tue ement fibro-caséeuse ou fibro-scléreuse, avec ou sans emphysème., 

Il a également des cas de tuberculose abortive, de lésions pleurales 
et de cortico-pleurites bien localisées. 

Sur ce nombre, 31 malades ont été sérieusement améliorés par la 
thérapeutique iodée. Les phénomènes toxémiques étaient en général 
peu graves, la température ne dépassant guère 380, la tachycardie 
120. La pression artérielle était de 12-7 en moyenne au Pachon. 

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

Puis, la fièvre s'abaisse et les lésions s'assèchent. En troisième lieu, 
le poids du corps augmente, la tachycardie diminue, la pression s'amé-
liore, en un mot le processus évolutif est nettement niodifié. 

L'auscultation, contrôlée par la radiographie, montre l'arrêt de 
l'évolution pulmonaire. La régression s'opère ensuite et la prédomi-
nance fibreuse s'établit. L'expectoration, très diminuée, montre une 
raréfaction des bacilles et, dans les cas où l'on constate Passéchement 
des lésions, l'absence de tout bacille (au moins pour une certaine pé-
riode) représente, au bénéfice du traitement, une action préventive 
anticontagieuse appréciable. 

Il insiste sur ce fait de grande importance; le traitement de la tu-
berculose pulmonaire par l'iode radioactif amène l'arrêt de l'évolu-
tion morbide, la disparition des signes de toxicité bacillaire. 

L'action eupnéique et tonicardiaque du camphré, dont il faut éga-
lement tenir compte, ne peut cependant être que minime et passa-
gère, en raison de la faible quantité de ce médicament contenue dans 
les doses injectées. 

En résumé, ses conclusions thérapeutiques permettent d'établir 
que l'iode agit dans la tuberculose pulmonaire chronique par deux 
propriétés physiologiques, différentes, mais conjuguées : 

1° Une action antitoxinique directe, déjà signalée par nombre d'au-
teurs ; 

à° Une action stimulo-défensive générale grâce à une importante 
phagocytose, qui ramène ce que Calrnette appelle la formule de 
défense ie. 

/Esculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dag!, 
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonner/0Si' 
30 francs (étranger : 35 francs). — Le numéro : 5 francs. — 15' rue 
Froidevaux, Paris (XIV°). 

SOMMAIRE DU NUMÉRO DE SEPTEMBRE 1926 

Une exposition de médecine rétrospective à la faculté de P,°#„$ 
(5 ill.), par le docteur Pedro VITORINO. — L'image du chameau °art. 
l'art (4 ill.), par M. Louis Massoe. — le° Lafarge empoisonna-":' 
son mari ou mourut-il d'appendicite (5 ill.), par le (facteur J. 5„,,e 
ZEYRIE. -- Le duc de Morny ; sa santé, ses médecins (4 ill.), Par m. let' 
OUY-VERNAZOBRES. — La médecine dans le Grant Kalendrier e°11111 
des Bergiers (4 ill.), par M. Jean AVALON. — L'offrande au Le-
(1 ill.). — Supplément (11 ill.). 

SOMMAIRE DU NUMÉRO D'OCTOBRE 1926 

Benvenuto Cellini inalade (8 ill.), par le docteur CAsricuotu- "- 
Ratholo'gie pittoresque (2 ill.), par Jean AVALON. Le chat dans d 
littérature el- dans l'art (6 ill.). — La psychologie du Pest: 
chez Claude Rameau (2 ill.), par le docteur Benjamin BuglIal-
Mm. Lafarge empoisonna-t-elle son mari ou mourut-il d'aPPe",,id 
cite P (suite et fin, 5 ill.), par le docteur J. MAZETR1E. — 

De la Vs' 
des mamelles (1 ill.). — Supplément (11 ill.), 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

HIVER 1926-1927 

COMMENT SE RENDRE AU MAROC 

Il est rappelé qu'en utilisant le réseau d'Orléans on peut se rendre 
au Maroc par divers itinéraires, savoir : 	 nar 

le Par Bordeaux-Casablanca. — Départ de Bordeaux trois f0i5 

mois. Traversée en 3 jours. Billets directs et enregistrement dee 
des bagages de Paris-Quai d'Orsay et de diverses gares du résee 
d'Orléans. 

e Par Gibraltar-Casablanca. — Billets directs et enregistreille. 
direct fies bagages de Paris-Quai d'Orsay à Gibraltar. Service bel: de 
madaire (tous les-mardis) de Gibraltar à Casablanca, 15 heure' 
mer environ. ,ered 

3° Par Algésiras-Tanger. — Billets directs et enregistrement u- parle 
des bagages de Paris-Quai d'Orsay à Algésiras. Sud-Express entre • .0 
et Madrid. Entre Madrid et Algésiras, train rapide quotidien (ser„v/ite 
tri-hebdomadaire de luxe). Traversée quotidienne Algésiras-Ta'',18 
en 3 heures. De Tanger à Casablanca par Rabat, service autore-re 
quotidien, trajet dans la même journée (billets à Paris : à hgatr 
du quai d'Orsay et à l'agence de la CompagMe d'Orléans, Oh "ti 
levard des Capucines). fee 

4° Par Toulouse-Casablanca (par' avion). — Trajet en chemin 
jusqu'à Toulouse, voie aérienne de Toulouse à Casablanca. Bill,e-ide 
chemin de fer et d'avion délivrés conjointement à la gare de ra'rd 
Quai d'Orsay, à l'agence de la Compagnie d'Orléans, 16, boille 
des Capucines, et dans 'diverses gares de son réseau. 	 je 

5° Par Port-Vendres-Oran-Oadjda. — Trajet en chemin de fer ;(le 
qu'à Port-Vendres par Limoges-Toulouse ; service hebdomadairn-ro 
lundi) par paquebot rapide entre Port-Vendres et Oran. Entre '',60 
et Oudjda, Oudjda et Fez, Fez et Casablanca, trajet par voie fer' 
ou par avion ; service automobile entre Oudjda et Casablanca- 

Pour tous renseignements, s'adresser : 	 A b011' 
A Paris : à l'agence spéciale de la Compagnie d'Orléans, 1u, „fo 

levard des Capucines ; aux bureaux de renseignements de -la Ir 
du quai d'Orsay et 126, boulevard Raspail. ta 

Consulter le livret-guide officiel de la Compagnie d'Orléallo, 
vente dans ses gares et bureaux de ville. 



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

RACHITISME ANÉMIE - DIABÈTE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE 

3 
formes 

d'égales activités. 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur Gez„,) 

Dose moyenne par 24 heures 
8 pilules ou 2 cuillerées à dessert, 

Laboratoire Carron, 89, rue de 
Saint-Cloud, Clamart {Seine). 
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I 1—'1--'»41E)--211ei..1-:t17%" 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEI AL 

cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle: 
Ne COnStipe pas. — Goût délicieux. 

iMentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 
.eeh-c-t.i.ve la. sécrétion. lactés 

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

o-Juglans 
txtrait du Noyer Iodé 

hospharsinal 

Lymphatisme 
Engorgements ganglionnaires 
Faiblesse générale 
CACHETS de phosphoglycérate 

pur de calcium 
méthylarsiniés à 0,02 

RECONSTITUANT GÉNÉRAL 

forme GOUTTES : 
10 à 20 par jour 

forme  SIROP ION-PHOSPHATÉ 
3 à 	cuillerées par jour 

ADULTES : 
2 cachets 
par jour 

Vente en gros : IL.A..1901424..W01212.1E5 	NICHtlkIVD, Auray (Morbihan). 
R. C. Lorient : 2.338 

Trib. Seine 102.980. 
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Thérapeutique pratique 

Conseils pratiques sur le traitement 
de la tuberculose pulmonaire chronique, 

par le docteur NIGOUL-FOUSSAL, 

ex-médecin chef du sanatorium V. 1, 40 de Villepinte 
(les Sciences médicales, mars 1926). 

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

La thérapeutique sera tout à fait différente d'après les 
formes cliniques de tuberculose. 

Dans la forme non évolutive ou faiblement évolutive, l'iode 
est une médication recommandée. 

Les sels de c.uivre sont à l'étude, surtout en Italie. Les caco-
dylates seront donnés à doses progressives. 

Dans la forme évolutive, infiltrante, fébrile, le sérum de 
Jousset donne de beaux résultats. La sanocrysine, encore à 
l'étude, ne 'parait pas être encore la médication attendue. Le 
pneumothorax est un des meilleurs moyens que Fon possède 
pour arrêter une évolution rapide. La cure hygiéno-diététique 
doit être exécutée dans toute sa rigueur, et précisément 
parce que la médication active doit être proscrite dans ces 
formes congestives, il faut faire appel aux médications symp-
tomatiques en les utilisant avec sagesse et opportunité. 

Il faudra donc lutter contre l'insomnie, les sueurs noc-
turnes, la fièvre et surtout la toux et l'hémoptysie. 

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

Seille,' la codéine reste un bon médicament opiacé. Elle 
calme la toux et amène le sommeil. La combinaison codéine-
bromoforme est à retenir dans la tuberculose. Le Codoforme 
agit bien sur le réflexe tussigène, quelle que soit son intensité. 
On le donnera parfois à doses élevées, suivant l'accès à com-
battre, et, pris le soir, au coucher, il amène un paisible som-
meil. Avant l'opération de Forlanini, destinée à immobiliser 
une lésion évolutive par le collapsus pulmonaire, il est sage de 
soumettre le malade à l'action de ce sédatif bronchique, afin 
d'éviter les accès de toux habituels et fort gênants pendant 
l'intervention. Il est d'ailleurs sans inconvénients et ne gêne 
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 phénomènes généraux et fonctionnels de la tuber-
culose pulmonaire. , 

Le repos au grand air avec une alimentation judicieuse 
calme l'éréthisme nerveux de ces malades, abaisse la fièvre et 
atténue les phénomènes 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 l'état évolutif, et surtout savoir 
apprécier la forme plus ou moins congestive qui se présente 
à l'examen. 

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

climat de moyenne altitude excellent pour les fibreux alre 
emphysème . 

Mais aux formes évolutives, hémoptoiques, aux nervee,Ice 
faut le climat sédatif de plaine. Ces malades tiouvent à 11 
et à Gannes leur tombeau. 

Contribution à l'étude 
de la médication arsenicale organique 

dans les anémies, 
par le docteur GRIOLET (thèse de Lyon, 1925)• 

M. Griolet a essayé, dans le traitement des anémies, le 11.i)ne; 
vel arsenical (oxyacétylaminophénylarsinate de diéthylaledi»n, 
que les Usines du Rhône préparent sous le nom d'AcétY18,1,70, 
Cette étude est en partie expérimentale et en partie clinisciel 
L'fflepérience montre que l'Acétylarsan, employé peoclailA,,tjate 
semaines et des mois, est aussi bien toléré que le cse°'1.00 
de soude ; sur l'animal anémié par hémorragie, son ac 1 
hémopolétique est très nette. 

Cliniquement, M. Griolet a surtout étudié, dans libre' , les 
vices hospitaliers de Lyon, l'action de l'Acétylarsan citer, 
anémiques bacillaires. Il a réuni un certain nombre d'°›Z 
vations où l'amélioration a été indiscutable et raelde' !ou 
l'influence du médicament (0g,50 à 0g,75 tous les clen"„tee 
trois jours pendant trois semaines), les résultats sont /le; d 
tables. Les globules rouges augmentent en nombre, le ta? des 
l'hémoglobine s'élève, l'état général, l'appétit, l'aspoe`à.er 
téguments, le poids s'améliorent parallèlement. Le nlé'l 
ment a toujours été parfaitement toléré. 	 , 1s 

En somme, l'Acétylarsan, médicament de choix 	5e 
syphilis et l'amibiase, en raison de sa facilité d'applicatitlid 
montre aussi un arsenical utile dans le traitement des an,ie"icie 
et peut tenir une place honorable à côté des autres ln' 
ments de ce 
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VIN GIRARD 

lod otann ici u es 
Phosphates 

_ 
ADULTES : 2 verre 

par jour. 
ENFANTS : 2 à 4 c 

bouche. 
Scrofule 

LYMPHATISME 
Rachitisme 

ENGORGEMENTS 
GANGLIONNAIRES 

Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD 11ÉDECINE Illtell 
I à 3 cuillerée 

selon Pige. 

GRANULÉ GIRARD liDellaLle : 3 /i104,1 
ENFANTSP:arl IR à 2 e 

BlopHoRINE 
Kola Glycérophosphate° 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 
ADULTES : 3 à 4 e 

café par jour 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nucleinate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 à 8 I 
jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

LES jelSinnues 
Combat la Cœutipation 

1 can "1'12 
à bouche en Te 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les 0.42 
begodorbe l'EPIderlde 

ERODIHYDROSES 

Demander I" 
reliai 

FLORÉINE 
Crème de toilette 

JIMPECTIONS 
légères __ _ _Onctions 

DE L'EPIDERME 
Mail 

— 


