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COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINÉRALES, CLIMATIQUES & BALNÉAIRES 
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Nos abonnés, en se recommandant de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprès de nos correspondants des stations hydre-minérales, 
climatiques et balnéaires, pour tons renseignements médicaux qu'ils désireraient demander. 

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

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

RENOUVELLEMENT DES ABONNEMENTS. — En raison des frais considérables qu'entraînent actuellement les 
recouvrements, nos abonnés ont tout intérêt à nous adresser leur réabonnement (30 fr.) par virement postal ou 
chèque postal au nom de la Gazelle médicale, compte chèques postaux : Paris 210.00. 

S 

LES FORMES FRUSTES DE LA GRIPPE 
Par Pa. MERKLEN, 

Professeur à la Faculté de Médecine de- Strasbourg. 

On écrit volontiers et avec justesse que la grippe est une 
maladie protéiforme. Il est classique de lui reconnaître 
trois types cliniques : respiratoire, nerveux, digestif. Sans 
doute y aurait-il lieu de commenter cette division sché-
matique; ce n'est pas notre intention. Nous désirons par 
contre attirer l'attention sur les larmes frustes de la 
maladie, auxquelles bien des traités ne consacrent que 
quelques lignes ou dont ils s'abstiennent de faire mention. 
Le récent livre de Lereboullet (la Grippe : clinique, pro-

.phylaxie, traitement) fournit par contre d'utiles indica-
tions. 

A vrai dire, il n'est pas toujours facile de déterminer ce 
qui appartient à ces formes frustes, parce que manque 
tout critérium biologique. Cliniquement, la grippe avérée  

est caractérisée par un début brutal, en pleine santé ou 
après une période de malaise, par des douleurs névral-
giques et musculairgs diffuses, et surtout par une asthénie 
dont on sait l'intensité. Sur ce thème, les variations sont 
multiples. 

Aussi bien peut-on décrire deux sortes de formes 
frustes de grippe. 

Les premières ne sont autres que les formes atténuées 
dont tous les médecins ont l'habitude : fièvre de vingt-
quatre ou quarante-huit heures, céphalée, endoloris-
sement, abattement marqué et persistant quelque peu 
après la chute de la température. C'est l'état grippal de 
nuchard. Lorsqu'il s'agit de grippes sporadiques, le diag-
nostic ne se pose guère qu'avec des infections transitoires 
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non grippales, mais eussi mal déterminées que la grippe ; 
autant dire qu'il est souvent théorique, Certainee obser-
vations ont été publiées où, au cours de aemblables états, 
des hémocultures particulièrement heureuses Ont permie 
de déceler le germe infectant ; elles offrent un intérêt 
surtout doctrinal. En pratique, grippes ou infections 
autres, les troubles sont spontanément et rapidernent 
curables. 

Il semble que dans ces formes atténuées le coryza et la 
trachéite constituent, quand ils existent, un des appoints 
les plue fermes pour le diagnostic de grippe. Mais alors 
surgit un eue problème, non moins délicat que le pré-
cédent. A-t-on affaire à une grippe vraie ou simplement à 
une infection banale des voies respiratoires supérieures 
avec fièvre et réaction générale? à de la grippe ou de la 
rhino-pharyngo-trachéite ordinaire On sait que ce point 
a été souvent débattu ; les discussions à la Société médi-
cale des Hôpitauf de Paris sont notamment restées clas-
siques. On s'est rame demandé si vraiment ce sont bien 
là deux maladies dissemblables ou si la rhino-trachéite 
ne représente pas une modelité de la grippe. On s'accorde 
cependant d'ordinaire à maintenir la scission ; rhume dit 
saisonnier et grippe sont deux réaçtions marbidee qn'il 
convient de ne pas confondre. Aussi est-ce à tort que le 
mot grippe est parfois appliqué sans discernement à l'un 
ou à l'autre, par des médecins même. Il faut du reste recon-
naître que le tableau, clinique d'une grippe trachéale avec 
peu de retentissement sur l'état général ressemble à celui 
d'une trachéite banale avec état général touché. Ces cas 
superpoeebles mis à part, le médecin réussit sans grandes 
erreurs à discerner la grippe de la trachéite commune. 
En dépit du manepre de documents bactériologiques dé-
cisifs, la clinique le renseigne avec suffisamment d'exac-
titude. 

En temps de grippe, on observe des faits encore plus 
frustes. Quelques jours ou seulement quelques heures de 
fatigue, avec diminution d'aptitude au travail, sensations 
anormales telles que céphalalgie vague, lourdeurs ou aga-
cements dans les jambes qui sdnt molles, un certain besoin 
de sommeil, et tout rentre dans l'ordre. Parfois une im-
pression de chaleur avec une température subfébrile très 
transitoire, ou bien de l'herpès labial. En un. mot, une 
simple indisposition pour laquelle le médecin n'est même 
pas appelé et dont le malade a peine à expeser tee éléments. 
La grippe est ici réduite à sa plus simple expression. 

Des individus traînent cet état de malaiee, avec hauts 
et bas, pendant un certain temps. Ils se sentent aseez 
abattus par intervalles pour susependre 'eters occupations ; 
ils ont des impressions de froid, de petits frissonnements, 
avec un peu de evre qui demande être recherchée ; leur 
appétit est cepricieux, leur tête serrée et pesante, Ils'ee 
plaignent de n'être pas clans leur assiette. A vrai dire, ils 
négligent d'ordineire de se soigner et laissent log choses 
évoluer sur un moele pour ainsi dite anbeigu, Bien des 
grippes sont pins longues à céder (piton a l'habitude de 
l'i ma giner. 

Dans la seconde catégorie des formes frustes de la grippe 
prennent place les formes localisées, celles qui se signalent 
par l'atteinte élective d'un organe ou d'une région. 

On ne les diagnostique avec sûreté qu'en période d'épi-
démie. Heprésentent=elles de$ formes sporadiques de la 
maladie, leur véritable nature tend à échapper. Au con-
traire, lorsque la grippe bat son plein, on détermine sans 

peine la nature de différents trpubles passagers, bénins en 
général, qui font leur preuve par le milieu grippal où ils 
évoluent. 

Ainsi rencontre-t-on de nombreux malades qui souffrent 
de la gorge. Celle-ci est plus rouge que d'habitude ; pas de 
membranee, mais parfois des exeuelats blanchâtres. Ces 
angines, amygdalites et pharyngites grippales se montrent 
d'intensité variable et guérissent assez vite, eusceptibles 
au surplus de s'accompagner de fortes réactions locales 
et générales. Mais elles acquièrent évidemment tout leur 
intérêt diagnostique hors des poussées épidémiques. 

Jusqu'à quel point alors est-on autorisé à les rattacher 
à la grippe P Soulève-t-on la question, on est maintes fois 
obligé de demeurer dans l'indécision. Il faut avouer que 
les étais sont faibles. Sans doute la température de ces 
angines grippales peut ne pas être éleVée ; cependant on 
voit aussi la fièvre monter à 40°, et cela très rapidement, 
comme dans les angines herpétiques ou pultacées auto-
nomes. Elle se maintient anedessus de la normale un 
temps variable, dont il n'y a rien à déduire. Elle tombe 
en un lysis plus ou moins rapide, ou bien elle touche 37° 
en une seule fois. Aucune règle, partant aucune conclusion 
pratique à retenir. L'abatternent et la somnolence qui 
s'associent aux angines grippales, pour être bien dans la 
note cle le grippe, nç leur appartiennent pas en propre. 
De même le brisement et la courbature aes membres, 
symptômes grippaux au premier chef, se constatent aussi 
accusés dans d'autres angines. L'évolution à début brutal 
et à terminaison rapide ou traînante n'a nen plus rien de 
caractéristique, Si bien qu'il eat impossible de conclure, 
sans esprit préconçu, en face des angines aigues non épi-
démiques, pour ou contre la grippe, Et, cependant, ce 
que nous savons de l'aspect clinique des angines aiguës 
qui se manifestent volontiers autour des grippés permet 
avec justesse de piésumer que la grippe sporadique peut 
également prendre le masque de semblables angines. 

L'expérience montre que, à tort ou à raison, le médecin 
a plus de tendance à parler d'angines grippales devant des 
angines rouges que devant des angines blanehes. Une 
gorge rouge sans réactions exsudatives se voit certes prin-
cipalement, en dehors des angines banales noa classées, 
dans la grippe, dans l'angine de début du rhumatisme et 
dans les ctngine$ scartatineuses, I,e diagnostic ne se pose 
pas, bien entendu, en face d'angines scarlatineuses ver-
nissées franches ou en face de rhumatismes et de scarla-
tines avérés. Ce sont les forrnes peu accusées qui prêtent 
à confusion. Dès lors deux signes sont à retenir en faveur 
de ranglue grippale. Le chiffre des leucneytee dans ces 
dernières est mutilai ou modérément augmenté ; on sait 
en effet que la grippe ne provoque pas beaucoup de leu-
cocytese (Lion et Crétin), Per eilleurs, on voit parfois dans 
ces angines grippales le pouls ne suivre la température que 
de loin; cette dissociation du pouls et de la température 
est bien connue dans la grippe. Au cours des autres an-
gines le chiffre des leucocytes s'élève de façon indéniable; 
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de plus, le pouls çt la température niontent parallèle-
ment. Encore e'xiste-t-il des bradycardies scarlatineuses. 
Malgré tout, en poussant l'analyse du malade, le dia-
gnostic d'angine ou de pharyngite grippales arrive, dans 
les cas favorables, à être mieux qu'un diagnostic d'impres- 
sion. 

Une autre modalité de grippe assez anormale est cons-
tituée par la forme trachéale pure. A quoi répond-elle 

Le malade est en proie à une toux incessante, plus 
encore la nuit que le jour, toux forte et bruyante, pro-
venant des voies respiratoires de gros calibre et spécia-
lement de la trachée. De semblables toux s'observent au 
cours des poussées d'adénopathies trachéo-bronchiques 
aiguës ; pour peu qu'elles se groupent ou plutôt paraissent 
se grouper en quintes, on parle de toux coqueluchoïde. 
Chez l'adulte, le diagnostic de trachéite s'impose par 
l'expectoration concomitante, et dès lors il ne reste qu'à 
envisager les hypothèses de trachéite grippale on non grip-
pale. Chez l'enfant on est plus embarrassé, parce qu'il 
rivale ses crachats,. La tounexplique la famille, est récente, 
tenate, rebelle aux médicaments usuels ; elle coupe ou 
entrave le sommeil et ne laisse que peu de répit ; à elle 
seule' elle synthétise à peu près tout le tableau morbide. 
Un peu de fièvre passagère tout au plus, de la pâleur, un 
arrêt dans l'entrain habituel du sujet qui, s'il n'est pas trop 
fatigué par la toux, peut néanmoins plus ou moins per-
sévérer dans son genre de vie. Presque rien à l'exploration 
pulmonaire, et rien à la radiologie. La maladie s'étage sur 
huit à vingt jours et cède sans reliquat. Ce tableau serait 
banal s'il s'accompagnait du cortège général de la grippe; 
mais, réduit à lui seul, il laisse le médecin indécis devant 
l'étiquette exacte à lui accoler. C'est une forme bénigne de 

,grippe, à telle enseigne qu'à bien chercher on trouvera 
bientôt dans l'entourage des formes franches de la ma-
ladie. 

On peut même dire qu'il s'agit là d'un type d'une réelle 
pureté anatomique. La vraie lésion de la grippe réside 
dans l'inflammation de la muqueuse trachéale, si facile à 

. voir à l'autopsie ; la trachée offre une coloration rouge 
rubis diffuse, avec ou sans sécrétions purulentes, qui pré-
domine à la bifurcation. Seule lui est comparable la tra-
chéite des anesthésiés par l'éther. La toux trachéale en 
représente l'expression clinique parfaite. Il suffit que la 
grippe soit engendrée par un agent impropre à des 
réactions toxiques générales, contrairement au virus ordi-
naire, ou que l'organisme sache localiser les effets mor- 

• bides pour que le tableau se borne au trouble local. Au 
point de vue organique, cette forme n'a donc rien que 
de très naturel ; mais elle ne 's'imPose pas toujours au 
médecin parce qu'il envisage tout d'abord l'adénopathie, 
voire la coqueluche, ou plus exactement iule poussée de 
trachéite indéterminée. Il la reconnaîtrait d'emblée s'il 
était habitué à penser un peu anatomiquement en matière 
de grippe. En vérité, une trachéite aiguë, même quasi apy-
rétique, doit éveiller la notion de grippe, comme l'éveille 
le.syndrome général classique de la maladie. 

Existe-t-il des signes cliniques qui distinguent cette 
trachéite grippale des autres trachéites ? Il y a tout au 
moins des présomptions. On devra attacher une grande  

importance à l'apparition assez subite de la toux ; on se 
rappellera qu'elle ne donne qu'un répit relatif et qu'elle 
est difficilement calmée par la thérapeutique ; elle finit 
par s'arrêter spontanément avec la perte de virulence du 
germe. A noter que fait défaut tout coryza prémonitoire ; 
le processus prend d'emblée son allure trachéale et évolue 
tel jusqu'au bout. 

Cette trachéite-aiguë grippale est en tous points l'ana-
logue de la laryngite aiguë de même nature. Sur celle-ci, 
inutile d'insister. Aucun médecin n'ignore qu'en temps 
de grippe on voit des gens atteints d'aphonie avec toux' 
laryngée. De même connaît on partout,' depuis les des-
criptions de Lermoyez, l'otite aiguë grippale, suppurée 
ou non, qui acquiert la même valeur séméiologique que 
lès déterminations précédentes. Le véritable intérêt de la 
question serait:ici encore, de savoir à quelles laryngites 
ou otites_ pourrait, hors des époques d'épidémicité, s'ap-
pliquer avec exactitude l'étiologie grippale. 

En tout cas, il faut bien mettre en évidence, à côté de 
la grippe à manifestations générales, de la grippe à grand 
fracas, les localisations grippales variées qui, si elles ac-
compagnent souvent la précédente, sont capables aussi de 
se manifester et de parcourir tout leur cycle avec fort peu 
de réactions générales. La grippe est une des maladies qui 
offrent le plus de marge dans leurs degrés d'intensité et 
d'atténuation, de même qu'elle s'extériorise sous les 
aspects les plus dissemblables les uns des autres. 

D'autres formés dégradées de grippe consistent en 
simples phénomènes de douleur, ou seulement de sensi-
bilité, localisés ici ou là. Ainsi en est-il de ces malaises, 
pyrétiques ou presque, qui se spécifient par des sensations 
craniennes ou faciales unilatérales. On peut observer en 
effet des hémicrâniesirippales ; le patient montre bien 
qu'il souffre à fleur de peau ; il est même plus juste de ne 
parler que d'impressions ou de gêne pénibles. Celles-ci se 
notent aussi au niveau des joues ou autour des yeux, indé-
pendantes de toute sinusite, car aucune trace d'infection 
nasale n'est intervenue et l'examen des sinus apparaît né-
gatif. Le tout au surplus est de bien courte durée. Il s'agit 
simplement de réactions névralgiques limitées au crâne 
ou à la face, le virus n'ayant pas donné lieu à d'autres 
manifestations. Leur signature, comme plus haut, est 
d'apparaître en période de grippe. 

Chez d'autres sujets l'élément douloureux se montre 
musculaire Des états à type de lumbago, à forme de cour-
batures diffuses, sans symptômes associés, spécifient cette 
catégorie . 

Signalons enfin la valeur plus connue des céphalées 
passagères, qui peuvent à elles seules synthétiser la grippe. 

Un mot en terminant. Certains médecins sont trop 
portés à attribuer à la grippe ce qui appartient à ses com-
plications. Si nous ignorons tout ou presque du virus 
grippal, nous savons par contre sa propension à favoriser 
l'éclosion de germes associés, des microbes de sortie 
comme l'on dit aujourd'hui. La grippe est une affection 
des plus anergisantes. Envisageons-nous, les congestions, 
les broncho-pneumonies grippales, nous sommes dans la 
vérité clinique, mais pas tout à fait dans la vérité bacté-
riologique. Dès qu'existe une lésion autre que celle des 
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voies respiratoires supérieures, trachéite et laryngite, la 
grippe n'est plue seule en cause. Dans leur articlie do - 
cumenté du Nouveau Traité de Melecine, Menétrier et 
Stévenin pensent que les phénomènes de catarrhe sont 
peut-être déjà dus à de l'infection surajoutée ; la griPPe 
pure ne serait constituée que par des phénomènes gé-
néraux. On peut poser en principe que la gravité d'une 
épidémie de grippe est proportionnelle avant tout au 
degré de l'issue qu'elle permet nIpt ItliCrObes de sortie. Ms is 
s'arrèter à ce problème, ce n'est encore qu'ajouter un nouvel 
inconnu à l'Idstoire d'une des maladies que nous voyons le 
plus et que nous connaissons le moins. 

Cette ignorance tient à ce que la grippe est restée jusqu'à 
ce jour inaccessible aux efforts des biologistes. semble 
bien cependant qu'elle soit due à un virus filtrant. Les 
expériences les plus décisives, confirmées par la suite, 
sont celles de Nicolle et Le Bailly qui ont vu l'expecto-
ration bronchique non filtrée des grippés virulente pour  

le singe en inoculations sous-conjonctivales et nasales ; 
ces auteurs auraient même réalisé la grippe chez l'homme 
par inoculation sous-cutanée de sécrétions bronchiques 
filtré,es. ce qui démontrerait nettement que l'agent du pro-
cessus est en effet un virus filtrant, Dujarric de la Rivière, 
de son côté, a provoqué sur lui-même une infection grip-
pale par injection sous-cutanée de sang défibriné et filtré 
de grippé, l3ien entendu, ces fsits offrent comme contre-
partie un certain nombre d'échecs; ils n'en Acquièrent 
pas moins une réelle valeur d'attente. 

L'impossibilité où nous sommes pour l'instant de déli-
miter le domaine de la grippe prouve, une fois de plus, 
combien des données biologiques précises sont indispen-
sables au elinicien soucieux d'asseoir son diagnostic sur 
des bases solides ; IIQS eonnaissances cliniques sur la 
grippe resteront fort insuffisantes tant que la bactério-
logie et la physio-pathologie n'apporteront pas l'appoint 
qui nous fait défaut. 

Agents physiques en Dermatologie 
(ANNÉE 1926) 

les Docteurs GOÜIN et BIENVENUE 
(de Brest). 

Par 
et 	 W. DE WING, 

Interne du Service. 

   

Les agents physiques jouent en thérapeutique dermato 
logique un rôle de plus en plus grand, il serait aussi né-
faste de s'en désintéresser que de les employer exclusi-
vement. 

S'il n'y a pas eu en I9?6 de grandes nouveautés en 
physiothérapie cutanée, les différentes publications en lit-
térature dermatologique constituent une mise au point 
qu'il, est intéressant de présenter. 

Nous allons passer en revue rapidement ce qu'on s pu 
dire en général sur les différents agents physiques et nous 
verrons ensuite les applications qui en ont été faites dans 
les différentes maladies cutanées. 

De tous les agents physiques, ce sont les ultra-violets 
qui ont donné lieu aux essais les plus nombreux, non pàs  

peut-être plis aient été les pins utilisés à bon escient, 
mais parce qu'ils sont les plus récents, qu'ils semblent 
les plus faciles à appliquer, qne leurs indieations sont 
peut être moins bien réglées, qu'on leur fait plus large 
confiance et que la durée de leur application permet aux 
autres traitements, à la patience et à la nature médica-
trice d'obtenir des résiiltats souvent mis sur leur compte. 
Néanmoins l'ultra-violet, comme tous les traitements agis-
sants, a des ineonvénients dont plusieurs ont commencé 
à se manifester à l'usage, çette année même. 

Ces accidents sont d'abord d'ordre mécanique : éclate-
ment de la lampe avec projections sur le malade. Paul 
Meyer (Ballet. Soc. Méd. Paris) raconte que, pour sa part, 
il a vu cet accident se produire deux fois au cours de 
séa nces, 
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Il met en cause la surtension du secteur et signale les 
mesures à prendre pour éviter de semblables méfaits. N 
propos de cette communication (mats) à la Société de 
Médecine de Paris, M. Gambier signale qu'a côté de la 
rupture du brûleur, il petit se produire également la tnp-
ture du filtre en verre de Wood ; la chute de ce filtre en 
verre peut blesser lemalade et l'auteur déconseille retn-
ploi de ce filtre ; il conseille de placer un rhéostat entre le 
secteur et la lampe, ce qui permet un meilleur réglage de 
l'appareil. 

L'emploi sur une plus large échelle de l'ultra-violet a dé-
montré que les ultra-violets entraînaient des inconvénients 
dus à leur action même, véritable action parasite locale ou 
générale. A. rAcadémie des Sciences (février 1926), Risler 
et Foveau de Courmelles rapportent quatre cas curieux 
d'accidents dus aux ultra-violets. 

s'agit de conjonctivite et d'érythème douloureux sur-
veaus chez les souffleurs de verre. Le maximum d'action 
dès ultra-violets se trouve, d'après ces auteurs, entre 2.970 
et 2.940 angitroms, Nogier (Archives d'Electricité friddidale 
et Physiothérapie du cancer, fév. 1928) S6 posé niante la 
question suivante : Existe-t-il une idiosyncrasie pour les 
rayons ultra-violets P L'auteiepense qu'elle eiiste vérita-
blement dans /es t'ayons non filtrés, surtout chez les en-
fants, pour lesqinla il reCernmande la plus grande pru-
deace dans les applications. 

La peau prisenterait une sensibilité particulière aux 
diverses radiations lumineuses, Pour le démontrer, Guil-
laume (Bull. Soc. méd. Hôp. Paris, mai me) a fait une 
série d'expériences qui consistent à introduire dans le corps 
muqueux de Malpighi des substances fluorescentes avant 
l'irradiation par lampes à arc, Il en résülterait qUe toute 
substance fluoreseente elit'elle soit d'origine exogène ou 
endogène, quand elle imprègne- la entiche de Malpighi, 
devient à son tour sensibilisante au contact de certaines 
radiations. Guillaume, dans une autre communication à 
la Soeiété médicale des Hôpitaux (juin 1926), estime que 
c'est là couche cornée de l'épiderme et son épaississement 
SOUS l'influence des causes physio-pathologiques qui pro-
tègent l'organisme contre les radiations. Ce n'est donc pas 
pour le pigment mélanique qui intervient dans le 
mécanisme dé proteetion Contre les rayons ultra-Violets. 

Sa théorie est en opposition avec celle de Finsen. De ses 
expériences, Gnillaurne déduit (Soc. méd. des Hôp., juil-
let 1926) que l'action véritablement antichatique des infra-
rouges après lés ultra-violets ne tient pas à une neutralisa-
tion d'une radiation par l'autre, mais à une évacuation 
plus efficace des produits toxiques élaborés dans l'épi-
derme par l'action des ultra-violets, vaso-dilatation qui 
est raetion caractéristique des infra-rouges. Aussi, pour 
obvier à cette action des ultra-violets nua, 
ies filtrer par le verre. 

Nogler, qui, comine on l'a vu, s'est particulièrement 
occupé de la question (Soc. Méd. de, Lyon), a fait l'étude 
spectrographique d'une lampe à vapeur de mercure à 
tube de quartz ét à montré qu'il existe une grande diffé-
rence eatre le rayonnement ordinaire et le rayonnement 
filtré. De ses expériences, l'auteur conclut que le rayonne-
ment filtré sur verre est dépourvu de radiations caus-
tiques pour la peau et les muqueuses. 

Livet et Roger (Soc. Méd. Paris, 26 déc. 1925) ont tenté 
de rythmer l'ultra-violet. Ils prétendent que la périodi-
cité s'iinpose dans les applications thérapeutiques ultra-
violettes, D'après les auteurs, les radiations lumineuses 
hatetrompues 150 fois par seconde sônt plus dynamo-
gènes que lés continues çlans les phénornèneS d'ordre 
biolêgique, Ils présentent un appareil atteignant ce résul-
tat. 

Lés Antéricalin ont essayé de letir Côté, afin d'obtenir 
des résultats plus constants dans la thérapeutique ultra-
violette, de standardiser lé rayormetnent (Journal of 
Boentg. and Rad.-therap., t. XV , n° 3, mars 1926, p. 193). 
Pohle signale la nécessité d'étalonner chaque fois les 
lampes. Après avoir étudié le dosage et rappelé la méthode 
photochimique modifiée par Keller (réaction de l'iodure 
d'amidon), il insiste sur la délicatesse de cette réaction 
(préparation extemporanée dé là Soin Lion., entirection de 
la tempétature) ét il propoSé cradoptet iule Unité (UV) 
qui 'Serait représentée par doge photothitniqüe cortes-
pat-id/Mt à lit réaction d'érythème. Enfin, il insiste sue la 
nédesalté d'étalonner leS- brûleurs totià leà Mois. On te-
trouve la même opinion dans le Journal of American Medi-
dal Association, 20 mars 1926, page 818. 

A côté de ces accidents cutanés bénins auxquels üht 
essayé de parer les expéeitrientatents, il êst survenu des 
faitS plan gtavés, Mettant én jeu la responsabilité médicale. 

A là Société de Pédiatrie (février 1926), une discussinn 
ÉVÉiÉt éleitéti à la suite d'Un iitg de mort tappott6 par 
MM. Bleschman et François. Il s'agissait d'un petit hérédo-
syphilitique rachitique âgé de cinq mois, dont la mort 
survint après la troisième séance. On constata, le soir de 
cette triai:aine Séance, de la températtire, du refroidisse-
ment des extrémités, et la mort sttriiint sans traces 
d'érythème. 

De la discussion, il résulta que l'actinothérapie doit 
être faite sous la 'surveillance médicale ët aue l'on ne doit 
pas mettre sur son compte les états infaCtieux. qui peuvent 
survenir par coïncidence. De tels faits portent préjudice 
à la thérapeutique par les ultra-violets.- 

Dans une réunion médico-chirurgicale des hôpitaux de 
Lille, Jean Piquet et highrans rapportent également deux 
ac,cidentà mortels. Dans le premier cas, il s'agisSait d'un 
erffant dé dix huit ittoià (lésiarn Misaines bacillaires) qui - 
avait une température de 40°. L'enfant suceoinba cniarante-
huit heutes après une exposition d'nne mintite sut chaque 
face, à la distance de 1 mètre. Le deuxièrtle cas en celui 
d'une jeune-fille de 14 ans, atteinte de péritonite qui, 
soumise à une irradiation de trois minutes sur chaque 
face. à 90 centimètres, mourut huit jours après én état 
d'intoxication et d'hypothermie. 

A propom des dangers des irradiations ultra-Violettes 
dans la pratique courante, nous citerons notre excellent 
ami le professeur Petges (de Bordeaux) (Prese méd., 
n° 77, 1926), qui résume ainsi la question, 

Le bouleversemeat des organes hématapoiétiques pro-
duit par les ultra-violets inet forgimistné en état de 
moindre résistance, et, à l'occasion d'une affection aiguë, 
la terminaison peut être fatale, Passant ensuite tin revue 
les observations de divers auteurs, il arrive aux conclu-
sions suivante,s le traitement par les ultra-violets doit 

2 
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être conduit d'une façon extrêmement prudente, en parti-
culier chez les jeunes, surtout lorsque l'état général est 
déficient ou qu'il y a des localisations bacillaires mul-
tiples. Il insiste sur les localisations péritonéales, sur les 
lésions bacillaires à évolution rapide ctans lesquelles les 
ultra-violets peuvent être néfastes. La thérapeutique ultra-
violette doit rester entre les mains des spécialistes capables 
de l'appliquer sans abus et au courant des dangers qu'elle 
peut présenter. 

Signalons encore l'appareil céphalique protecteur contre 
les ultra-violets présenté par Lanuerrière (Soc. Radiol., 
nov. 1926) et les communications de notre maître Belot 
sur les ultra-violets en dermatologie (Soc. de Dermatol., 
Strasbourg, mai 1926).. 

En terminant ces considérations générales sur les ultra-
violets, notons l'étude suivante qui nous paraît intéres-
sante par sa nouveauté. »Dorlencourt et Jacquot (Soc. 
Biol., 4 déc. 4926) se sont occupés des modifications de 
l'équilibre neurovégétatif sous l'influencé des radiations 
ultra-violettes. La réponse du R. O. C. dans plus de la 
moitié des sujets est considérablement diminuée. Cette 
action survient quelques instants après l'irradiation et pré-
domine chez les vagotoniques. Cette réaction ne fait-elle 

jaas soupçonner le mécanisme de l'action des ultra-violets 
dans certaines dermatoses ? 

Les rayons X ont fourni une littérature moins riche en 
documentation générale. 

Rappelons simplement l'étude de Polde (J. 1?adiolog., 
t. VI, n° 3, mars 19t6) sur la modification des capillaires 
cutanés après irradiation non filtrée. L'auteur estime qu'il 
faut trois mois pour le retour ad integru,m. Nous verrons 
en temps et lieu les accidents causés par les rayons X. 

Haute fréquence, diathermie, courant continu, cryothé-
rapie, infra-rouge, héliothérapie, n'ont pas donné lieu à 
des travaux originaux quant à leur action générale. 

Nous allons faire une revue rapide des diverses derma-
toses où les agents physiques ont été utilisés avec les 
remarques que comporte cet examen. 

Acné. — Vignat (Soc. Méd. Paris, mars 1926) présente 
une série de malades atteints de différentes derrnatoses ; il 
signale que les acnés couperosiques ont été traitées avec 
succès par la cryothérapie. 

Angiome.— La cryothérapie est préconisée par Lortat-
Jacob (Presse méd., janv. 1926, p. 131) dans les angiomes 
tubéreux ou ncevi vasculaires saillants, quand la saillie 
ne dépasse pas les téguments de 1/2 centimètre à 1 centi-
mètre. L'auteur avoue que dans les angiomes plans (taches 
de vin), la neige carbonique agit beaucoup plus lentement, 
surtout lorsque ces naevi ne s'efficent pas à la pression. 
La cryothérapie dans les naevi pigmentaires donne d'excel-
lents résultàts et amène une décoloration parfaite. 

Les applications doivent être légères au début pour 
éviter des décolorations trop blanchâtres. En résumé, 
aucun fait nouveau. 

Dans un angiome lingual (Soc. Laryng., fév. 1926), 
Payet note les excellents résultats que lui aurait donnés 
la diathermie ; dans ce cas, il utilisait dés électrodes dia-
thermiques spéciales (Soc. Méd. Paris, 11 juin 1926). 

Desgrais fait le procès de la cryothérapie, donne la pré-
férence au radium, et en juillet I926, après une étude pré-
sentée par d'Halluin (Soc. Radiol.), il semble que les 
préférences se partagent entre le radium et les rayons X. 
Les rayons X non filtrés semblent plus efficaces dans les 
angiomes tubéreux. 

La thérapeutique doit en tous cas être aussi précoce que 
possible et varier suivant qu'il s'agit d'angiomes plans, 
tubéreux ou stellaires ou de ncevi pigmentaires et pi-
laires. 

Blastomycose. — La radiothérapie alliée à la diathermie 
a été utilisée par Arthur Desjardin, Rochester (Amer. JI 
of Roentg. and Rad.-ther., t. XIV, n° 1, juillet 1926). Le 
tissu spongieux de la blastomycose rend difficile Fanes-
thésie locale avant diathermie. La filtration est fonction 
de l'épaisseur des tissus. 

Chéloïdes. — Lortat-Jacob (/oc. cit.) conseille dans les 
chéloïdes la cryothérapie, « qui amène dans un certain 
nombre de cas des améliorations prononcées ». Dans les 
cicatrices chéloïdiennes post-opératoires, il conseille d'at-
tendre six semaines après la suture chirurgicale pour 
intervenir avec la cryothérapie. Ici encore, pensons-nous, 
la distinction est à taire entre la chéloïde vraie et les cica-
trices chéloïdiennes post-opératoires pour décider du choix 
de la thérapeutique. 

Eczéma.— Dans certaines parakératoses psoriasiformes, 
certains eczémas, certaines névrodertnites, la radiothéra-
pie indirecte appelée médullaire a été appliquée par Bis-
son et Desaux (JI Radiol., novembre 1926). La technique 
a été celle de l'école de Strasbourg dans le lichen plan, 
mais avec deux ou trois champs correspondant autant que 
possible à l'origine radiculo-médullaire de la lésion. Les 
résultats assez inconstants ne se manifestent, semble-t-il, 
qu'après une série de séances et un laps de temps variable 
(à partir d'un mois ou plus). Les auteurs ont cherché un 
effet « médullaire » non « sympathique ». Sans vouloir dis-
cuter ici, ce qui nous entraînerait trop loin, le principe ide 
la méthode, notas croyons que les eczémas et d'autres 
réactions cutanées sont conditionnés plutôt par le système 
neuro-végétatif que par celui de la vie de relation. 

Engelures.— Louste At Juster (Soc. Derm., avril 1926) 
relatent les heureux effets obtenus dans des cas d'engelures 
ulcérées par la galvanisation du corps thyroïde. Cette mé-
thode indirecte est intéressante. L'engelure, lésion locale, 
est évidemment sous la dépendance de troubles généraux 
que les effets de leur thérapeutique ont mis en évidence : 
chute du pouls de 120 à 88, chaleur des mains, sont des 
effets sympathiques. Les auteurs ont employé une inten-
sité de 20 milliampères (séance bi ou trihebdomadaire). 

Epitliéliomas cutanés. — Ici encore la cryothérapie a été 
vantée par Lortat-Jacob (ioc. cit.). Les épithéliomas plans 
cicatriciels, les épithéliomas perlés de Besnier, semblent 
les plus favorablement influencés. 

La diathermo-coagulation a été employée avec succès 
par Le Roux et Tillmann (Soc. Laryngol., juillet 1926) dans 
deux cas d'épithéliomas de la langue et du plancher de la 
bouche. 

Le docteur G. Girel vient de publier chez Masson un vo-
lume traitant de la Rcentgenthérapie des épithéliomas cuta_ 
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nés el cuigné@Ingggen, A la conception des rayonne, 
ments aussi pénétrants que possible et fortegrePt nitrés, 
l'auteur oppose un rayonnement moyennement pénétrant, 
sans filtration, séance unique, forte dose. Cette méthode 
feta PrObablernent searidale, dit Lacprerrière, dans la 
presse médicale. 

C'est la pratique que nous appliquonS depuis plus de 
quinge ans et qui nous a toujolgS donné de bons resqltats. 
N'est,ce pas celle de belot que René Chaperon décrivit 
dgis these (Paris, 4911) reprenant les idées de notre 
maître, il se déclare partisan d'yu rayonnement peu péne-
trantD La méthode de Costes, reprise par Girel, ne se dit', 
ferencie done de çelle de Belot et de ses élèves que par 
l'absence du grattage préalable. NQM nOng dernandons 
'avec lAquerriUe; « méthode de Costes est-elle aussi 
totalement originale qne Girel semble le suppcger ? » 

Mouton,Chappat (Monde médical, sept. 1926) fait une 
revision des traitements des épithéliomas cutanés de la 
face, résume cette question déjà classique et, en ce qui 
concerne la cryothérapie (c'est notre opinion), conclut 
qu'il ne faut demander à eette méthode que ce qu'elle 
peut dolitlOr. 

Epithéliamas de Roentgen et radiodermites. — Debedat 
(Paris médical, 10 juillet 1926) publie une auto observa-
tion frappante: épithélioma du médius droit et de l'index 
gentille, consécutif à une radioderrnite datant de vingt-
cinq ans, guéri par Bordier en une seule séance de dia-
therrno-coagulation (une à deux minutes pour le médius 
et quelques secondes pour l'index) quivie de pansernents 
au liniment eléo-calpaire. La chute des escharres se fit au 
dixième jour et la cicatrisation fut complète au bout de 
six semaines. Il conclut par ees mots : « On ne devrait 
plus mourir du cancer des radiologistes.» 

A côté de cette technique, on s'étonne de voir encore 
des radiothérapeutes, rares il est vrai, traiter les épithé-
liomas de Roentgen par de nouvelles doses renforcées de 
rayons X. 

Ceei noirs amène à parler des radiodermites. 
Rappelons cette curieuse observation rapportée dans le 

Mlincherter Medizinisehe Wochenschrift (t. LXXIII, n° 20, 
14 mai 1926, p. 823). Il s'agit d'un cas de radiodermite 
déclenchée par des baine. de'soleil chez un malade irradié 
pOur tuberculose vésicale. Il y eut un ulcère de Roentgen 
semi-lunaire, la partie protégée par le pantalon demen-
rant indemne. C'est un nouvel exemple du rôle des irri-
tations dans la genèse de la rediodermite. 

Répondant (GIffltte médiç,, avril 1.926) à un article de 
Colliez surpris de voir notre maître de Rennes employer 
la notation en îl (MI lieu R) en perlent dp radioder-
mites, qui, d'aprba ‘e radilgOgiste de Paris, ne devaient 
plus se produire avec la radinthérapie profonde, Bodin 
conclut que les radiodermites existent encore en radio-
thérapie profonde eisinme snperfieielle. « Les redio-
logues, dit-il, ne eonnaissent pas toujours ces aegidents, 
car les malades ne retournent pas toujours les consniter. » 

Comme Den, nous somme§ hien obligés, pour les avoir 
traitées, de vnir qu'il existe errenre des radiodermites, après 
irradiation§ profondes ou superfleielles. Elles sont babi, 
tuellement dues non à une dose forte isolée, mais à la  

répétition d'irradiations à la poursuite d'un effet théra, 
peutique rebelle. 

Et nous croyons pouvoir dire que si une ou deux i rra-
diations convenablement données en qualité et en quan-
tité n'ont pas produit l'effet thérapeutipe cherché, il ne 
faut pas s'obstiner : il y a radie,résistance comme il y a 
arséno-résistance et l'on va fatalement à une radiodermite. 

Quant aux iraitements des radiodermites, il semble bien 
que c'est la diathermorenagulation la méthode de 'choix 
(Palvarini, Arch. Electr. médic. et  Physiothérapie du can-
cer, février 1926). 

Enfin Lortat-Jacob aurait obtenu, dans les radioder, 
mites papillomateuses, de bons résultats de la eryothé-
rapie. 

Pour mérnoire, rappelons que les ultra-violets péris-
saient les radiodermites ces années passées. 

Érythème polymorphe. — La radiothérapie du sympa-
thique a été utilisée avec succès dans les érythèmes poly-
morphes (Soc. Derm., nov. 1926, Goüin et Bienvenüe). 

Nous avons utilise notre technique du lichen plan (1919) : 
le prurit cesse dans les vingt-quatre heures qui snivent 
l'irradiation. et les éléments cutanés (papulle, vésicule, 
bulle) disparaissaient en quelques jours. Le docteur Mi-
gnard, en 1924, voulut bien nous permettre d'essayer sur 
lui-même cette thérapeutique. Les rayons X agissent sur 
les afférents, le sympathique est considéré par nous 
Gamme l'intermédiaire. 

- Erythrocyanose (Soc. Dermatol., juillet 1926). — Juster 
a surtout visé les érythrocyanoses sus-malléolaires des 
jeunis filles ; il fait jouer un rôle au sympathique et, se 
basant sur cette conception, a employé non seulement les 
injections d'hypophyse, mais °DOM un traitement par la 
diathermie ; il provoque des étineelles pendant la séance 
au nivean des infiltrations érythrocyanotiques. Cette com-
binaison thérapeutique interne et externe à donné d'excel-
lents résultats ; noirs partageons complètement l'avis de 
l'auteur sur l'elfieacité de ce traitement mixte. 

Erythrose.— Lortat-Jaeoh substitue à la gymnastique 
faciale (massage, etc.) une gymnastique vasculaire (con-
gélation et décongélation par la neige carbonique). 

Hypertrichose (Giorn. ital. della Malta venen., p. 718). 
Lanzi, dans l'hypertriehose de la femme, a utilisé un 

appareil de son invention pour diathermie pilaire; la mé-
thode consiste à faire éclater une étincelle pendant 1/200 
de seconde dans le bfilbe pileux ; les résultats enraient été 
remarquables et sans douleur. 

Laquerrière et Lernann (Soc. d'Eleetrothérepie) ont 
traité un cas d'hypertrichose par l'introduption eleetroly-
tique du thallium. 

On se souvient comment Sabouraud utilisa l'acétate do 
thallium et les difficultés de son emploi (albuminurie, in-
toxication). Laverrière a essgye snr" luirméme. L'épilation 
§e fait d'abord 4 IR pinte, la snrfsee à ioniser est enduite 
de vaseline, et l'ionisation est faite ensuite par petites sur-
faces. 

I nflammation locale (furonculose, anthrax, cellulite) (JI of 
Amer, Med. As5oc. preel. : liodges). — Pans ces cas, pour 
l'auteur les rayons X auraient une action sédative; sur 
l'anthrax de la nuque, il utilise les rayons filtrés ; pour 
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l'érysipèle, les rayons nus. Nous ne croyons pas qu'en 
France cette méthode jouisse de la vogue que lui attribue 
son auteur. 

Intertrigo [Paris (Soc. d'Electrothérapie et de Radio-
logie, mai 1926)]. — Daviot a employé l'étincelle de haute 
fréquence dans l'intertrigo simple ou streptococcique; sa 
méthode consiste à cribler d'étincelles (électrode à vide), 
surtout à la périphérie. 

Cinq cas auraient été traités ainsi. 
Lèpre. — Lortat-Jacob a utilisé localement la cryothéra-

pie dans un cas de lèpre mixte (Soc. de Derm., juil-
let 1926). 

Leucoplasie. — Lortat-Jacob utilise la cryothérapie, elle 
lui aurait donné de bons résultats. Nous n'avons pas la 
pratique de la cryothérapie dans les leucoplasies,, nous dé-
fiant toujours d'une transformation en cancer, Nous pré-
férons les considérer comme des noli me tangere et éviter 
tout irritant. Nous nous souviendrons de cette leucoplasie 
que nous avons vue cette année avec les docteurs Pouli-
quen et Le Noble, leucoplasie sur laquelle furent faites 
dix applications d'ultra-violet. La transformation en 
quinze jours en épithélioma nécessita l'araputation d'un-e 
partie de la langue. L'ultra-violet a du bon, mais il ne faut 
pas en abuser. 

Lichen plan. — Aucune nouveauté en l'année 4926. 
Deux méthodes sont en présence : celle de l'école de Stras-
bourg (radiothérapie médullaire) et la nôtre (radiothérapie 
superficielle sympathique). 

Gougerot et Filiole (Soc. de Dermatologie, mars 1926) 
signalent l'échec par la radiothérapie médullaire dans un 
cas de lichen plan buccal, le malade aurait reçu ne'uf 
séances. Un lichen plan généralisé fut déclanché. 

A propos d'échecs semblables rapportés à la réunion de 
Strasbourg, Kolloch signale les résultats obtenus par notre 
technique (Soc. de Dermatologie, Strasbourg, juillet 1926). 

Lupus érythémateux. — Dans le lupus érythémateux, 
Lortat-Jacob (même article, P. m., janvier 1926) dit que 
l'emploi de la neige carbonique a apporté à son traitement 
un grand perfectionnement. Il nous semble bien en effet 
que, dans le lupus érythémateux, la cryothérapie est le 
traitement de choix. Ce traitement était déjà employé en 
1910 -11 dans le serviee de Brocq (Soc. Derm a tol. , 

  

déc. 1910, et Bulletin méd., janvier 1911 : Pau trier et 
Goüin, 30 cas). Comme on le voit, rien de nouveau. Cepen-
dant, Schcenoff (de Prague) a essayé la radiothérapie indi-
recte dans 18 cas de lupus érythémateux (strahlenthé- 

ie): irradiation des ganglions cervicaux, amélioration 
dans dix cas ; des faits du même ordre oni été signalés par 
Ullmann et Gcekermann. 

Lupus tuberculeux, tuberculoses cutanées et tubercu-
lides.— Cette importante question a fait l'objet d'un rap-
port et de communications au congrès de dermatologie de 
Belgique par François (d'Anvers) et de Keyser. Les auteurs 
passent en revue les différents agents physiques qui ont été 
employés, ils estiment que les traitements physiques 
donnent des résultats plus esthétiques. 

Signalons encore les excellents résultats rapportés par 
Petges et Moreau (Soc. Méd. de Bordeaux) chez deux ma-
lades qui, après sept à huit mois de traitement par la dia-
thermie, sont guéries depuis trois ans. Il s'agissait de lu-
pus des fosses nasales. La méthode est douloureuse, elle 
doit être faite à faible intensité et sous anesthésie. 

Ravant, qui utilise la diathermie dans les tuberculoses 
cutanées, considère ce traitement comme le plus rapide 
et aussi le plus sûr dans les lupus de la face. Il nous 
semble que, dans les tuberculides, les ultra-violets, loin de 
donner les résultats attendus, exaltent la poussée, et, en 
dermatologie, les tuberculides paraissent suivre la même 
loi que les tuberculoses pulmonaires en évolution. 

Ch. Benoit (Revue d'Actinologie, avril-juin 1926) a traité 
le lupus tuberculeux par une série de séances infra-rouges 

, et ultra-violets, les deux modes appliqués dans la même 
séance jusqu'à l'obtention d'une brûlure du premier degré. 
Cette méthode, d'après l'auteur, réduit de moitié la durée 
de traitement du lupus avec bons résultats esthétiques. 

Pelade. — Après Bizard, qui avait Œtilisé l'ultra-violet 
dans les cas de pelade, Jausion reprend la technique (Soc. 
Dermatol., nov. 1926), mais en la faisant précéder d'une 
injection d'une substance photosensibilisatrice (gonacrine) 
(2 centimètres cubes intra-veineux).- L'actinothérapie fut 
ensuite instituée. Il s'agissait d'un basedowien. bès le dé-
but du traitement, les poils follets repoussèrent et, quatre 
mois après, la repousse était complète. Parès (de Montpel-
lier) (Arch. d'Electricité rad. et  Physioth. du cancer, 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 
a Il n'est pas douteux qu'en mettant en 

évideeice des métaux, même à doses infinité-
simales, dans l'eau de mer, le :-rofesseur 
Garrigou a ouvert des voies nouvelles à 
la thérapeutique marine 1). 

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de inique thérapeutique, Paria 

(t'agrès International ce Thalassotherapie, Biarritz 1904. 

« Lee travaux de M. Cussac(i), basés 
sur l'absorption de l'eau de mer par la voie 
gastro-intestinale, sont venus combler une 
lacune dans t'utilisation dis liquide marin 
au point de vue lherapeutique ». 

Dr F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrologie. Toulouse. 

(Rapport du Président de Thèse i Y. le Recteur d'icademie, 1911). 
(i) Directeur ns notre Laboratoire d'études• 
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Inaltérable — De Goût Agréable. 
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Iodalgol (Iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucleines azotees. 
Méthylarsinate disodioUt. 
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et 1/4 de milligr. de Méthylarsinate eu combinaison physiologique, 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, Erc• 

Adultes 2 à 3 cuillerées à soupe. Enfants, 2 à 3 cuillerées à dessert. 
P°8°L°GlE Par i°tir Nourris'sons, 2 à 3 cuillerées à café. 

MÉDAILLE D'HYGIÉNE PUBLIQUE 
décernée sur la proposition de l'Académie de Médecine 

(Journal Officiel, Arrêté Ministériel du 10 Janvier 1913). 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(Bulletin de CA cademie, Paris, 11 Février 1913). 

Echantill-ns gratuits sur demande adressée à "LA BIOPAARINE", tt DIEPPE 

R. C. Dieppe • 2.09U. 
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fév. 1926) signale également les effets des ultra-violets 
dans la pelade. 

Lortat-Jacob conseille la cryothérapie et Milian et Bro-
dier (Paris méd., janvier 1926) considèrent que la neige 
carbonique est le traitement de choix des pelades de la 
barbe. 

Nous conviendrons que ces deux modes nouveaux sont 
des traitements qui s'ajoutent aux autres, mais rien de 
plus. 

Prurit. — Loubier, à la Société d'Electrothérapie et de 
Radiologie (janvier 1926), signale les heureux effets dans 
les prurits vulvaires et périnéaux avec l'électrode de Mac 
Intyre (rien de nouveau). Par contre, l'auteur, à la réu-
nion de novembre 1926, avoue avec sincérité que, dans 
des cas analogues, le même traitement a échoué. La ra-
diothérapie dans un prurit anal sine materia fut alors 
employée avec succès. 

Dans le prurit circonscrit (névrodermites), une nou-
veauté est à retenir (Soc. de Dermatologie, fév. 1926 : 
Louste et Juster). C'est l'ionisation à l'aconitine. Se basant 
sur les travaux du professeur Barré (de Strasbourg), les 
auteUrs ont utilisé l'ionisation à l'aconitine, qui dans cer-
tains cas est supérieure à la radiothérapie. Louste et Jus-
ter ont fait des expériences avec plusieurs sels : aconitine, 
cicutine, iodure de potassium. Ils donnent leur préférence 
à la première. 

Dans les prurits avec fissures anales, Laquerrière (Soc. 
d'Electrothérapie et Radiologie, mars 1926), sans toute-
fois prendre parti, semble pencher pour la diathermie ; 
alors qu'il utilisait la haute fréquence et haute tension 
autrefois, des courants de haute fréquence, mais de ten-
sion plus basse, lui paraissent plus indiqués dans les fis-
sures chez les hémorroïdaux hépatiques. 

La combinaison dela diathermie et de la haute fréquence 
trouve un emploi judicieux dans les fissures anales. 

Psoriasis. — Nous ne citerons pas la littérature abon-
dante, sinon nouvelle, de l'ultra-violet, qui a paru sur  

cette question. Les dermatologistes français et étrangers 
ont employé les ultra-violets dans les psoriasis ; il y a eu 
des succès, mais aussi des échecs. 

Signalons par contre le travail de Dupré (librairie Ar-
nette). 

L'auteur reprend l'étude de Broc (de Kiel), qui eut la 
surprise de voir les rayons I agir à distance sur un pso - 
riasique, et, avec Lcevy-Francliel et Juster, Dupré conclut 
que, dans 70 '70, la radiothérapie indirecte agit sur les 
psoriasis (irràdiation des glandes surrénales, thyroide et 
thymus). 

Trophcedème.— Aucune nouveauté. Paul Meyer et Jean 
Perney ont soigné par la diathermie un cas de trophce-
dème; ils comparent à nouveau les résultats obtenus dans 
la maladie de Reynauld et la claudication intermittente 
(voir travail de Laquerrière, Journ. de Radiol., j uillet 1926). 

Ulcères variqueux. — Fraikin et Burill (Soc. de Radiol., 
nov. 1926) attirent l'attention sur le traitement des ulcères 
variqueux par les ultra-violets : petites séances strictement 
localisées à l'ulcère lui-même. 

Zona. —Les docteurs Aumont et Leuret (Soc. de Radiol., 
janv. 1926) ont traité cette dermatose à pathogénie si com-
plexe par les ultra-violets. 

L'année 1926, comme on le voit, apporte peu de nou-
veautés dans la thérapeutique cutanée par les agents phy-
siques : retenons toutefois les conseils de prudence dans 
l'application des ultra-violets. Les traitements indirects 
(galvanisation, ionisation ou rayons X) agissent par l'inter-
médiaire du sympathique ou des glandes endocrines dans 
le traitement des engelures; du jyrurit circonscrit et de 
l'érythème polymorphe. 

Enfin, remarquons l'emploi de la diathermo-coagula-
tion dans les ulcérations de Ro3ntgen, des épithéliomas 
cutanéo-muqueux, et de la diathermie dans les troublei 
circulatoires (maladie de Reynaud, gangrène des extrémi-
tés, érythrocyanose, hyposphyxie des extrémités). 

A PROPOS DU DIAGNOSTIC 
DL LA 

Sténose hypertrophique du pylore 
chez le nourrisson 

Par J.-L. LAPEYRE, 
interne des Hôpitaux de Paris. 

La sténose hypertrophique du pylore est une affection 
du nourrisson dont la fréquence ,clevient chaque jour plus 
grande depuis que le médecin 1a connaît mieux et qui, 
lorsqu'elle est diagnostiquée, devient une affection qui 
doit guérir, parce que l'on sait que le traitement chirurgi-
cal simple, rapide et précoce est toujours suivi de succès. 

C'est une affection du nourrisson, frappant presque 
exclusivement le garçon. 

Le tableau classique est celui d'un beau bébé, nourri au 

sein, n'ayant présenté jusqu'alors aucun accident gastro-
intestinal, qui tout à coup se met à vomir. 

L'apparition des accidents est en générai précoce : 
quinze jours, trois semaines, un mois après la naissance. 

Apparition précoce et intervalle libre, voilà deux excel-
lents symptômes qui doivent faire penser à la sténose 
hypertrophique du nourrisson. 

Les vomissements ont pour caractère d'être violents, 
explosifs, en jet eipulsant la totalité du contenu gastrique, 

3 
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composé du lait de la dernière tétée auquel se mêle un 
peu de mucus, mais jamais de bile (sténose supra-vaté-
rienne). D'abord fréquents, les vomissements s'espacent, 
n'apparaissent que toutes les deux ou trois tétées, et la 
quantité de liquide rejeté, supérieure à la quantité de lait 
prise à la dernière tétée (méthode des pesées après tétée 
et après vomissement), traduit l'existence d'une stase gas-
trique. 

Le bébé, néanmoins, a faim et prend facilement le sein 
ou le biberon. 

Cependant les selles deviennent rares, reprennent la 
teinte verdâtre du méconium‘, et la quantité des urines 
diminue. 

Fait essentiel : la courbe de poids est profondément 
troublée. 

Si le nourrisson est tout petit, il ne reprend pas son 
poids de naissance. 

Si les accidents ont commencé plus tardivement, la 
courbe de poids reste stationnaire ou se met à décroître, 
d'abord lentement, par petites oscillations, bientôt avec 
une rapidité croissante. 

Que faut-il attendre des signes physiques ? Peu de 
chose. 

Les contractions péristaltiques de l'estomac sont rare-
ment observées. La tumeur pylorique est encore plus 
exceptionnellement perçue par le palper contre le flanc 
droit de la colonne lombaire. 

L'examen radiologique serait plus utile quand on peut 
le pratiquer. Il ne montre guère de modifications de la 
forme de l'estomac, mais le mode d'évacuation est per-
turbé. 

En effet, s'il y a passage de la bouillie opaque (géloba-
rine stérilisée, de préférence) dans le duodénum, c'est par 
un pertuis étroit, filiforme. Bientôt le spasme apparaît, 
obstruant en totalité le cylindre contre lequel viennent 
s'épuiser en vain les fortes ondes de contraction de l'esto-
mac. Vingt-quatre heures après l'ingestion, alors que nor-
malement l'estomac est vide, la gélobarine n'est pas 
encore évacuée. , 

Plus simplement encore, on peut mettre en évidence la 
stase par le tubage(sonde à béquille en gomme introduite 
par le nez, dans laquelle on pousse 40 centimètres cubes 
d'eau environ). Quatre heures après l'ingestion (celle- ci 
ayant été faite aussitôt après un vomissement), on retire 
le liquide de stase. 

• * * 

L'évolution de cette affection est plus ou moins rapide, 
si bien que l'on peut en distinguer deux formes: 

A) Une forme aiguë, précoce, à sténose complète 
B) Une forme chronique, plus tardive, à sténose incom-

plète. 
La forme aiguë précoce complète est peut-être la moins 

fréquente, mais à vrai dire elle est la plus évidente, aussi 
figure-t-elle en plus grand nombre dans les statistiques 
des chirurgiens. Ici, le début des accidents se fait après 
un court intervalle libre, les vomissements sont particu-
lièrement violents et la déperdition de poids se fait d'une 
façon continue et progressive. 

La forme dite chronique se rencontre plutôt chez le nour-
risson d'un à deux mois, dont les vomissements espacés et 
moins explosifs traduisent une stase moins considérable 
et dont la courbe de poids marque plus un arrêt en pla-
teau, avec tantôt légère descente, que diminution franche 
et continue. 

Cette forme plus trompeuse ne doit pourtant pas égarer 
le médecin. Il doit penser à la sténose hypertrophique, 
s'efforcer d'en vérifier le diagnostic par la radio et le 
tubage, et savoir ne pas attendre que la diminution trop 
considérable du poids de l'enfant le rende incapable de 
supporter une intervention chirurgicale. 

Le pronostic est en effet affaire de médecin ; il est basé 
sur la fermeté du diagnostic et sur l'opportunité du mo-
ment de l'opération. 

Le diagnostic sera en effet basé sur : 
A) Les caractères des vomissements ; 
B) L'allure de la courbe de poids ; 
C) Accessoirement les signes de stase fournis par la 

radiologie et le tubage. 
Les imperfections du conduit oesophagien ne prêteront 

pas à erreur (pas d'intervalle libre, inviabilité habi-
tuelle). 

Les vomissements en rapport avec une affection mé-
ningée (tuberculose, syphilis, Heine-Medin), avec une 
appendicite, une hernie étranglée, seront à distinguer, de 
même.que ceux de l'invagination intestinale avant l'appa-
rition de la selle sanglante. 

Exceptionnelles sont les sténoses duodénales, qui sont 
plutôt d'un diagnostic radiologique. 

Au contraire, assez délicat le diagnostic avec : 
L'intolérance au lait. qui se présente après un inter-

valle libre, sous forme de vomissements de plus en plus 
fréquents, déterminés par la moindre goutte de lait (lait 
de vache), et s'accompagnant de troubles généraux alar-
mants (lipothymie, pâleur): ces accidents d'ordre anaphy-
lactique cessent en général après désensibilisation par 
injection sous-cutanée de lait ; 

Et le pylorospasme, qui se différencie de la sténose hy-
pertrophique par l'allure capricieuse de l'affection, une 
période d'accalmie succédant sans transition à une période 
de troubles graves, par l'absence de stase, reconnue par 
les moyens déjà étudiés (à 't'écran, tout d'abord rien ne 
passe, puis évacuation complète), enfin par les résultats 
étonnants de la médication antispasmodique : belladone 
(II à IV gouttes par jour) et atropine (solution au 1/1.000 : 
II à X gouttes). • 

At 0 

Ne nous étonnons donc pas des résultats très satisfai-
sants du traitement médical dans certains cas, puisque 
nous savons la part active du spasme dans la sténose hy-
pertrophique. 

C'est là l'écueil contre lequel les médecins doivent se 
tenir en garde : ne pas en vain prolonger un traitement 
médical qui paraît satisfaisant. 

Sous prétexte que l'on supprime les vomissements, cela 
ne veut pas dire que l'on a supprimé l'obstacle. 
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Ne pas prolonger le trailetnent médical plus de dix 
jours. 

Si la courbe de poids ne se redresse pas, confier sans 
tarder votre nourrisson au chirurgien. En effet, quand 
l'enfant a perdu plus de 30 de son poids, l'échec opé-
ratoire est certain. 

Dans les cas contraires, par une opération simple, ra-
pide et sans danger, la pylorotomie longitudinale extra-
muqueuse (opération de Fredet), le chirurgien, en suppri-
mant l'obstacle organique en temps opportun, permettra 
à la thérapeutique médicale de continuer sa lutte contre 
la tendance possible au spasme et d'aboutir à de mer-
veilleuses guérisons. 

QUELQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL 
Par le Docteur L. I,APEYRE (de Tours). 

De la discussion de novembre de la Société de Chirurgie 
de Paris où les docteurs Veau, Fredet, Ombredanne ont 
tour à tour pris la parole, un 
point reste définitivement 
acquis. 

La pylorotomie longitudi- s470 
nale extra-muqueuse ou opé-
ration de Fredet est la seule 
opération à conseiller et exé-
cuter. 

Cette opération courte, facile, 
a déjà sauvé un grand nombre 
d'enfants, elle en sauvera bien 
davantage le jour où les méde-
cins convaincus de son inno-
cuité n'hésiteront pas à faire 
intervenir aussitôt réchec dé- 20 
montré du traitement médical. 
Mais, pour entraîner une adhé-
sion encore hésitante, il faut 
répéter après Veau la condam-
nation de la gastro-entérostomie, opération trop longue, 
trop shockante chez ces petits êtres à peine animés d'un 
souffle de vie. 

Ce sont les morts sur la table d'opérations qui décou-
ragent le médecin traitant : le jour où les succès de la 
pylorotomie extra-muqueuse auront été partout enre-
gistrés, l'opération sera prévue et courante, le succès sera 
la règle, la mort l'exception. 

Ce que j'ai vu dans ma pratique se produire pour l'in-
vagination intestinale chez le nourrisson, j'espère le voir 
dès maintenant dans le myome pylorique et sa sténose. 

Mon expérience actuelle n'est encore qu'insignifiante : 
3 opérations, dont 2 pour sténose aiguë, 1 seule pour sté-
nose chronique : 1 guérison, 2 décès. 

La guérison a été obtenue dans un cas de sténose aiguë 
chez un enfant de dix jours par un prompt appel du re-
gretté àocteur Vialle. 

Pylore très hypertrophié ; opération simple ; guérison 
sans incidents. 

J'ai été moins heureux dans un cas quasi identique, 
malgré la prompte détermination du docteur Beauchard 
(de Saint-Aignan). L'enfant a succombé rapidement :  

j'avais, il est vrai, commis une l'ante opératoire, ouvert la 
muqueuse du côté duodénal et été obligé d'aveugler par 
deux points cette petite perforation. 

Echec aussi dans le seul cas de sténose chronique que 
je viens d'opérer fin novembre, en raison sahs doute de la 
dénutrition très grande accusée par la considérable perte 
de poids. L'observation étant très typique, je la résume 
brièvement ci-dessous : 

oessRvA.Tiori. — Sténose chronique du pylore. Opération à 
sept semaines. Mort vingt-quatre heures après avec hyper-
thermie. 

L'enfant, Jacques B..., est né le 8 octobre 1026 à la mater-
nité de Tours. 

Beau bébé. Poids très normal, :34,750. Ce bébé est passé au 
bout de huit à dix jours à la maison maternelle. 

Allaitement au sein par une nourrice. Pendant trois se-
maines, l'enfant augmente de poids de IO à 15 grammes par 
jour, il arrive à prendre 600 grammes de lait quotidien. On 
note des vomissements intermittents, qui n'attirent qu'insuffi- 

zuNov. ebti 
• 

samment l'attention. A partir du 19 novembre, les vomisse-
ments s'aggravent : le docteur Besson pense à la sténose, 
institue le traitement médical classique. ' 

La baisse de poids est rapide ; 30 à 10 grammes par jour. 
Le 27, l'enfant est adressé dans mon service de clinique 

chirurgicale. 
Opération le 29 : incision médiane sus-ombilicale : on est 

un peu gêné par les anses intestinales. Ab orne très net. Pylo-
rotomie longitudinale extra-muqueuse. Le lendemain, l'enfant 
paraît bien, aucun vomissement. Mort dans la nuit du 1" no-
vembre avec hyperthermie. L'enfant ne pesait plus que 3kg,200, 
ayant fait une perte de 550 grammes sur le poids initial. 

Technique opératoire. — Il me paraît intéressant, 
pour en avoir vérifié personnellement l'exactitude à mes 
dépens, de rappèler ici les conseils donnés par le pro-
fesseur Ombredanne dans la discussion de la Société de 
Chirurgie. 

PREMIER POINT. — L'incision médiane verticale, même 
faite aussi courte que possible, ne met pas à l'abri de la 
tendance à l'éviscération intestinale. 

Les inconvénients qui en résultent : temps perdu à lutter 
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contre la sortie de l'intestin (1), à le réintégrer, refroidis-
sement viscéral, « jouent sans doute un rôle dans ces 
morts brusques survenant avec pâleur et hyperthermie 
dans la nuit qui suit l'opération ». 

Quelques morts au moins seront donc évitées en adop-
tant l'incision d'Ombredanne : incision paracostale tom-
bant sur le foie qui fait bouchon. 

Il est facile d'amener et de maintenir le côlon trans-
verse au contact de la lèvre inférieure : ainsi le pylore est 
encadré et isolé : aucune anse grêle ne vient troubler le 
chir urgien. 

DEUXIÉNIE POINT. — Pour un chirurgien non spécialisé 
dans la chirurgie de l'enfant, il y a danger d'ouvrir la 

(1) Prof. OMBREDANNE, /OC. Cit.  

muqueuse comnae cela m'est arrivé. Vous l'éviterez en 
vous rappelant le précepte suivant : « Si le myome pylo-
rique se laisse décoller de la muqueuse avec une grande 
facilité en haut, en bas, à gauche ; à droite il se termine 
au sillon duodéno-pylorigue : c'est la zone dangereuse. 

« Donc, ne pas en approcher, en rester à quelques mil-
limètres, la section même un peu incomplète du sphincter 
pylorique suffit. » (Ombredanne, ibidem.) 

Conclusions. — Chez tout enfant suspect de sténose 
du pylore, le traitement médical d'épreuve très court sera 
d'abord essayé. S'il s'agit de pylorospasme, les accidents 
cessent : au cas contraire, pylorotomie extra-muqueuse 
selon la technique ci-dessus décrite. 

Et le succès couronnera. d'habitude votre heureuse 
initiative. 

Consultations de Gastro-Entérologie 

Par le Docteur G. COUPU (de Rennes). 

1Les malades que l'on rencontre dans un service ou un 
cabinet de consultation des maladies de l'appareil digestif 
offrent une variété de cas où le sens clinique du médecin 
doit chercher à dépister la lésion organique de l'organe 
incriminé ou le trouble fonctionnel réflexe (sensitif ou 
moteur), exigeant le plus souvent un interrogatoire précis 
du malade et un examen de ses divers appareils (cardiaque, 
urinaire, etc.). 

La thérapeutique symptomatique, celle qui se contente-
rait d'opposer un médicament à un symptôme, en patho-
logie digestive plus qu'en toute autre, exposerait à des 
déceptions. Ici, comme toujours, le médecin doit s'ap-
pliquer à être un étiologiste. La spécialisation vers laquelle 
les générations médicales qui viennent semblent appelées, 
par rélargissement continu des limites de nos connais-
sances et de nos recherches, ne doit pas rétrécir à ce point 
notre champ visuel, que nous négligions de glaner an 
cours du progrès qui monte tout ce qui, en dehors même 
du domaine pathologique qui a nos faveurs, peut nous 
permettre de c,omprendre ces influences combinées, ces 
répercussions d'organe à organe, ces interdépendances 
physiologiques qui sont toute la vie... et aussi la mort. 

Tâche ardue, mais aussi combien passionnante que celle 
qui nous revient, de fouiller l'organisme humain tout en-
tier, à la recherche de la fissure organique d'où découle la 
perturbation douloureuse ou fonctionnelle qui fait de l'être 
humain un malade ! 

Ce sont quelques-uns de ces malades digestifs que je me 
propose de faire défiler, tels qu'ils se présentent couram-
ment ou exceptionnellement à nous, que j'essaierai de sil-
houetter au hasard d'un fichier ou des rencontres profes-
sionnelles — laissant volontairement toute classification 
livresque, avouant quand il le faudra de longues hésita-
tions de diagnostic, et aussi des erreurs parfois, persuadé  

qu'il est moins dangereux de les reconnaître et de les con-
fesser que de les nier ou les masquer. 

* * 

I. — Cancer de l'estomac. 

Le 6 février 1926, vient me consulter pour la première 
fois un homme de 37 ans. Le malade, d'une pâleur cireuse, 
légèrement voûté, un peu essoufflé, raconte que depuis le 
mois d'août précédent il a senti ses forces s'en aller pro-
gressivement et qu'il a maigri considérablement : 8 kg, 500 
dans les deux derniers mois. 

Il ne ressent aucune douleur, mais a eu l'attention attirée 
du côté de son estomac par des vomissements se produi-
sant de plus en plus souvent (7 fois depuis deux mois), 
vomissements très abondants. Au début de janvier, après 
avoir éprouvé une sensation d'énorme pesanteur gastrique, 
il vomit 7 à 8 litres d'un liquide aigre, de couleur chocolat. 
Les autres vomissements présentaient un aspect bouillon 
sale. 

Perte complète d'appétit. Constipation. 
Au point de vue antécédents : père et mère vivants, en 

bonne santé; un frère et une soeur morts aux environs de 
la quarantaine, de tuberculose pulmonaire. 

Notre malade a toujours eu une excellente santé jusqu'il 
y a six mois. A fait toute la guerre sans incidents, après 
avoir fait autrefois une partie de son service militaire, 
comme infirmier, en Algérie (ni paludisme, ni dysenterie, 
ni syphilis). 

Marié à une femme en bonne santé dont il a deux en-
fants très bien portants, la femme n'ayant jamais eu de 
fausse couche. 
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Profession : entrepreneur de plomberie. 
Actuellement, en dehors de l'état qui l'amène à notre 

consultation et que nous avons résumé plus haut, il ne 
présente rien de particulier. 

Rien de pulmonaire. Rien de cardiaque. Aucun œdème. 
Aucun signe de brightisme. Tension artérielle basse. Petits 
éblouissements à la suite de rapides changements de posi-
tion. Pas de liséré gingival. 

A l'examen de l'abdomen, l'inspection ne révèle rien de 
particulier, en dehors de cette teinte cireuse des tégu-
ments. La palpation et la percussion dénotent un clapo-
tage intense et ne réveillent aucune douleur, et ne révèlent 
ni tumeur ni empâtement. 

Rien du côté vésiculaire, appendiculaire et côlique. Pas 
d'adénopathie suspecte. 

Discussion. — Notons que ce malade a présenté ce qu'on 
appelle des vomissetnents de stase, c'est-à-dire une vidange 
brutale d'un estomac encombré. par une accumulation de 
produits alimentaires ou non ; qu'un de ces vomissements, 
au moins, semble avoir contenu du sang. Ce sont là des 
signes de sténose pylorique, par ulcère ou cancer. 

A quoi est dû ce rétrécissement P L'absence de doulenr, 
la perte d'appétit nous font écarter le diagnostic d'ulcère. 
L'âge du malade (37 ans) nous surprend sur l'hypothèse 
que nous avons déjà fondée de cancer. Cet âge nous déter-
minera d'ailleurs à faire ultérieurement un Bordet-Was-
sermann, qui sera négatif (il faut toujours penser à la  

syphilis gastrique, si variée dans ses manifestations, et 
dont la connaissance peut éclairer un pronostic). 

Un examen des urines, enfin, sera négatif, recherche de 
plomb comprise. 

Le temps presse, Un examen aux rayons X, après tubage 
et lavage d'estomac, nous montre un estomac formidable-
ment dilaté, en amont d'une région pylorique présentant 
du côté de la petite :courbure un aspect lacunaire, d'ail-
leurs peu étendu, raais typique, Le péristaltisme est à peu 
près nul, le muscle gastrique s'étant épuisé à lutter contre 
cet obstacle pylorique. Onze heures plus tard, aucune 
bouchée opaque n'a franchi le pylore. 

Le diagnostic s'irnpose : sténose cancéreuse du pylore. 
Pas de traitement médical utile. Seule, une intervention, 

et urgente, est indiquée, avec l'espoir qu'une pylorectomie 
sera encore possible. 

Hélas ! ici, comme trop souvent, la laparotomie montra 
une lésion plus étendue que ne laissaient supposer la cli-
nique et la radiologie. L'extension néoplasique et la pro-
pagation ganglionnaire interdirent au chirurgien une exé-
rèse. Une gastro-entérostomie fut pratiquée qui apporta au 
malade un « semblant de résurrection », malheureusement 
de courte durée. 

Conclusions. — Pensons au cancer, même chez un ma-
lade jeune. Sachons qu'il est des cancers qui ne font pas 
souffrir et ne se révèlent que par l'anémie qu'ils entraînent, 
l'amaigrissement, la perte d'appétit... ou l'obstacle qu'ils 
apportent à la traversée du tractus digestif. 

MORPHOLOGIE ORTHOPÉDIQUE 

Ce qu'il faut entendre par malformation congénitale 
Par le Docteur DUBREUIL-CIIAMBARDEL (de -Tours). 

On a trop tendance dans quelques milieux médicaux à 
ne considérer comme congénital que 16 trouble morpho-
logique constaté à la naissance. 

On dira d'un bec-de-lièvre, d'un pied bot, d'une agéné-
sie fémorale, d'une hyperdactylie, d'une ectrodactylie, 
que ce sont là malformations congénitales parce que, dès 
l'arrivée en ce monde de l'enfant, de tels vices de confor-
mation frappent les yeux. 

Mais on éprouvera plus de difficultés à donner ce quali-
ficatif de congénital aux déformations faciales d'un torti-
colis osseux, ou aux troubles trophiques qui sont liés à la 
présence d'une septième vertèbre cervicale, ou encore aux 
douleurs qui accompagnent les variations de sacralisation 
ou de Iombalisation du rachis inférieur. 

De tels phénomènes, en effet, ne se manifestent que 
lentement, progressivement à partir d'un âge parfois  

déjà avancé, et ne prennent leur symptomatologie com-
plète que vers la trentième année. 

Et cependant de tels faits doivent être dits congénitaux 
parce qu'ils sont ou un caractère d'une disposition 
existant dès la naissance, mars restée pendant l'enfance 
inaperçue, ou la conséquence directe d'une telle disposi-
tion congénitale. 

Nous voudrions, dans les pages qui vont suivre, signaler 
quelques-unes de ces manifestations tardives de varia-
tions congénitales, et nous voudrions de la sorte définir 
cette notion de congénitalité. 

* 
L'ectopie testiculaire, due à un défaut de migration de 

cet organe pendant la période fcetale, est congénitale. Mais 

4 
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les conséquences de cette variation n'apparaîtront que très 
tardivement. On sait qu'un testicule ectopié est générale-
ment atrophié et sans valeur tonctionnelle. Si l'ectopie est 
double, on verra le garçon au moment de sa croissance 
conserver des caractères infantiles : une adiposité généra-
lisée, des formes rondes, une voix grêle, une absence de 
poils génitaux, des organes génitaux externes peu déve-
loppés. Sa taille pourra être plus grande que celle d'un 
enfant ordinaire, grâce surtout à une longueur exagérée 
des membres. En même temps que cet aspect physique 
particulier, on constatera un psychisme spécial, un puéri-
lisme mental. 

Or tous ces troubles, dont l'apparition ne sera reconnue 
que vers la quinzième année, sont sous la dépendance de 
l'ectopie testiculaire congénitale. C'est là à proprement 
parler un infantilisme congénital. 

Les conséquences de l'agénésie congénitale de la glande 
thyroïde seront, elles, beaucoup plus précoces et appré-
ciables dès la naissance. L'aspect si curieux des petits êtres 
sans thyroïde, leur facies, leur tégument, leur faible taille 
sont caractéristiques. 

L'ectopie testiculaire, l'agénésie thyroïdienne sont donc 
deux variations qui existent à la naissance, mais leurs 
conséquences sur la morphologie générale du corps ne 
seront appréciables qu'au moment où la fonction de ces 
organes devrait se faire sentir. Or la fonction thyroïdienne 
est précoce, la fonction testiculaire est tardive ; c'est pour-
quoi, de ces deux variations congénitales, l'une manifes-
tera ses conséquences dès les premiers jours de la vie, 
l'autre à l'adolescence. 

Dans près de la moitié des sujets, le canal vagino-péri-
tonéal n'est pas oblitéré à la naissance. Ce n'est guère 
qu'après un an que ce canal est définitivement fermé. Sa 
perméabilité dans quelques cas peut se conserver plus 
tardivement et même pendant la vie entière. C'est la per-
sistance de cette disposition fcetale qui prédispose le 
garçon à la hernie. Cette hernie est dite alors congénitale. 

Cela ne veut pas dire que la hernie sera constituée dès 
la naissance. La présence d'une hernie chez l'enfant nais-
sant est un phénomène extrêmement rare et les observa-
tions publiées sont encore peu nombreuses. C'est ordinai-
rement dans le cours des deux premières années, mais 
parfois plus tard, vers six ou sept ans, et même chez l'ado-
lescent et le jeune homme, que l'accident herniaire se 
produira. On dira cependant que c'est là une hernie congé-
nitale. Comme le fait fort justement remarquer M. Kirmis-
son, « le mot congénital s'applique à la pathogénie de ces 
hernies se produisant en vertu des circonstances que nous 
venons de rappeler, et non pas à l'époque de leur appari-
tion ». 

* * 

Les malformations de l'appareil dentaire vont nous 
permettre de bien mettre en valeur ce qu'il faut entendre 
par variation congénitale. 

Voici par exemple un enfant qui a eu sa première den-
tition parfaitement régulière ; après la pousse des secondes 
dents, on remarque qu'il manque une incisive latérale . 
Je dis que cette variation, bien qu'apparue à l'âge de sept  

ans, est une variation congénitale parce que le germe den-
taire de la dent incisive latérale de remplacement man-
quait déjà à la naissance. 

J'ai plusieurs faits de cet ordre et je possède même une 
observation d'une famille chez laquelle, pendant au moins 
trois générations, plusieurs sujets de l'un et l'autre sexe, 
après avoir eu des dentitions transitoires normales, ont 
présenté l'agénésie bilatérale d'une incisive. 

D'autres variations dentaires sont de même nature et, 
quoique apparaissant sur des dents permanentes, doivent 
être considérées comme congénitales. Le tubercule de 
Carabelli greffé comme un ergot sur le corps de la pre-
mière molaire a attiré naguère l'attention. On a voulu en 
faire un signe de dystrophie héréçlo-syphilitique. Le pro-
fesseur Jeanselme a combattu cette idée et constaté la 
présence de ce cuspide surnuméraire bien constitué sur 
i5 à 20 °/. des sujets qu'il a examinés. 

Or la première molaire permanente fait éruption dans 
le cours de la sixième année. Son bourgeon existe déjà 
bien antérieurement et c'est pourquoi cette variation, 
qu'on ne peut observer que tardivement, est bien de 
nature congénitale ; elle se présente d'ailleurs avec un 
caractère héréditaire très marqué. 

• • 
Certaines malformations des extrémités nettement con-

génitales ne deviennent évidentes qu'assez tardivement. 
La camptodactylie de l'auriculaire est due à une légère 

variation de l'extrémité distale de la phalange et à l'incur-
vation du corps de cet os. C'est une disposition que j'ai 
étudiée en 1906 et que j'ai continué à observer avec atten-
tion. Comme c'est une malformation héréditaire, j'ai 
suivi avec persévérance les enfants de quelques personnes 
camptodactyliques. 

La main potelée et aux doigts courts du très jeune bébé 
nous masquera complètement les caractères de l'auriculaire 
qui, pendant deux ou trois ans, nous paraîtra rectiligne. 
C'est d'ordinaire à partir de la cinquième année que le 
petit doigt commence à se mettre en crochet, puis peu à 
peu l'angle phalango-phalanginien s'accentue pour arri-
ver à un état définitif vers la vingtième année lorsque 
s'achève l'ossification des doigts. 

Ce processus de la camptodactylie, surtout lorsque les 
tendons fléchisseurs font saillie et que l'aponévrose pal-
maire raccourcie paraît rétractée, a été mis précisément 
sur le compte de lésions de ces parties molles. Nous 
n'avons pas à exposer ici les raisons qui nous font rejeter 
cette théorie pathogénique. Le phénomène camptodacty-
ligue est essentiellement de cause osseuse ; c'est une va-
riation congénitale, qu'on peut reconnaître sur les doigts 
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d'enfants naissants, mais qui, longtemps minime, passe 
inaperçute, pour s'accentuer pendant toute la période d'os-
sification du doigt et devenir même chez quelques per-
sonnes une infirmité gênante. 

La rnain bote, due à un raccourcissement ou à une apla-
sie partielle du cubitus, n'est appréciable que vers la qua-
trième ou cinquième année. Dans une famille où cette 
malformation est héréditaire, un jeune enfant que je pus 
surveiller longtemps et chez lequel la radiographie révé-
lait, à vingt mois, la même dystrophie cubitale qu'on re-
marquait de façon très accusée chez sa mère, jusqu'à l'âge 
de six ans avait une main parfaitement normale et fixée 
régulièrement dans l'axe de l'avant-bras. Il s'agissait de 
l'absence de l'extrémité cubitale inférieure. Mais, après six 
ans, peu à peu cette main commença à s'incliner en dedans 
pour prendre vers la dixième année une disposition très 
défectueuse et irréductible. D'ailleurs l'absence de la sty-
loïde cubitale devenait appréciable au palper et le radius 
s'incurvait, présentant en dedans son extrémité articulaire, 
et formait une forte saillie. Ce trouble osseux, vérifié dès 
les premiers mois après la naissance, n'avait donc pro-

tvoqué des désordres graves que tardivement. 

* g. 
Il n'y a pas encore très longtemps que la nature congé-

nitale de la luxation de la tête fémorale à été acceptée sans 
conteste. J.-L. Petit soutint au xvin° siècle que cette 
luxation était produite au moment même de l'accouche-
ment par un traumatisme obstétrical. Cette théorie, accep-
tée par Capuron, Chélius, d'Outrelépbnt, était encore dé! 
fendue en 1896 par Brodhurst. Ces auteurs, le dernier 
surtout, faisaient valoir que la luxation se produisait pen-
clânt l'accouchement laborieux, généralement avec une 
présentation du siège, et que c'étaient les tractions exer-
cées sur les membres de l'enfant qui déterminaient-le dé-
boitement coxal. 

D'autres auteurs admettaient un traumatisme post-na-
tal, soit un enserrement trop étroit dans les langes, soit 
surtout une chute ou un choc sur les pieds au moment 
où l'enfant commence à se mettre sur les jambes et à s'es-
sayer à marcher. 

11 a fallu l'Observation dè luxations de la hanche chez 
des enfants n'ayant pas encore marché (tel cet enfant de 
trois mois que sa mère m'amena après l'avoir fait radio-
graphier parce qu'il avait une jambe phis courte que 
l'autre), et aussi les constatations nécroscopiques de luxa-
tions chez le foetus irt utero, pour faire accepter générale-
ment la nature congénitale de cette luxation, luxation 
amorcée par un défaut dans l'union des différentes parties 
de l'os iliaque entre elles. L'hérédité directe de cette 
malformation, sa fréquence pins grande chez les filles où 
l'échantrure ischio-pubienne est plus large, sa dissémina-
tion plus grande chez certaines races, plaidaient d'ailleurs 
en faveur d'une variation anatomique précoce comme 
cause prédisposante d'une dysarthrie coxale. 

* 
Beaucoup de dysmorphies somatiques passent très sou-

vent inaperçues pendant les premières années de la vie  

parce qu'elles sont alors légères et que les accidents qui 
les compliqueront plus tard ne sont pas encore évidents. 
Souvent aussi l'adiposité du jeune âge, la flexibilité du 
corps masquent pendant un temps certaines asymétries 
corporelles. 

Nous avons à plusieurs reprises insisté sur les diffé-
rences de longueur des membres inférieurs, associées ou 
non avec une hémiatrophie d'un côté du corps. 

On peut être frappé, dès la naissance ou dans les pre-
miers mois, par une légère différence de longueur entre 
les deux membres, différence d'un ou deux centimètres. 
Or il faut savoir que ces différences de longueur vont s'ac-
centuer progressivement pendant toute la période de 
croissance. J'ai pu ainsi examiner en 1912, à Loudun, un 
garçon de 4 ans dont le membre inférieur gauche était 
déjà plus court que le droit de 3 centimètres ; à 8 ans, la 
différence était de 4 centimètres ; à 13 ans, de 5 centi-
mètres; à 17 ans, de 7 centimètres. 

Or, dès que la différence de longueur entre les deux 
membres atteint 3 centimètres, on constate une boiterie 
évidente que le petit sujet cherche à corriger par l'exten-
sion du pied du membre le pluà court ; puis se produisent 
des troubles statiques du rachis, une scoliose qui reste 
longtemps scuple et disparaît quand l'enfant est assis ou 
couché, mais qui s'aggravera et se fixera définitivement à 
l'adolescence. 

Je dis que cette scoliose, dont les symptômes sont sans 
doute tardifs,-est une scoliose congénitale parce qu'elle est 
la conséquence d'une dysmorphie des membres inférieurs 
apparue dès la naissance. 

Les variations du rachis vont nous fournir maintenant 
toute une série d'arguments. 

Les asymétries cranio-faciales qui peuvent, dans le tor-
ticolis osseux, devenir si choquantes, sont rarement dis-
cernables dans les premières années de la vie et il faut 
alors un examen attentif pratiqué par un clinicien averti 
pour apprécier de très légères différences entre les deux 
côtés de la tête. Mais, vers la troisième année, ces diffé-
rences s'accusent et l'inclinaison latérale de la tête, son 
aplatissement du rnême côté, l'effacement de la saillie 
zygomatique, l'inégalité des orbites et des narines, la 
moindre hauteur et la Moindre conrbure de l'hémimaxil-
taire, tout cela signe de façon définitive le syndrome os-
seux dû à la synostose congénitale occipito-atioïdienne. 

Les symptômes pathologiques provoqués par la pré-
sence d'une septième côte cervicale ne se minifestent guère 
avant 20 ou 25 ans, quelquefois plus tardivement. Les 
troubles observés sont à la fois vasculaires, nerveux et 
sympathiques. Troubles vasculaires surtout artériels dus 
à une compression de l'artère sous-clavière avec affaiblisse-
ment du pouls radial, diminution de la pression artérielle, 
quelquefois anévrismes ; troubles nerveux soit sensitifs, 
soit moteurs dans la zone du plexus brachial inférieur; 
troubles sympathiques se manifestant aussi bien dans le 
territoire du sympathique cervical que dans celui du sym-
pathique brachial. 
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On peut se demander quelle est la cause de l'apparition 
tardive de ces symptômes pathologiques. 

Il faut se souvenir que l'ossification du rachis n'est pas 
achevée avant la vingt-deuxième année. Jusqu'à ce mo-
ment, les côtes sont souples et flexibles, les éléments ner-
veux ou vasculaires à leur contact reposent sur un plan 
relativement doux. L'ossification achevée, les plans os-
seux deviennent durs et rigides; le névrilème et la tunique 
des vaisseaux s'épaississent et s'entourent de gaines 
fibreuses qui les fixent dans des rapports définitifs au mi-
lieu d'organes dont ils subissent le contact et les pressions 
à chaque mouvement respiratoire. L'artère sous-clavière 
souvent se coince dans l'angle dièdre formé par la tête de 
la 7° côte cervicale et la ire côte thoracique et y est fixée 
par un pont fibreux; je l'ai vue alors comme aplatie et ses 
parois épaissies avec dilatation en aval. 

Ce n'est donc que lorsque toutes ces modifications ana-
tomiques se seront produites que commenceront à se ma-
nifester les symptômes pathologiques, c'est-à-dire après 
l'âge de 20 ans, et les symptômes s'étendront, se précise-
ront et s'aggraveront en méme temps que se continuera le 
tableau anatomique de cette région cervicale inférieure. Ce 
sont là symptômes qui évidemment sont liés à une dispo-
sition irrégulière congénitale. 

En 1923 clans la thèse de Baillargeat sur les Variations 
associées du rachis, puis en 1926 dans notre cours à l'Ecole 
d'anthropologie, nous avons montré comment aussi les 
symptômes liés à l'absence de la première côte remplacée 
par un trousseau fibreux n'apparaissent qu'assez tard. Ces 
symptômes sont assez analogues à ceux qui ont été étu-
diés à propos de la 7e côte cervicale : troubles vasculaires 
dans la zone de l'artère sous-clavière, troubles nerveux de 
sensibilité et de motricité dans la portion inférieure du 
plexus brachial et dans la zone du premier nerf intercostal. 
C'est rarement avant 20 ans qu'ils apparaissent et les dé-
formations thoraciques qui les accompagnent, telles que 
la scoliose, sont aussi tardives. 

Il va en être de même pour les phénomènes douloureux 
liés à la sacralisation de la 5° vertèbre lombaire. Je traite 
en ce moment un homme de 28 ans, fort et vigoureux, 
bien musclé et habitué aux pénibles travaux de manu-
tention. Sans passé pathologique et sans tare constitution-
nelle, depuis deux ans il éprouve des crises de sciatique 
plus ou moins longues et de plus en plus rapprochées, 
sans c,ause bien apparente. Or la radiographie fait voir un 
bel exemple de sacralisation du dernier élément lombaire. 

Les phénomènes douloureux de la sacralisation sont 
multiples et divers (la douleur sciatique en est un) qu'ont 
mis en évidence les travaux de Bertolotti et de Feil. Mais 
tous ont ce caractère commun de n'apparaître qu'entre 25 
et 30 ans, très rarement plus tôt; en fait, ils coïncident avec 
l'achèvement définitif de l'ossification du rachis lombo-
sacré. 

A l'état habituel, la 5° racine lombaire glisse dans un 
trou de conjugaison dont la paroi interne est formée par le 
cartilage intervertébral lombo-sacré. Ce cartilage mou, ou 
tout au moins souple, forme au nerf comme un lit et faci-
lite ses mouvements. Lorsque, par suite de sacralisation, 
le trou de conjugaison est devenu entièrement osseux, le  

cartilage intervertébral a disparu et le nerf est en contact 
avec une paroi interne dure et souvent ornée d'ostéophytes 
au niveau de l'interligne articulaire C'est, à mon avis, à ce 
changement de constitution anatomique d'un canal ostéo-
cartilagineux en un canal osseux, puis au défaut de mobi-
lité du dernier métamère lombaire qui force la 5° racine 
lombaire à s'allonger dans tous les mouvements du sa-
crum et à glisser sur une paroi devenue dure et parfois 
rugueuse, qu'il faut attribuer la cause des symptômes pa-
thologiques que nous venons de signaler. 

Ici encore une malformation congénitale de la région 
rachidienne inférieure ne s'est manifestée cliniquement 
par des symptômes douloureux que tardivement. 

Dans les cas de lombalisation de la première pièce du 
sacrum, l'apparition des phénomènes cliniques est tout 
aussi tardive. M. Léri, qui le premier a attiré l'attention 
sur eux, a présenté des malades chez lesquels le syndrome 
de lombalisation douloureuse n'est survenu avec netteté 
qu'après la vingtième année. Ces douleurs semblent siéger 
dans l'articulation nouvelle existant entre S, et S„ articu-
lation qui n'est définitivement organisée qu'au moment où 
la sacrum a achevé son ossification • _ 

* 

Les troubles statiques causés dans le rachis par une va-
riation d'une des pièces vertébrales ne sont souvent appré-
ciables qu'après la première enfance et peuvent prendre 
alors une rapide aggravation. 

Voici par exemple une des dernières vertèbres thora-
ciques qui, à la naissance, a environ un demi-centimètre 
de haut ; elle est cunéiforme ou tout au moins trapézoïde ; 
le trouble statique qu'elle entraînera sera nul pendant 
longtemps. Cependant l'enfant grandit, les trousseaux 
fibreux qui unissent cette vertèbre aux vertèbres voisines 
seront plus courts d'un côté que de l'autre, il en résultera 
une légère inclinaison latérale peu appréciable par suite 
de la souplesse du rachis ; le ligament vertébral antérieur 
qui suivra cette inclinaison ne sera plus symétrique et 
sera plus court d'un côté, il entraînera une légère torsion 
des corps vertébraux. L'enfant grandit encore, l'asymétrie 
de la vertèbre est devenue phis accusée, l'inclinaison 'Mi- 

s 
rale est plus prononcée, elle détermine un déséquilibre et 
une courbure de tout un segment vertébral. Les pressions 
se feront inégalement sur toute la surface de la vertèbre et 
seront plus fortes du côté de la concavité de la courbure ; 
les trousseaux fibreux latéraux seront aussi plus serrés de 
ce côté que du côté de la convexité et, par suite, moins 
extensibles ; le ligament antérieur cessera d'être rectiligne, 
il s'enroulera vers la concavité, aggravant la rotation des 
corps vertébraux. Vienne la poussée de croissance puber-
taire, avec l'apparition des points secondaires d'ossification 
des vertèbres : ces points, gênés par la pression exercée 
sur le côté le moins haut de la vertèbre, se développeront 
surtout du côté le plus haut où la pression est moins 
grande, il en résultera une asymétrie plus grande encore 
de la vertèbre, haute alors de près de 3 centimètres. Cette 
brusque accentuation de l'asymétrie augmente la déviation 
du rachis. Les muscles qui s'accroissent alors se déve-
loppent plus du côté c,onvexe ; les ligaments plus forts et 
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plus serrés fixent solidement les vertèbres voiSines, tout un 
segment vertébral perd sa mobilité et devient rigide. La 
scoliose est alors nettement organisée avec tolites ses ca-
ractéristiques cliniques ; pet). à peu vont se produire les 
cf:implications costales et thoraciques. 

N'est-ce pas là l'histoire de beaucoup de scolioses qui 
deviennent appréciables à l'époque de l'adolescence par 
suite des désordres qu'apporte dttns la statique du ra-
chis la rapide aggravation des asymétries vertébrales ? 
Mais cette scoliose n'est-elle pas la conséquence d'une 
légère variation anatomique d'une vertèbre? 

Et ne peut-on pas dire que c'est là une scoliose liée à 
une variation congénitale, une scolioàe congénitale P 

Il en est de rnêtne pour bien d'autres variations rachi-
diennes amenant des troubles statiqueS, et qui s'accentuent 
au fur et à mesure que sé poursuit la croissance du 
squelette. 

Ce n'est qtrà partir du moment où l'ossification de la 
colonne vertébrale est complètement achevée que les 
symptômes cliniques apparaissent ou s'organisent de façon 
définitive. Ils seront donc pluS précoces là où ce travail 
d'ossification s'achèVe plus tôt ; ils apparaîtront plus tard 
là où l'ossification se poursuit plus longtemps. 

Conclusions. — De cet ensemble dè faits que nous 

venons de passer rapidement en revifs, il se dégage, 
semble-t-il, les conclusions qui suivent : 

i° Il est des malformations qui sont visibles et facile-
ment reconnaissables chez l'enfant à sa naissance ; 

2° Il en est d'autres qui, à la naissance, sont trop peu 
accusées pour être diagnostiquées, mais qui s'accentuent 
avec la croissance de l'enfant et deviennent appréciables à 
un âge plus ou moins avancé ; 

3° Ces variations morphologiques, en s'accentuant et en 
se fixant dans un état définitif, entraînent des complica-
tions vasculaires, musculaires, nerveuses ou autres dont 
l'apparition est aussi plas ou moins tardive; 

4° Le complexus anatomique et clinique d'une variation 
osseuse ne sera fixé définitivement qu'au moment où 
s'achèvera l'ossification de l'élément raalformé ; 

5° Le cornplexus morphologique et clinique d'une varia-
tion glandulaire ne prendra son véritable aspect qu'au 
moment où devrait commencer à s'établir normalement 
la fonction physiologique cls cette glande. 

Mais que la variation soit -vue dès la naissance ou 
reconnue seulement plus tard, que les conséquences de cette 
variation se montrent de façon précoce ou au contraire 
tardivement, sa valeur est la même et nous l'appellerons 
congénitale, de même que nous appellerons congénitaux 
les symptômes cliniques dont elle s'accompagne. 

Considérations cliniques sur les otites de l'enfance 
Par le Docteur JAcouns MORDRET (du Mans), 

Ancien Assistant de laryngologie à l'Fleeplial des Enfants-Malades. 

Les nombreux travaux qui viennent de se succéder 
depuis quelques années sont venus remettre à l'ordre du 
jour la question des otites de l'enfance et en faire un vrai 
sujet d'actualité. C'est M. Maurice Renaud qui, dans une 
communication bruyante à la Société de Pédiatrie en {924, 
a de nouveau attiré l'attention des pédiatres et des otolo-
gistes . Depuis, de nombreux articles dans les journaux 
médicaux et plusieurs thèses, tant à Paris qu'à Lyon, ont 
permis la mise au point de la question. Elle est de tout 
premier plan, car l'otite est rune des plus fréquentes com-
plications des maladies des enfants, en particulier des 
fièvres éruptives, et sa gravité devient extrême lorsque à 
son tour elle évolue pour son propre compte, amenant le 
c,ortège des complications mastoïdiennes, sinusiennes ou 
méningées. 

L'otite catarrhale simple est la première en date, l'enfant 
accuse une otalgie violente, porte la Main à son oreille, il 
s'alimente moins facilement qu'à l'habitude ; dans la jour-
née, il est moins gai, ne joue plus avec entrain ; la nuit, il 
dort mal et pleure. Quand on est appelé à examiner son 
oreille, on découvre à l'otoscope une rougeur diffuse 
s'étendant sur toute la plage tympanique. Sous l'influence 
de bains d'oreilles fréquemment répétés avec une prépara-
tion de sérum physiologique ou de glycérine boratée( on 
voit la réaction s'estomper en quelques jours. On ne devra 
pas confondre cette otite catarrhale simple avec la réaction  

du tympan au cours de l'angine rétro-nasale. La confu-
sion est d'autant plus facile que souvent le malade ayant 
une angine rétro-nasale accuse une otalgie légère que les 
mouvements de déglutition viendront accentuer. Mais 
alors l'aspect du tympan est très spécial : on voit un liséré 
rougeâtre, qui dessine le quadrant postéro-supérieur du 
tympan, puis le tympan reste rouge dans son segment 
supérieur, allant jusqu'à déterminer une voussure, qui 
semble d'autant plus marquée que le segment inférieur a 
gardé son aspect normal. L'examen de la gorge pourra, 
dans certains cas, montrer deux bandes étroites, de cou-
leur plus foncée immédiatement en arrière des piliers pos-
térieurs. L'examen au spéculum permettra de constater un 
certain degré de congestion de la muqueuse nasale : les 
cornets apparaîtront franchement rouges, et si la rhinosco-
pie postérieure est possible, elle mettra en évidence les 
îlots jaunâtres au niveau des rainures phaiyngées. 

L'otite moyenne franche aiguë est la forme la plus con-
nue. Nous pourrions même dire que c'est la forme la seule 
bien connue par les praticiens. En voici les symptômes, 
que nous étudions chez un grand nourrisson, car c'est là 
qu'elle se présente avec un maximum de netteté. 

.Tantôt c'est au cours d'une maladie infectieuse, telle 
que la rougeole ou la coqueluche, tantôt c'est simplement 
après une rhino-pharyngite, qu'apparaît l'affection. Quoi 
qu'il en soit : le soir ou pendant la nuit, l'enfant, calme 
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jusqu'alors, comfnence à s'agiter, s'éveille et crie. Il crié 
sans arrêt ; le changement de position, loin de le calmer, 
ne fait qu'augmenter son agitation ; on essaie de lui don-
ner à boire, il refuse le sein ou le biberon ; s'il vient à 
boire, il vomit sa tétée. Alarmé de le voir dans cet état, le 
sentant brûlant, on prend sa température. Le thermo-
mètre indique 39°, quelquefois même 40°ou 41°. Quelques 
convulsions apparaissent souvent à ce moment, ou bien 
on note de petites pauses expiratoires pendant lesquelles 
l'enfant se violacé et se raidit. Habituellement, en quelques 
minutes, les convulsions cessent, mais l'enfant reste 
abattu, les yeux mi-clos, il semble s'endormir ; mais bien-
tôt les cris reprennent, et il passe ainsi la plus grande 
partie de la nuit dans une vive agitation. Enfin, il finit par 
s'endormir. C'est en le prenant le matin que l'on constate 
que l'oreiller est maculé d'une tache rosée et que le pavil-
lon d'une oreille -est plein d'une sérosité sanglante ou 
mème de sang. Tout semble rentrer dans l'ordre : la tem-
'pérature est retombée à 37° ou 38°, il n'y a plus ni vomis-
sements ni agitation. Parfois, dans les jours suivants, on 
notera quelques oscillations thermiques d'amplitude dé:- 
croissante ; avec quelques bains d'oreilles ou même spon-
tanément, l'écoulement changera d'aspect, deviendra 
filant et finira par se tarir en quinze jours à trois semaines. 
Loin de se tourmenter de sa présence, les parents le con-
sidéreront bien souvent comme salutaire. « C'est le mau-
vais sang qui s'en va ainsi », il faut bien se garder d'arrê-
ter cet écoulement « qui n'est rien » et qui cessera de 
lui-même. D'ailleurs, il faut reconnaître que l'évolution 
donne bien souvent raison à cette manière de voir et 
d'agir ; c'est pourquoi, jusqu'à ces dernières années, beau-
coup de médecins ne combattaient pas ces préjugés né-
fastes. Il est vrai que la fréquence des écoulements d'oreille 
est bien faite pour faire croire que la rupture spontanée du 
tympan est habituelle et, si une participation mastoï-
dienne survient, il est bien temps encore de la reconnaître 
à ses signes particuliers. Quant aux séquelles, pourquoi 
en rendre responsable l'otite, alors que la syphilis ou les 
tares héréditaires expliquent si aisément l'hypoacousie ou 
la surdi-mutité? Et cependant comment expliquer la dispro-
portion choquante qui existe entre le petit nombre d'otites 
avec perforation spontanée et l'extrême fréquence des sup-
purations intra-auriculaires trouvées à l'autopsie ? A ces 
faits anatomiques correspondent obligatoirement des faits 
cliniques ; pour obscurs qu'ils soient, ils n'en sont pas 
moins des faits et, en raison de leur tréquence et de leur 
gravité, ils méritent mieux que l'oubli ou le mépris. C'est 
à notre maître, M. Le Mée, que l'on doit d'avoir donné 
une première classification de ces formes particulières 
d'otites de nourrisson. Il distingue deux formes princi-
pales : l'otite latente et l'otite méconnue, dont il donne ces 

deux définitions : l'otite latente est « une collection puru-
lente de la caisse, qui ne se manifeste par aucun des 
signes fonctionnels habituels et dont les seuls signes phy-
siques permettent le diagnostic. Dans 'l'otite méconnue 
les symptômes généraux sont si importants qu'on ne 
pense pas à l'otite, ou, si l'on y pense, on tend à la consi-
dérer comme un épiphénomène, qui doit être placé parmi 
les autres manifestations locales caractéristiques de l'affec-
tion en cause. » Nous n'insisterons pas sur le diagnostic 
de l'otite latente, la perte de poids est l'unique symptôme 
évident, et c'est, comme nous le disions, une découverte 
de l'examen physique à l'otoscope : de gris terne à l'état 
normal, le tympan devient rose et même rouge, parfois Ie 
tympan est blanc mat ou jaune, on croirait apercevoir à 
travers une membrane amincie le pus jaune épais qui 
emplit la caisse ; c'est une impression toute subjective, 
puisque le tympan est généralement épais ; un signe im-
portant est la disparition du triangle lumineux ; quant be-
l'obliquité du tympan, elle est variable : tantôt le tympan 
garde son orientation normale, tantôt il bombe vers l'ex-
térieur, formant une voussure plus ou -moins accusée. 
C'est la coloration particulière du tympan et la disparition 
du triangle lumineux que l'on peut considérer comme les 
signes les plus fidèles. 

Bien différente est l'otite méconnue : la douleur est par-
fois vive ; le nourrisson la manifeste par des cris, par des 
mouvements continus de la tête, qui roule sur l'oreiller. 
Le grand nourrisson porte quelquefois la main à son 
oreille, son sommeil est agité, parfois l'insomnie est 
absolue. Une douleur intermittente peut se manifester à 
l'occasion des mouvements de la déglutition, c'est ainsi 
que l'on peut expliquer le signe Pins ou signe de la « suc-
cion controlatérale », le nourrisson atteint d'otite unila-
térale ne prenant le sein que du côté opposé à celui où 
siège l'otite. La température est élevée, le plus souvent 
elle est à oscillations de grande amplitude, c'est une 
fièvre de suppuration. Le pouls est synchrone à la tempé-
rature ; l'amaigrisserrient est de règle, la réaction ménin-
gée est très gouvent observée : quelques vomissements, des 
convulsions, du Kernig. Lés convulsions sont assez fré-
quentes et généralement localisées surtout à la région 
oculaire ; les troubles digestifs sont fréquents, ils existent 
dans les trois quarts des otites latentes : c'est une diarrhée 
peu abondante avec quelques selles mélangées un pets 
glaireuses, rarement des selles vertes ; elle semble due à 
la déglutition continuelle de pus venant des trompes et 
surtout du cavum infecté. Ces différents signes généraux :n 
douleur, température, réaction méningée, troubles diges-
tifs, ont attiré l'attention du médecin, qui en vain en a 
recherché l'origine. C'est alors, le plus souvent en déses-
poir de cause, que l'examen otologique est pratiqué, et 
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c'est lui qui fournit la clef du diagnostic en même temps 
que la thérapeutique salutaire. Il montre un tympan tan-
tôt rose, tantôt jaune, qui le plus souvent bombe forte-
ment, surtout dans le quadrant postéro-supérieur ; le 
triangle lumineux est disparu. Ce qui importe, c'est que 
la modification de teinte de la membrane soit uniforme ; 
d'autres fois, le tympan ne présente aucune voussure, 
mais est dépoli, pigmenté et granité sous forme dé petites 
gouttelettes de givre comme des gouttelettes de rosée ré-
'parties sur toute l'étendue de la membrane, qui est d'un 
rouge violacé, foncé, avec disparition de la saillie du 
manche du marteau. On voit donc que l'otite méconnue 
s'accompagne de tout un cortège de signes cliniques qui 
guideront un médecin avisé dans ses recherches et qui 
permetiront de pratiquer dès le début un traitement opé-
ratoire. 

--)s.L'évolution des otites de l'enfance est tout à fait diffé-
rente suivant la forme et aussi suivant les moyens théra-
peutiques mis en oeuvre. Si l'otite catarrhale simple guérit 
spontanément après quelques bains d'oreille et la désin-
fection nasale habituelle, si l'otite aiguë présente elle aussi 
parfois une tendance à la guérison, il en est, hélas! autre-
ment dans de nombreux cas : l'écoulement chronique 
s'installe, son abondance variera ; mais l'infection res-
tera persistante, source pour le présent de complications 
infectieuses sur la caisse ou sur la mastoïde, et pour l'ave-
nir de surdité définitive et incurable. Quant à l'otite la-
tente laissée à elle-même, elle présente le maximum de 
gravité : en effet, le pus déversé par la trompe va provo-
quer de norribreux troubles digestifs et lironcho-pulmo-
naires, et là encore (autant que l'otite aiguë) l'infection 

s se propagera à l'antre mastoïdien, s'étendra aux cellules, 
gagnera méninges et sera cause de mort inexpliquée 
chez de trop nombreux nourrissons. 

Toute différente est l'évolution lorsqu'un traitement 
rationnel est appliqué. Dès que le diagnostic positif a été 
posé, il faut faire la paracentèse du tympan. La technique 
est facile : Après s'être entouré de toutes les précautions 
d'asepsie, on fait l'incision du tympan au lieu d'élection, 
dans le quadrant postéro-inférieur, et non pas une simple 
ponction, mais une incision large, prolongée le plus haut 
possible, en mordant au besoin sur la partie supérieure 
du cadre tyrnpanal ; c'est ainsi seulement que l'on peut 
obtenir un bon drainage, le pus contenu dans la caisse 
étant souvent très épais et ne sortant qu'avec peine entre 
les lèvres de l'incision. D'autres fois (c'est le cas des otites 
aiguës), c'est du séro-pus qui sort violemment, faisant 
irruption dans le conduit ; ce peut être seulement de la. 
sérosité, du liquide plus ou moins coloré, en général seu-
lement en petite quantité. Une fois la paracentèse pra-
tiquée, le drainage s'établit, on le favorise par des bains 
d'oreille à l'eau oxygénée boriquée. Après une dizaine de 
jours en moyenne, l'écoulement devient plus épais et, 
après quelques bains d'alcool boriqué, on obtiendra l'arrêt 
de l'otorrhée et la cicatrisation du tympan. Dans les.cas 
douteux, où l'image tympanique ne donne que le mini-
mum de signes, il ne faut pas craindre de faire une para-
centèse exploratrice ; faite avec asepsie, elle est sans dan-
ger et donne un renseignement de tout premier ordre ;  

quand, chez un enfant qui présente une forte réaction 
thermique inexpliquée, on découvre une plage de matité 
thoracique, on n'hésite pas à pratiquer une ponction ex-
ploratrice, qui bien souvent permettra de découvrir une 
pleurésie purulente ; de même, lorsque l'on trouve une 
modification de l'image tympanique coexistant avec des 
'signes généraux graves, il ne faut pas craindre de prati-
quer une paracentèse exploratrice. Certains auteurs (Re-
naud et Rendu) lui préfèrent une ponction du tympan à 
j'aiguille ; sans entrer dans la controverse, nous préférons 

/la paracentèse à la ponction, sous cette réserve que les 
règles de la plus rigoureuse asepsie seront toujours obser-
vées. Au traitement chirurgical doit s'ajouter le traite-
ment médical, qui se résume dans la désinfection rhino-
pharyngée habituelle et dans lc s conseils de prophylaxie : 
c'est ainsi qu'il faut changer souvent le nourrisson de po-
sition, afin d'empêcher la stase au niveau des orifices tu-
baires : « Porter l'enfant un instant, c'est protéger son 
oreille » ; de même on ne doit pas le faire boire couché, 
car il peut être pris de quintes de toux ou de vomisse-
ments, toutes causes d'exagération de pression dans le 
cavum ; d'autre part, on devra se méfier en particulier du 
çoryza de la nourrice et de l'entourage. Enfin la dernière 
et la plus importante mesure prophylactique, c'est l'exa-
men des oreilles chez tout nourrisson en période fébrile : 
il est aussi nécéssaire d'examiner les tympans deS petits 
malades qu'il est nécessaire de faire l'examen de la gorge ; 
comme il faut surveiller le cceur d'un rhumatisant, comme 
il faut interroger hf système nerveux d'un syphilitique, il 
est indispensable d'examiner les tympans des enfants en 
poussée fébrile. L'otite reconnue, il faudra sans hésiter 
pratiquer le traitement d'urgence : paracentèse du tympan, 
et le traitement secondaire causal : l'ablation des végéta-
tions adénoïdes. C'est ainsi que l'on pourra éviter dans le 
présent les accidents infectieux mastoïdiens ou méningés, 
et dans l'avenir l'hypoacousie de l'adolescence, la surdité 
de la vieillesse, séquelles terribles, qu'il faut toujours re-
douter. 
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CONSIDÉRATIONS PRATIQUES 
SUR LA 

Symptomatologie des Pneumothorax 

spontanés ou thérapeutiques 

Par le Docteur ROGER AMSL'ER, 
Médecin chef des Dispensaires antituberculeux du Maine-et-Loire. 

Dans les traités classiques, le pneumothorax constitue 
l'un des syndromes les mieux individualisés, l'un de ceux 
dont la description abonde en signes précis, dotés d'une 
valeur telle et si facile à mettre en évidence qu'il semble 
impossible, dans la pratique, de pouvoir méconnaître un 
pneumothorax. 

N'y a-t-il pas ce point de ce té initial si violent qu'on ne 
saurait le comparer à autre chose qu'à un coup de poi-
gnard... cette dyspnée extrême... causant un tirage vio-
lent... ce tympanisme... et puis aussi ce souffle spécial 
amphorique, ce tintement métallique obligatoirement gra-
tifié de l'image du grain de plomb tombant dans une 
coupe de cristal, etc., etc. ? 

Et n'est-il pas bien décevant de penser que les investi-
gations plus précises, plus fouillées de la clinique mo-
derne, armée des puissants rayons X, instruite par l'expé-
rience des innombrables pneumothorax thérapeutiques, 
sont venues bouleverser de fond en comble ce bel édifice 
et démontrer que, dans 'beaucoup de cas, aucun de ces 
signes n'existe, que la symptomatologie du pneumothorax 
est susceptible de varier à l'infini ? 

C'est là aussi l'opinion motivée de tous ceux qui pra-
tiquent la collapsothérapie, et c'est en nous inspirant des 
constatations faites au cours de quelques milliers d'insuf-
flations et de celles pratiquées sur quelques centaines de 
tuberculeux pulmonaires que nous rédigeons les aperçus 
qui vont suivre. 

Nous n'avons nullement l'intention d'épuiser la question 
en la traitant en entier. Nous désirons simplement expo-
ser dans ce journal de médecine pratique des considéra-
tions pratiques fort utiles dans l'examen des malades 
pulmonaires ; nous en avons fait nous-même rexpériehce. 

Et tout d'abord, il faut savoir que le début dramatique, 
avec sa douleur atroce, peut manquer dans nombre de cas : 
bien plus souvent qu'on ne le penserait, le pneumothorax 
peut être la première manifestation d'une lésion pulmo-
naire qui ne s'est encore révélée par aucun symptôme sus-
ceptible d'éveiller l'attention du malade. On connaît les 
hémoptysies d'alarme, qui rendent parlante une lésion 
jusqu'alors muette. Le pneumothorax peut ainsi être 
le premier signe constaté, le signe révélateur de la 
tuberculose sous-jacente. Alors il se constituera à bas 
bruit fort bien toléré par le malade, causant un minimum 
de gêne. Ce sont là des constatations que nous avons pra-
tiquées plusieurs fois : existence d'un pneumothorax  

latent, survenu chez des sujets en bonne santé apparente, 
et fort bien supporté, compatible avec une existence à peu 
près normale. 

Chez les tuberculeux avancés, le pneumothorax, disent 
les classiques, constitue une complication grave, le plus 
souvent mortelle. On exceptera les fameux « pneumo-
thorax providentiels » qui inspirèrent à Forlanini l'idée de 
sa méthode « également providentielle». Doit-on dire que 
ceux-là ne se rencontrent pas souvent dans la pratique, 
malheureusement ? Mais ce que la clinique. moderne, 
aidée de multiples autopsies et d'innombrables examens 
radiologiques, a bien mis en évidence, c'est la fréquence 
grande chez le tuberculeux de la constitution de pneu-
mothorax sohvent très importants, qui s'installent sans 
tapage, de façon latente, et qu'il est, dans bien des cas, 
très difficile de diagnostiquer d'avec des cavités volumi-
neuses, question envisagée plus loin. 

Pourquoi, dans certains débuts, le point de côté atroce 
est-il aussi complètement absent? Question de pathogénie 
difficile à résoudre. Le point de côté n'est pas inhérent à 
la présence d'un gaz dans la plèvre, puisque les insuffla-
tions thérapeutiques ne le produisent jamais. La plèvre 
pariétale se laisse traverser par l'aiguille sans algie bien 
importante. La plèvre viscérale serait-elle plus sensible ? 
Il arrive pourtant que dans certains cas l'aiguille trop pro-
fondément enfoncée la perfore aussi sans dommage. Le 
point de côté ou son absence tiennent-ils à la position 
qu'occupe dans le poumon la fistule donnant issue à l'air? 
à la dimension de celle-ci ? au passage de l'air à travers 
une plèvre pins ou moins irritée par un processus d'in-
flammation ? 

Autant de questions auxquelles personne ne saurait ap-
porter une réponse précise. Il est très curieux de voir 
alterner chez certains malades, à quelques heures, les 
deux modes de production d'un pneumothorax et les deux 
modes de réaction. C'est le cas que nous avons observé 
sur une malade, par exemple, à qui nous pratiquons une 
première insufflation de pneumothorax thérapeutique, 
parfaitement indolore, très bien supportée, et qui deux 
heures après présente un point de côté atroce à la base du 
même hémithorax, une dyspnée très vive, phénomènes 
causés par une rupture pulmonaire. Pourquoi chez les uns 
le « coup de poignard » alors que chez les autres le pneumo 
spontané se constitue indolore ? Si nous ignorons la ré-
ponse exacte, notons précieusement le fait et ne nions pas 
le pneumothorax en l'absence de douleur. 
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Il en est de mème du symptôme dyspnée. Chez certains, 
elle sera considérable. Nous avons vu par contre des ma-
lades porteurs de pneumothorax spontanés latents chez 
lesquels il fallait un effort prolongé pour la faire appa-
raître. Dans nombre de cas, cette dyspnée sera fonction de 
la pression réalisée à l'intérieur du pneumothorax. Lors-
qu'un clapet favorise l'accumulation de gaz sous pression 
élevée, la dyspnée augmente rapidement, au point de de-
venir intolérable. La preuve en est donnée par la séda-
tion immédiatement réalisée grâce à la soustraction de gaz. 
Il y a analogie entre ce qui se passe alors chez le malade 
porteur d'un semblable pneumothorax spontané et qui 
asphyxie, et ce qui survient chez le malade traité par la 
collapsothérapie, présentant des accidents assez brusques 
de surpression dus à la production rapide d'épanchement 
abondant. 

La quantité de gaz et la rapidité de son irruption dans 
la plèvre importent moins, il est possible de réaliser sans 
provoquer de vive dyspnée un collapsus assez brutal et 
complet d'un poumon en cas d'hémoptysie abondante et 
rebelle. Le refoulement du médiastin et du coeur présente 
également une réelle importance; mais combien celle-ci 
est encore variable ! Nous voyons en ce moment un de nos 
malades qui possède depuis deux ans, avec un pneumo-
thorax thérapeutique gauche, une dextrocardie très mar-
quée, un refoulement très important, à droite, de son mé-
diastin, et qui travaille régulièrement sans la moindre 
gêne respiratoire, faisant même de la bicyclette... 11 
semble, d'une manière générale, que soit mieux toléré le 
refoulement du cceur vers la gauche. On sait combien, au 
cours des réinsufflations, ces déplacements son t difficiles 
à éviter chez des sujets jeunes, même avec des pressions 
modérées. 

Notons également la possibilité d'accidents de surpres-
sion paraissant se produire au cours du pneumothorax thé-
rapeutique, de façon absolument spontanée, sans apparition 
de liquide. La dyspnée est assez vive, soudaine, et si l'on in-
terroge la pression pleurale, on la trouve plus élevée d'em-
blée que ne l'était la pression terminale de l'insufflation pré-
cédente. Quel mécanisme invoquer ? Le professeur Bard 
attache une très grande importance (1),'clans ce cas, à l'exis-
tence de fistules extrêmement minimes«, sous-pleurales, qui 
permettent à l'air pulmonaire de s'épancher dans la grande 
cavité. 

Dans le tableau classique de la symptomatologie du 
pneumothorax, est inscrite en première ligne une sonorité 
tympanique, bien caractéristique, de l'hémithorax ; en réa-
lité, celle-ci pourra se rencontrer, mais elle est assez éloi-
gnée de constituer une règle. Dans de très nombreux cas de 
pneumothorax thérapeutique, même celui-ci étant très 
poussé, il arrive que le clinicien soit dans l'impossibilité 
de trouver ce tympanisme, ou tout au moins de le mettre 
nettement en évidence. Pour bien des pneumothorax 
spontanés, il en sera de même L'explication paraît assez 
simple : Chez le tuberculeux pulmonaire, il est rare que 
du côté malade la plèvre n'ait pas, elle aussi, réagi à un 

(1) BARD, Presse médicale, no 102, 1926 : Du mécanisme de la surpres-
sion spontanée dans le pneumothorax artificiel.  

moment donné, en produisant un épaississement pleural, 
parfois même important. On arrivera dans des cas 
extrêmes, qui sont loin de constituer des raretés, à obte-
nir cette percussion paradoxale : l'hémithorax où siège le 
pneumothorax donne une sonorité plus élevée que l'hémi-
thorax opposé. Le côté malade présente de la pachypleu-
rite alors que l'autre poumon est atteint d'un degré im-
portant d'emphysème compensateur. 

Cette percussion dans le pneumothorax ne saurait pour-
tant être trop critiquée. On lui doit en effet un des rares 
signes spécifiques de certitude permettant à lui seul d'af-
firmer le diagnostic. C'est, dans le cas de pneumothorax 
droit, l'abaissement très marqué de la limite supérieure 
de la matité hépatique, et même le plus souvent la dis-
parition de cette matité. Le professeur Sergent a longue-
ment insisté sur la fidélité de ce signe, dont il a mis en 
évidence toute la valeur. Nous avons nous-même contrôlé 
sa constance au cours de toutes nos insufflations de pneu-
mothorax thérapeutiques droits : il suffit de faire passer 
pour la première fois 200 à 300 centimètres cubes d'air ou 
d'azote dans la plèvre droite pour constater instantané-
ment un abaissement très notable de la limite supérieure 
de matité du foie. Et cela, même dans des cas de décolle-
ment peu important. Le signe manque, la chose est évi-
dente, lorsqu'une symphyse étroite unit poumon, médias-
tin et diaphragme. Or, la bulle gazeuse est bien minime 
qu'il est alors possible de produire, de même que le pneu-
mothorax spontané n'a que peu de chances de se faire jour 
parmi toutes les adhérences. 

Il y a peu de temps, nous avions l'occasion de voir une 
malade sans passé pulmonaire important, n'accusant 
comme manifestations pathologiques qu'un léger amai-
grissement et une dyspnée d'effort assez importante depuis 
deux mois. Un premier examen clinique du thorax n'avait 
rien révélé de particulier, sinon une diminution assez 
marquée de la respiration du poumon droit. Cherchant la 
matité hépatique, elle est trouvée remplacée par une so-
norité assez nette. Et c'en est assez, à notre avis, pour 
affirmer sur ce seul signe la présence d'un pneumo-
thorax spontané, latent, à droite. La scopie faite ensuite 
montre en effet une rétraction à peu près totale du poumon 
droit sur son hile. On voit la fidélité constante de ce sym-
ptôme qui nous paraît bien être le seul permettant de 
conclure avec certitude. Mais il ne vaut que pour le thorax 
droit. 

Le mécanisme de la disparition de cette matité recon-
naît des causes multiples. 11 paraît évident que la présence 
d'une couche de gaz infiltrée entre la coupole diaphragma-
tique et la paroi thoracique doit en être la cause première. 
Tout récemment, le professeur Sergent (1) attache une 
grande importance à une autre cause : à la mise au repos 
du poumon succède un repos plus ou moins absolu du 
diaphragme dans sa moitié correspondante, en même 
temps qu'une hypotonie de ce muscle dans sa moitié pa-
résiée. D'où résulte une chute de la coupole diaphragma-
tique et du foie qui s'abaisse également. 

(i) SERGENT, Revue de la Tuberculose, n° 3, 1926 : L'hypotonie et la 
chute du diaphragme dans le pneutnothorax. 
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Demeure la question de l'auscultation. Il faudrait des 
colonnes entières de ce journal pour la traiter dans ses dé-
tails infinis, et, de cette étude par trop longue, nous ne 
retiendrons que les points les plus pratiques. Certes, 
lorsque existe le beau souffle amphorique et le tintement 
des classiques, le diagnostic sera aisé. « Voire ! » Car il 
existe une cause d'erreur chez le tuberculeux avancé : un 
phtisique à l'ultime période peut présenter des cavernes 
d'énorme dimension, dont la symptomatologie devient à 
peu près celle du pneumothorax. Le souffle est amphorique 
et des bruits à timbre musical simulent les fameux tinte-
ments. L'illusion peut être complète et le diagnostic diffé-
rentiel extrêmement difficile. Le maximum de la diffi-
culté sera dans la différenciation de petits pneumothorax 
partiels et de très volumineuses cavités. 

Que peut-on entendre lors de l'auscultation d'un pneu-
mothorax ? 

Le souffle amphorique et les tintements métalliques : 
tout est bien, le' diagnostic, nous l'avons dit, est facile le ' 
plus souvent. 

Ou bien, on peut ne rien entendre du tout, silence absolu 
de l'hémithorax considéré. Là encore, le clinicien, énu-

1 mérant les différentes causes qui sont susceptibles de 
complètement éteindre la respiration pulmonaire, pensera 
au pneumothorax. 

Mais voici apparaître les dérogations aux descriptions 
classiques. L'auscultation peut révéler une simple diminu-

ition de l'Intensité des bruits respiratoires, qui sont tout de 
même bien nettement perçus, avec leurs valeurs relatives 
conservées. Et, chose plus paradoxale, bien des pneumotho-
rax, même étendus, ne modifient en rien la perception des 
anomalies pulmonaires dues aux lésions sous-jacentes. 
Répétons-le une fois encore, il ne s'agit pas là d'excep-
tions rarement rencontrées. Tous les phtisiologues con-
naissent ces malades traités par la collapsothérapie, chez 
lesquels des insufflations assez copieuses sont pratiquées 
sans modifier sensiblement l'auscultation du poumon tu-
berculeux. Les bruits surajoutés peuvent être un peu 
diminués, donner un son un peu plus musical et vibrant, 
mais la lésion paraît être là sous l'oreille avec ses bouquets 
de râles bulleux ou sous-crépitants à la toux. Nous connais-
sons ainsi des malades traités par le pneumothorax artificiel 
depuis des années, avec un résultat heureux, chez lesquels 
l'auscultation seule ferait nier l'existence d'une compres-
sion si l'on n'en connaissait la réalité. 

Comment expliquer ces anomalies ? On sait que les 
bruits respiratoires perçus lors de l'auscultation pulmo-
naire reconnaissent une double origine. Laënnec, le pre-
mier, avait mis en évidence leur mécanisme de produc-
tion. Les célèbres expériences de Bondet et Chauveau sur 
des chevaux trachéotomisés en devaient donner la dé-
monstration absolue. D'une part, le bruit respiratoire 
bronchique, causé par l'entrée de l'air à travers la glotte, 
pour se répandre dans le larynx, la trachée, les grosses 
bronches. D'autre part, le bruit vésiculaire, produit par 
l'arrivée de l'air dans le tissu pulmonaire (1). Dans le cas 

(1) Consulter les mémoires si coMplets du professeur Sergent : 
Interprétation el valeur séméiologique des souffles respiratoires, in Ar-
chives médieo-chirurgicales de l'Appareil respiratoire, 1926, no' 1 et 2,  

de pneumothorax, les vibrations qui donnent naissanc4 au 
bruit respiratoire subsistent en grande partie (passage de 
la colonne respiratoire au travers de l'orifice étroit de la 
glotte), seul le bruit vésiculaire va disparaître par suite de 
la compression des alvéoles ; mais ce bruit même peut 
persister partiellement, car, contrairement à l'idée pre-
mière qui estimait complètement suspendue la circu-
lation de l'air dans le poumon collabé, des expériences 
ont montré (injections de lipiodol) que les bronches 
demeuraient perméables dans celui-ci, jusque dans leurs 
ramifications très fines. On voit toute la gamme de cons-
tatations auditives que permet de réaliser la combinaison 
de ces différentes modifications. 

Le pneumothorax peut être incomplet et des adhérences 
pleurales de surfaces variables maintenir en certains 
points le poumon au contact de la paroi thoracique. Le 
plus souvent ces adhérences traduiront la symphyse qui 
s'est constituée au niveau des lésions pulmonaires. Elles 
empêcheront donc, dans le pneumothorax spontané ou 
provoqué, la rétraction pulmonaire à la hauteur des tis-
sus malades. L'oreille pourra continuer à percevoir les 
bruits pathologiques que rien ne vient éteindre. Voici par 
exemple une lobite supérieure excavée, avec sa coque 
pleurale épaissie, lésion bien limitée. La partie inférieure 
du poumon est au contraire le siège d'un très important 
emphysème compensateur : l'auscultation en sera bien 
peu différente de celle que présenterait ce poumon au 
cours d'un collapsus partiel provoquant la rétraction du 
lobe inférieur, celle du lobe supérieur étant rendue impos-
sible par la cortico-pleurite adhésive. 

Signalons également combien peut se modifier rapide-
ment l'auscultation offerte par un pneumothorax. Le cas 
fréquent est celui d'un pneumothorax artificiel, déjà vieux 
par exemple de cinq à six mois. Jusqu'à présent, l'oreille 
n'enregistrait qu'un silence à peu près absolu. Et voici 
qu'un jour le médecin entend un souffle qui rapidement 
devient intense, revêtant le timbre amphorique. L'appari-
tion assez subite de ce souffle annonce la production pro-
chaine d'un épanchement liquidien. Le souffle pourra 
ensuite persister tant que durera la pleurésie. En même 
temps, des bruits à consonance métallique, des tinte-
ments, peuvent être entendus. 

Quelles raisons invoquer pour expliquer la production 
subite de ce souffle, que le thérapeute ne désire jamais 
entendre au cours d'un traitement par pneumothorax ? 
Nous l'ignorons, aucune des explications jusque-là pro-
posées ne satisfaisant complètement l'esprit. Notons sim-
plement qu'il constitue un signe excellent et fidèle, annon-
çant souvent l'apparition d'une poussée liquidienne qu'il 
précède de peu. 

On pourrait penser que l'examen radiologique au cours 
des pneumothorax doit toujours apporter des renseigne-
ments d'interprétation facile et exempte d'équivoque. Il 
en va ainsi dans la plupart des cas, mais nombreuses sont 
pourtant les anomalies dans ce domaine de l'exploration 
pulmonaire. 

Il faut noter d'abord l'invisibilité radiologique de 
quelques rares pneumothorax. Il nous est arrivé d'entre-
tenir régulièrement un pneumothorax chez certains 
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malades sans pouvoir mettre en évidence une poche 
gazeuse ni un contour accusant la position occupée par 
le poumon rétracté. L'hémithorax intéressé apparaissait 
même d'une transparence générale moindre que l'opposé. 
Il semble normal de rapprocher ces faits de ceux que 
nous signalions lorsque nous parlions plus haut de l'aus-
cultation de ces poumons comprimés, mais entourés 
d'une plèvre très épaisse, peu transparente, alors que le 
poumon sain est le siège d'un emphysème compensateur 
qui en augmente la transparence. 

L'immobilité d'une moitié du diaphragme nous paraît 
être, dans les cas où le décollement ne peut se mettre en 
évidence, un des signes probants de l'existence d'un pneu-
mothorax. Il faudra naturellement éliminer la possibilité 
d'une symphyse qui maintiendrait l'une des coupoles 
diaphragmatiques immobile. 

Dans le pneumothorax gauche, un bon signe radiolo-
gique de l'épanchement gazeux intra-pleural est constitué 
par l'amplitude exagérée que revêtent les battements des 
cavités gauches du cceur. 

Une minime quantité de gaz suffit pour produire ce 
signe, ainsi que nous avons pu nous en rendre compte en 
examinant à l'écran des malades après leur première in-
sufflation. 

L'une des plus grosses difficultés d'interprétation que 
soulèvent ces examens radiologiques se présente dans le 
cas de ces pneumothorax avec adhérences multiples 
qui brident la rétraction parenchymateuse en tous sens, 
surtout à la hauteur des lésions, où la pleurite adhésive 
prend tout d'abord habituellement naissance. Il y a des 
images parfois assez volumineuses, anfractueuses, à con-
tours assez nettement dessinés, et cerclées d'un contour 
très net ; s'agit-il de niches, de replis, de diverticules du 
pneumothorax, ou bien au contraire d'images cavitaires 
pulmonaires 

Une notion s'ajoute. qui n'est pas faite pour lever les 
doutes ; la pratique du pneumothorax artificiel montre 
que le passage dans la plèvre d'une certaine quantité de 
gaz permet souvent de rendre visibles, de révéler la pré-
sence de cavités volumineuses, complètement masquées 
auparavant. 

Des signes distinctifs ont été décrits dont aucun n'a 
de valeur certaine. Les cavités Siègent au milieu d'un tissu 
condensé, elles sont plus centrales que le pneumothorax 
très pariétal, elles présentent les modifications caractéris-
tiques à la toux (souvent absentes) ; les contours des cavi-
tés latérales se raccordent avec la ligne figurant la paroi 
thoracique, en formant des angles, extérieurs à la cavité, 
très aigus. Le pneumothorax latéral partiel donne au con-
traire un angle avec cette même ligne de la paroi thora-
cique qui est très obtus, si on le considère aussi à l'extérieur 
de la poche gazeuse, etc... Aucun de ces signes n'est à lui 
seul concluant. Joignons à ce tableau, qui prête à confu-
sion, que la caverne pourra contenir un petit niveau 
liquide ondulant, de même que le pneumothorax pourra 
renfermer un léger épanchement. 

Les phtisiologues insistent sur la fréquence de la produc-
tion spontanée de ces petits pneumothorax localisés au 
cours de l'évolution de la tuberculose pulmonaire. On voit 
qu'ils ne seront pas toujours faciles à mettre en évidence 
et à diagnostiquer. Bien entendu, nous laissons, de pro-
pos délibéré, de côté les recherches effectuées en introdui-
sant du lipiodol dans la plèvre. 

Après avoir rédigé ces quelques notes, il ne nous paraît 
pas inutile de préciser que notre intention n'a jamais été 
de nier l'intérêt des signes cliniques et radiologiques qui 
constituent la description classique du pneumothorax. 
Nous avons simplement voulu montrer qu'ils souffrent de 
multiples dérogations ; que la symptomatologie du pneu-
mothorax est infiniment plus variée qu'on ne le suppose 
ordinairement ; que cette symptomatologie, bien souvent 
d'apparence paradoxale, peut d'ailleurs varier profondé-
ment au cours de l'évolution d'un pneumothorax ; que cer-
tains signes possèdent une valeur absolue pour le diagnos-
tic, tel par exemple le signe de l'abolition de la matité hépa-
tique dans le cas du pneumothorax droit ; enfin, que le 
pneumothorax, sous des masques divers, peut se dissimu-
ler chez le bacillaire et qu'il importe de le rechercher sys-
tématiquement, car il existe plus fréquemment qu'on ne 
le croyait autrefois. 

Lethone est le plus puissant sédatif 

de laToux spasmodique 
Coqueluche, aux aesTuberculeux 
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Une observation autographe 
de Jean Bouillaud (1796-1881) 

Né à Carat, près d'Angoulême, mort à Paris 

Par M. CHATON, 
Externe de l'Hôpital de Tours. 

Le malade consultant est mon arrière-grand-père. 
C'était un homme grand, fort et dur au travail comme 
tous les vieux vignerons charentais de ce temps-là. Vers 
l'âge de quarante ans, il se vit affligé de crises d'asthme 
très violentes. Dans sa jeunesse, soit imprudence,ou fanfa-
ronnade, il avait été cueilli par les voilures des ailes d'un 
moulin à vent et, à l'issue de ce voyage aérien imprévu, il 
était lourdement retombé sur le sol. 

Cette anecdote était trop belle pour que les médecins 
consultés par cet asthmatique ne trouvent pas en elle les 
éléments de leur diagnostic. Et tous attribuaient les crises 
aux suites tardives de ce traumatisme, parlant avec convic-
tion de quelques déchirures internes. 

A la campagne, ailleurs aussi peut-être, le médecin est 
jugé sur les résultats de sa thérapelltique (finis coronat 
opus). Or le malade et son entourage allaient de déceptions 
en déceptions. 

C'est alors qu'il put, grâce à de nombreuses lettres d'in-
troduction, approcher le grand Bouillaud aux Bergerons, 
où il venait assez souvent revoir les choses et les gens de 
son pays natal. Après un très long examen, il rédigea 
l'observation ci-dessous : 

M. le consultant ayant été atteint, à deux reprises, de rhu-
matisme articulaire prolongé, maladie souvent accompagnée 
de péricardite ou d'endocardite, on est, au premier abord,  

porté à penser que les accès d'asthme seraient produits par 
les suites de ces deux dernières maladies. 

Il n'en est rien cependant. En effet l'exploration attentive 
du cœur ne m'a fait reconnaître aucune affection organique 
capable de produire de pareils accès. 

D'après les renseignements, incomplets, il est vrai, qui me 
sont donnés par le malade, je serais porté croire que les ac-
cès d'asthme proviennent d'une bronchite à forme sibilante 
ou d'un enchifrènement bronchique à la suite duquel survient 
assez souvent un emphysème pulmonaire plus ou moins pro-
noncé. Toutefois l'accident dont il s'agit ne s'est pas encore 
produit . En dernière analyse donc, les accès dont souffre mon-
sieur ne sauraient inspirer d'inquiétude sérieuse et réclament 
les moyens suivants : 

Eviter avant tout les refroidissements après avoir eu 
çhaud, cause ordinaire des affections bronchiques, propres à 
provoquer des dyspnées, avec râles sibilants plus ou moins 
forts et qui annoncent la difficulté du passage de l'air à tra-
vers les canaux bronchiques : 

2° Appliquer successivement un certain nombre de vésica-
toires volants sur les parois de la poitrine; 

:3° Tous les matins, prendre un verre d'eau de la Bassère dans 
lequel on ajoutera deux cuillerées de lait chaud. 

J. BOUILLAUD. 
Les Itergerons, 9 décembre 1862. 

P.-S. — Si les accès résistaient à ce traitement, il faudrait 
l'année prochaine aller au Mont-Dore pour y prendre les eaux. 
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Réflexes vertébraux et « Chiropratique » 
Par le Docteur A. LEPRINCE (de Nice), 

Correspondant national de la Société de Médecine de Paris. 

C'est vers 1885 qu'en' Amérique un praticien du nom de 
Palmer ouvrit un institut de chiropractie. Il attribuait à 
des déplacements légers ou à des subluxations vertébrales 
la plupart des maladies aiguës ou chroniques. Le réajuste-
ment en position normale des vertèbres luxées libérait le 
nerf coincé et rétablissait la conductibilité nerveuse. 

Depuis quelques années, un certain nombre de chiro-
practors américains opèrent en France et en Europe. Il est 
donc intéressant de savoir ce que vaut cette théorie. 

J'ai indiqué dans mon Traité de Réflexothérapie (1) les 
résultats obtenus par les pressions exercées au niveau des 
points d'émergence des nerfs spinaux. 

La théorie du coincement par subluxation est elle 
exacte ? Comment ces subluxations peuvent-elles se pro-
duire ? Comment peuvent-elles être décelées, ou tout au 
moins comment le nerf pincé peut-il être diagnostiqué ? 
Autant de questions auxquelles il était habituel de ré-
pondre par un sourire ou par un haussement d'épaules. 

En dehors d'une luxation traumatique décelable à la 
radioscopie, on n'envisageait le coincement d'un nerf 
que par une hypothèse et on considérait comme une vue 
de l'esprit les théories des praticiens américains. Toute-
fois, il faut bien se rendre à l'évidence et, devant certains 
résultats déconcertants, il faut bien admettre qu'il y a 
quelque chose dans la théorie des chiropractors. 

Pourquoi ne pas attribuer ces déplacements vertébraux 
à des attaques rhumatismales, ayant affecté les muscles 
épineux transversaires, obliques convergents ou diver-
gents? Et pourquoi ne pourrait-il pas en résulter une ano-
malie secondaire dans la direction d'une partie de la 
colonne vertébrale, ou simplement de quelques vertèbres P 

Enfin pourquoi ne pas admettre, sans qu'il y ait néces-
sairement déplacement vertébral, des attaques de cellulite 
emprisonnant le nerf et provoquant à distance les troubles 
que le réajustement vertébral guérit, en même temps qu'il 
guérit la cellulite ? 

Léopold-Levi a tout récemment rapporté à la Société 
de Médecindde Paris (27 novembre 1926) les observations 

(I) Maloine, édit., 1921.  

de trois malades atteintes de bourdonnements d'oreilles et 
qui furent guéries par le massage des racines radiculaires 
de leurs troubles auditifs. Chez une de ces malades, le mas-
sage appliqué tout le long de la colonne vertébrale et prin-
cipalement aux racines cervicales amena une amélioration 
de 50 71„ après trois séances et de 90 7. à la suite de la 
sixième. 

Or le premier malade traité par Palmer était atteint de 
surdité, et fut guéri à la suite d'un réajustement des ver-
tèbres cervicales. Cette analogie est frappante et il y a lieu 
de se demander si la cellulite n'est pas une des causes 
principales de coincement des nerfs vertébraux. Les mani-
pulations des praticiens américains ont en, outre, à mon 
avis, une action réflexe manifeste. 

En effet, pour me faire une opinion autorisée à ce su-
jet, je me suis soumis personnellement à un réajustement 
d'une vertèbre cervicale (atlas) et de la 5e dorsale, le chi-
ropractor ayant diagnostiqué une subluxation de ces deux 
vertèbres . 

Un léger click m'avertit que l'opération avait réussi 
(atlas) et en outre je ressentis un brusque ébranlement 
bulbaire. Cette sensation d'ailleurs dura peu, et, sauf un 
peu de fatigue à la suite de cette manipulation, je n'en 
éprouvai pas d'autres effets. Le réajustement de la 5' dor-
sale fut un peu plus douloureux, mais également de courte 
durée. 

De cette expérience personnelle, je crois pouvoir con-
clure : 

in Le réajustement des vertèbres cervicales peut guérir 
une cellulite méconnue, et a une action réflexe sur les 
filets sympathiques émanant des racines cervicales ; 

2° Le réajustement des dorsales et des lombaires agit sur 
les organes splanchniques par l'intermédiaire des gan-
glions latéraux et du grand sympathique; 

3' Les manceuvres répétées des chiropractors déter-
minent des réflexes analogues à ceux étudiés par Abrams, 
et peuvent en outre résorber une cellulite, rompre des 
adhérences arthritiques ou rhuniatismales tout en rétablis-
sant l'alignement vertébral et libérant un nerf coincé. 
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ÉTUDE CLINIQUE ET ANATOMIQUE 
D'UNE 

Compression lente de la Moelle avec Syndrome de Frouin 

chez un sujet présentant une maladie de Recklinghausen 
Par 

E. LENOBLE  et 
	

E. POUZIN, 

Médecin de l'Hôpital civil de Brest. 	 Interne du Service. 

L'obscurité qui entoure la maladie décrite en I88S par 
Recklinghausen tend à s'éclairer à la lumière des travaux 
récents. Il semble bien que l'affection peut être à l'heure 
actuelle rangée dans un cadre plus précis de la nosologie 
en tant que néoplasie particulière. 

OBSERVATION 

Le nommé C... Jean, 45 ans, entre pour rhumatisme à 
l'hôpital civil de Brest, salle Saint-Jean, lit n° 45, le 6 sep-
tembre 1923. 

Ses antécédents personnels et collatéraux n'offrent rien 
de particulier. 

Pas de "aladie dans l'enfance. Il n'a pas fait de service mi-
litaire à cause d'une fracture du pied droit vicieusement con-
solidée, causée par un coup de pied de cheval. 

Mobilisé néanmoins pendant la guerre en 1915, il a été fait 
prisonnier en 1916. Pendant sa captivité, en 1917, il aurait 
présenté des « rhumatismes » localisés aux reins et aux genoux, 
sans fièvre, qui ont duré trois mois. A la niérne époque, il 
aurait reçu d'un soldat allemand un coup de crosse de fusil sur 
la cuisse droite. A la suite de ce traumatisme, une grosseur 
serait apparue qui aurait suppuré légèrement. Puis il se forma, 
à la région contusionnée, mais non fracturée, une tuméfac-
tion du volume du poing, ne déterminant ni douleur ni gêne 
fonctionnelle appréciables. Depuis deux mois, cette tuméfac-
tion a grossi. Jusqu'à cette date, le malade, qui, après sa dé-
mobilisation, avait repris son métier de charretier, est resté 
bien portant. Il nie, par ailleurs, toute maladie vénérienne et 
ses excès éthyliques ne dépassent pas, à son dire, un litre par 
jour. 

Au début de juillet11923, il fut pris de àouleurs dans la 
partie inférieure de l'hémithorax droit, douleurs qui devinrent 
progressivement plus vives et qui vinrent se localiser ensuite 
à la colonne lombo-sacrée. Par leur persistance et leur acuité, 
ces douleurs finirent par gêner le travail. De la région lom-
baire-, elles s'irradiaient dans le côté droit, jamais du côté 
gauche. 

En même temps, le sujet remarqua qtite ses jambes deve-
naient de plus en plus faibles et qu'elles maigrissaient. La 
parésie s'accentua, au point qu'il lui devin,t rapidement im-
possible de se tenir debout. 

En plus, il y a quinze jours, il remarqua qu'il urinait moins 
souvent qu'à l'ordinaire et que ses urines étaient rougeâtres. 
Mais ces troubles n'ont p'as persisté. 

On est en présence d'un sujet très amaigri, apyrétique 
(37°,8). On ne trouve de pannicule adipeux nulle part. 

Peau. — Au-dessus du sourcil droit existe un petit nœvus 
pigmentaire, un peu plus grand qu'une pièce de 50 centimes. 
Sur la peau de l'abdoinen, on remarque l'existence de plusieurs 
taches pigmentaires, café au lait : la plus volumineuse de ces 
taches siège à droite de l'ombilic; elle est allongée en forme 
de raquette. On en trouve une autre grande comme une pièce 
de t franc au niveau de la face interne de la racine de la cuisse 
gauche. 

Au-dessus des plis inguinaux, symétriquement placées de 
chaque côté, on trouve cinq à six petites tumeurs sous-cutanées, 
de la grosseur d'un pois, non douloureuses, très mobiles 
sur les plansserofonds, parallèles à la direction des plis ingui-
naux. 

A la partie-postérieure de la cuisse droite, on constate l'exis-
tence d'une volumineuse tuméfaction qui occupe presque toute 
la face postérieure de la cuisse. Cette tuméfaction est dure et 
mobile dans le sens transversal. Elle apparaît bien limitée, 
principalement à ses extrémités supérieuxe et inférieure. 
Lorsqu'on fait contracter la musculature de la face posté-
rieure de la cuisse, la mobilité cesse. L'adhérence au sque-
lette n'est pas facile à déterminer. La surface de la tumeur 
est .illonnée de grosses veines. Il existe des ganglions petits, 
durs et mobiles dans les deux aines, peut-être plus nombreux 
à droite qu'à gauche. 

Squelette. — Au niveau du pied droit, on constate les reli-
quats de la fracture qui a exempté le sujet du service militaire 
à 21 ans. Le pied est dévié en varus et la planté du pied paraît 
plus excavée que cdle du côté opposé. Cependant les mouve-
ments de l'articulation tibio-tarsienne sont aussi amples que 
normalement et nullement douloureux. 

Le thorax est légèrement évasé à sa base et la taille se rétré-
cit au-dessous. 

La colonne vertébrale est droite : il n'y a ni gibbosité, ni sco-
liose. Son exploration montre que les mouvements de flexion et 
d'extension sont très-limités ; de plus, ils sont douloureux. Dès 
qu'on le remue un peu, il se plaint de la région dorsale. La 
recherche des points douloureux montre, en effet, qu'il existe 
une région vertébrale très sensible localisée aux 3e et 4e lom-
baires. Cette douleur se retrouve dans la masse sacro-lombaire 
des muscles droits, pas à gauche. 

Système nerveux. — a) MEMBRES INFÉRIEURS. — L'inspection 
révèle des jambes amaigries, à masses musculaires atrophiées, 
flasques, se laissant facilement déprimer. 
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La mensuration des diamètres donne les résultats suivants : 

Cuisses. 
D. 	G. 

20 centimètres au-dessus des rotules .. 	50-,5 	39- 
15 	 49 • 	36 
10 	 32 ,5 

5 
	

40 	30 ,5 
Différence de diamètres 

due à la tumeur volu-
mineuse occupant la 
face postérieure de la 
cuisse droite. 

Jambes. 

5 centimètres au-dessous des rotules.. 	27—,5 
10 	— 25 ,5 ,5 
15 	— 22 22 ,5 
20 	— .. 	18 18 

— 10 Mouvements actifs. 	Quand on commande 
au malade de lever le pied au-dessus du plan du lit, il exécute 
à peu près ce mouvement. Mais on remarque qu'i/ a peine à 
détacher le talon du plan du lit, surtout du côté gauche ; puis 
il fait un grand effort pour soulever sa jambe ; enfin l'ampli-
tude du mouvement est diminuée. Si on lui demande de pla-
cer un pied sur le genou de la jambe opposée, ce mouvunent 
est exécuté lentement, avec effort, mais sans ataxie. 

Le malade ne peut se tenir debout sans aide ; son équilibre 
est très imparfait. ses jambes se dérobant sous lui si on ne 
l'aide pas. Cependant, soutenu par les épaules, il peut faire 
quelques pas, sans ataxie toujours. 

2° Les mouvements passifs, par leur amplitude et leur faci-
lité, révèlent la flaccidité de la parésie. 

3° Les réflexes rotuliens, abolis dans la position du décubi-
tus dorsal, sont très diminués si on les recherche chez le ma-
lade assis, plus à gauche qu'à doite. Les réflexes crémastériens, 
par contre, sont exagérés. 

4° Pas dé Babinski ni de clonus du pied ou de la rotule. 
Sensibilité. — Normale sous tous ses modes quant à la na-

ture, à l'intensité, à la localisation des sensations perçues. 
b) MEMBRES SUPÉRIEURS. - Les masses musculaires sont moins 

atrophiées qu'auxjambes ; les éminences thénar et hypothénar 
sont cependant affaissées. 

Dynamométrie: D = 19, G = 19. 
La. mobilité est normale ; pas d'ataxie. Les réflexes radio, 

cubito-périostés, musculaires sont exagérés. 
La sensibilité est normale. 
Pas de tuméfaction sur le trajet des nerfs. 
e) YEux. — Voient, se meuvent, réagissent normalement à 

la lumière, à l'accommodation. 
d) La FACE, la PAROLE s'ont indemnes. 
e) L'INTELLIGENCE également. 
L'appareil pulmonaire est sain ; le eceur présente des bruits 

normaux. Le Pachon donne : 13i7,5-3. 
L'appareil digestif, le foie, la rate, l'appareil urinaire sont 

normaux ; le toucher rectal ne révèle que quelques hémor-
roïdes ; les urines n'ont ni sucre, ni albumine. 

12 SEPTEMBRE Pour se lever, le malade se met sur le côté 
et a tendance à se placer sur le ventre. Dans la position debout, 

y a impossibilité de se mettre au lit seul, impossibilité de 
inarcher sans aide. 

A, 5 heures de l'après-midi : ponction lombaire ; pression au 
%ude: 22. Le liquide a une coloration jaune verolcitre. 

examen du liquide céphalo-rachidien : le liquide s'est complè-
iement pris en gelée ; une parcelle du coagulum dissociée et 
étalée ne montre 'que de la ,fibrine. Le liquide séparé de la  

fibrine, par agitation, montre à la cellule de Nageotte: 0,2 élé-
ment blanc par millimètre cube, avec quelques rares globules 
rouges. 

Albumine : 13g,60; sucre : absent. 
Dissociation cylo-albumineuse et syndrome de Frouin. 
Examen da sang : réaction de B.-W. riégative : index 2. 
13 SEPTEMBRE : Examen aux rayons X: poumons remarqua-

blement clairs, emphysémateux. 
20 SEPTEMBRE : Pouls, 100 ; respiration, 24. 
La température du malade se maintient depuis son entrée 

aux alentours de 38°. Le malade prétend que la tumeur de la 
cuisse droite a grossi. On constate un léger oedème du pied 
et de la jambe, avec léger choc rotulien. Aux poumons, on 
constate une légère submatité de la base' droite, en arrière, 
avec diminution du murmure vésiculaire. 

Une radiographie de la colonne lombaire ne montre aucune 
altération. 

21 SEPTEMBRE : Une ponction pratiquée à la partie la plus 
saillante de la tùmeur de la cuisse droite ne fournit que 
quelques gouttes de sang. 

A là partie inférieure de la région dorso-lombaire droite, 
on trouve une tuméfaction mollasse siégeant au niveau de la 
masse musculaire, plus fluctuante que celle du côté opposé. 
Cependant une ponction faite à ce niveau ne ramène que du 
sang comme pour la tumeur de la cuisse. 

L'cedème de la jambe droite s'est accru : on ne trouve plus 
le lacis veineux superficiel au niveau de la tumeur de la cuisse. 

A la région inférieure du dos, on constate un nombre assez 
considérable de noevi de tout ordre. Sur le bord interne du 
biceps gaudie existe une petite tuméfaction ïibure. 

26 SEPTEMBRE : L'oedème de la -jambe droite persiste. A 
l'examen attentif de la peau, on découvre de nombreuses petites 
taches pigmentaires disséminées du côté des aisselles, sur le 
ventre, au cou. 

28 SEPTEMBRE : Plusieurs radiographies de la colonne verté-
braie et de la cuisse révèlent l'intégrité de la colonne vertébra le 
et celle du fémur droit. 11 n'y a donc rien d'osseux dans la tu-
méfaction de la cuisse droite. 

2 OCTOBRE : Le malade défèque parfois dans son lit sans s'en 
apercevoir. Il ne peut plus marcAer et les mouvements actifs des 
membres inférieurs sont presque complètement abolis. 

Dans la région occipiâle gauche existe une petite tuméfac-
tion allongée et mobile sur les plans sus-jacents. On pratique, 
sous anesthésie locale, l'extirpation de l'une des petites tumeurs 
situées dans les régions sus-inguinales. Pas de troubles de sen-
sibilité. Réflexe plantaire nul. Pas de Babinski, pas de réflexe 
de défense. 

3 OCTOBRE: Les mouvements des jambes sont presque entiè-
rement abolis, surtout à droite. 

11 OCTOBRE : Mensurations : 

20 centimètres au-dessus des rotules.. 
10 	— 	 — 

10 	— 	 au-dessous• 
20 	— 

D. 
66- 
46 
30 
22 

,5 

G. 
31- 
27 
e2 	,5 
17 

12 OCTOBRE : L'cedème des jambes est toujours notable. 
25 OCTOBRE Mêmes troubles des sphincters. Même oedème. 

Tout mouvement actif a disparu aux membres inférieurs. Le 
pouls est aux environs de 120. 

26 OCTOBRE : Le malade a du délire ; on cesse le traitement 
électrique inbtitué. 

29 OCTOBRE : Le malade délire toujours ; son pouls at-
teint 160. 

1" NOVEMBRE : 11 meurt après une agonie d'une journée. 
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A.UTOPS1E rklIS LE NOVEMI1111: t 023 
On libère la moelle, on tombe dans l'épeISSetir de la ina@Se 

secro-lombaire. La moelle libérée, on constate, au niveau de la 
queue fie cheval; Urie tuirtedt• Obillaire Vbluine d'Un greg 
haricot. 

La moelle est conservée pour examen ultérieur. 
Là portion de la eolenne vertébrale quia été enlevée ne pré-

Sente pas d'altétation. 
La tumeur supérieure de la partie moyenne de la tégion 

Mirso-lombaire droite est constituée par une masse kystique et 
peut-être caséeuse, mais peut-ètre plus dure que du caséum 
delinàite. 

Une deuxièrfle ttieneur Siégeafit à là partie infériêtffe dé la 
région dorso-lombaire se présente sous un aspect sensible-
ment analogue. Ces tuméfactions sont conservées. 

On dissèque la tumeur de la cuisse gauche et on tombè sur 
un sciatique énei`me parsehé de nodositéS. Pltis profeatidé. 
ment située que le sciatique; là tilinetir appareil du volante et 
de la forme appioximative d'une grosse noix de coco ; elle 
pèse 1.660 gramines. Sa consistance est en partie kystique et 
en partie dure. Ùh trouve une autre tumeur rni-kystlqUe. 
fibreuse. 

D'autres tumeurs geniblent sê protêt-lm dti tôtè dû la 
jambe. Sur le tibial postérieur droit, on trouve Une petite tti 
fileur ; le nerf est également augmenté de volume, 

Le sciatique gauche est au moins aussi Volumineux pie le 
boit, mais ne présente pas de tumeur kystique, ÈeUledient deS 
renflements de distende en distance, 

Le cerveau a une apparence fleettutle il péSe 14,440. La par 
infélietire du biceps etithe fetifertrié deiji petits renfle-

anents qui paraissent dus à des épaississements des aporie-
Vlbses. Leà heti% dil thênibre supaièür gatiche ont un 
voltinee Ordinaire. 

Le foie déborde d'un travers de doigt. Poids : 2kg,350. Il est 
légèrement graisseux. 

Le cœur, petit; eet 	systole Pas d'alteretion. Le tilyorarde 
est seulement décoloré. Il y a des caillots fibrino-cruoriqueS 
dans là tMtir &oit, Poids : 230' gratrithea. 

AuX petzfatotb4 cedèrhe notable ; pee de tilberculose 
Rate : 130 gratumêb ; normale. 
Rein gaie& 	int grain-Mea. fiètrt 	ncirmal: 

180 grammes. Les deux capsules surrénales sont 9oltImineuses. 
Pancréas : sain, 70 grammes. 
La colonne vertébrale présente de la carie au nieiciu des der. 

Mères vertèbre& lornbaires 
Les racines du plexus lombaire sont volumineisee, en Con. 

serve les racines gauches. 
Les dedic eciatiqueg piéserittilt 	talibre trois à quatre foià 

plus gros que netitialeinent et, 'dans leur épaiaseir; 	cons- 
tate des nodosités répondant à des tumeurs. Le sciatique 
gatithé psÉait trcètipè uniquement per Une tumeur qui reibule 
lés éléments nervelix à la périple -ie. Une portion du tibial 
Postérieur droit à été fixée. 

La grosse tumeur de la cuisse droite (Rimeur royale) est 
Oliverté suivant son diaMétte \Sakai. Elle füttne un bloc! 
solide avec des porlions plus molles. L'un des Oies rit la tu-
Meur est infiltre de pignient sanguin qui tienne Une 
duloration rougeâtre, tandis que le reste est d'un jatifie clair: 
A. l'extrémité opposée, elle prend l'aspect caséeux. L'ensemble 
est infiltré par de l'oedème. 

A. la coupe; cettehles pertiofie de cette tumeur paraissent 
Sphacélées. Plusieurs fragments en sont prélevés, 

hé petite tinbette efijikettite à ha t'unie& royale eSt en partie 
Constituée par une matière caséeuse ; ailleurS, elle se présente 
Sbus l'aspect d'un nougat dans lequel paraissent incluses des 
formations qui sont peut-être nerveuses. 

Le cerveau, placé dans le formol au 1/10 au 1" novembre, 
été coupé le 28 novembre. Les hémisphères ont été débités en 
tranches Minces : on ne trouve aucune altération. 

EX1MENS MICROSCOPIQUES 
Examen microscopique de la petite tumeur sous-cutanée 

prélevée pendant la vie. 

Fixation: formol au 1/10. 
Inclusion: paraffine. 
Coloration: hérnatélne-éosiné, héMatéine von Gileson. 
A un faible grossissement, la tumeur est constituée par un 

flbtôfne fureté par Mi enthevêtrêtnent de fibres conjonctiveit 
arrivées à un développement esses complet An Voisinage de 
ce fibrome, on rencontre de petits vaisseaux formant des es-
pisees de fentes au niveau desquelles les globules ont essaimé 
dans leà espaees avoisinants, 

Ati Vhisinage de là taimetir ptioeipele, entistituée par un 
eneheVetreinent de fibres collagènea, Ob ennstate la présence 
d'Une région plus dense; représentée par des fibres trapues 
donnant vaguement l'aspect des champs de Conheim. Mais, 
Viles à titi Mrt gtessiSaeinéfit, tes fibres ne présentent pas de 
striation permettant de 'Mi rsttecher deS libre% filtisculaires, 

Inoculation à un cobifye, le 2 novembre 1923, d'an peu de ca-
sain dê la Colôrine vertébrale. L'animal meurt cinq jours aprèà 
st l'on trouve du pus dans la région du point d'inoculation ; 
ce pus, coloré au Gram fuchsine; montre de nornbretises 
bactéries; patticulièreinent des cocci à Grain positif, parant 
lesquels on voit quelques el-minettes peedssant être du Strep-
tdcoque. 

Examen microscopique des fragments de : 
laineur de lu cuisse; casétim, 

nerf sciatique, nerf tibial postérieur, fra,qments de moelle. 

Fieution : forittel an 1.fib; steel absolu, aditle Osknitine. 
Côtoration hématélne -éosine, hématéine vOii GilesOn, 

Lk tumeur royale de id ettiM 	tepthentée par des trous- 
ses« fibreux occupant toutes les attelions et toute l'épais-
seur de là tumeur ; est traversée pat des vaisstaux remplis 
de globules rouges ; dé temps lin temps, ces trousseaux fibreux 
affeetent là tortue dé Ilbres cônjonctiveli diabotléeS âyâiit subi 
un Végue eilrettleitiefit sur elles-mêmes; On ne ttOtiVe pas de 
vaiseitaiï altérés et, cependant, certaine ttmaS de glebules 
rouges Ont creusé dans l'é'paisseur du 11Sett fibrellt da Mités 
souà paroi apparente. Totitefelà; én Minh-1s pointe titis ebtapes, 
l'aspect da tt&ta eté intermédiaire entee le sarcome fuso-celluldire 
et globo-cellulaire: L'aspect est toujours le même quelle que 
soit la coloration employée, 

La petite tumeur de la cuisse est constituée absolument sur 
113 même type. De distance en distente, ie t1SMI fIbrttl)t 
un aspect granuleux peut-être dû à uhe erientatiOn de la 
coupe. Dans le tissu conjonctif adulte qui enveloppé la tu-
meur, on retrouve des vaisseaux sanguins pnttrVut d'une 
membrane d'enireloppe. 

Caséunt avoisinant la colonne vertébrale. — Ce caséum est 
constitué par des grumeaux sans forme régillièrtt vague-
ment anidegues à de grosses cellules rapprochées les unes des 
autres, se touchant, mais n'appartenant à auctui typé particu-
lier. Il a été iinpossible de trouver aucune bàetérie sur les 
coupes et surtout pas de bacilles de Koch. 

La butteur datte« sciatique gentche est 'constituée absOlument 
sur le môme type que lea autres tumeurs (présence de hoyaux 
conjonctiti et de libres conjdnetives adultes entrecrobees sous 
tous les angles), le fond de la tuitietir étant représenté par des 
masses trapues de tissu conjonctif adulte. Cette masse est 
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-.; criblée de vaisseaux tous pourvus d'une membrane d'enve- 
',- loppe. Ce qui persiste du nerf s'est réfugié dans un coin de la 
; préparation sous forme de cylindraxes noyés ou disséminés 

,:-- plutôt dans un tissu fibrillaire et caractérisés par des élé-
ments irréguliers et déformés ayant pris plus ou moins mal 

_l'acide osmique. Le nerf est représenté par quelques petits 
fascicules. Ces cylindraxes altérés sont de divers volumes. 
L'ensemble de la préparation se perd dans les trousseaux 
adultes du tissu fibreux. 

Nerf tibial. — Présence de cylindrâxes mieux conservés que 
sur les coupes précédentes, mais certaines gaines de Schwann 
sont vides et les cylindraxes sont encore remarquables par l'Iné-
galité de leurs volumes. D'une façon générale, les gaines de 
Schwann paraissept plus épaisses que normalement. Le reste 
de la préparation est occupé par le même tissu conjonctif 
compact et adulte signalé plus haut. 

- 	Les portions de la moelle envahies par la tumeur affectent 
F . toujours le meme type : noyaux e fibres conjonctives repo- 

sant sur un fond de fibres adultes et épaisses traversées par 
'.. des vaisseaux pourvus de paroi. Ce tissu conjonctif n'appel.- 
:- tient pas au tissu spécial de la névroglie, mais est toujours 

- représenté par le même type de tissu conjonctif adulte déjà 
décrit (tissu fibrillaire parsemé de noyauX et de fibres con-
jonctives, perforé de nombreux orifices). On ne voit plus de 
cylindraxes. 

Sur les autres coupes, le tissu conjonctif (fibrome) affecte 
l'allure du tissu conjonctif adulte, dense, affectant de véritables 
enrouléments ou de véritables torsades de cheveux. De distance 
en 'distance, ce tissu est traversé de vaisseaux pourvus de 
paroi. 

La plus grande partie des coupes de la queue de cheval pré-
sente un fibrome dense et épais. Les nerfs de la queue de che-
val ont subi des altérations profondes, on y constate toujours 
la présence de vaisseaux remplis de sang et pourvus de paroi. 

Au voisinage du fragment dans lequel se trouve incluse une 
partie de la tumeur, la moelle a subi des altérations profondes 
et se montre SOUS l'aspect de granulations noirâtres qui pa-
rais;ent représenter des vestiges de la moelle fragmentée (cy-
lindraxe). En tout cas, cette portion n'a plus de morpbologie 
appréciable. Les méninges avoisinantes sont épaissies et sclé-
rosées. 

Même aspect des autres coupes faites aux différents niveaux 
des tumeurs comprimant la moelle. 

• * 
L'étiologie et la pathogénie de la maladie de Reck-

linghausen sont encore mal élucidées, bien qu'elles aient 
donné lieu à de nombreux travaux. Les uns l'ont considé-
rée comme une fibromatose pure, d'autres l'ont regardée 
comme pouvant évoluer dans le sens des tumeurs ma-
lignes. Tout dans cette singulière affection semble mysté-
rieux et l'association qu'elle peut présenter avec d'autres 
maladies nerveuses, comme la syringomyélie, n'est pas 
faite pour élucider l'obscurité dont elle s'entoure. Aucune 
des théories proposées jusqu'à présent n'est satisfaisante. 
L'origine nerveuse soutenue par quelques auteurs, en 
particulier l'influence du sympathique sur le développe-
ment des taches pigmentaires, n'a pas rallié la majorité 
des suffrages. D'autres ont cru à son origine héréditaire 
et familiale. Enfin on a été jusqu'à incriminer les grandes 
infections comme la tuberculose et la syphilis, mais 
l'expérimentation sur les animaux est restée infructueuse. 
On peut se rendre compte par la lecture de notre obser-
vation que l'inoculation au cobaye des produits caséeux  

de la colonne vertébrale et de la carie osseuse est restée 
sans résultat. Il en a été de même pour la réaction de 
Wassermann restée également négative. L'examen du 
liquide céphalo-rachidien, en révélant une dissociation 
cyto-albumineuse avec syndrome de Frouin, n'a pas con-
firmé les espérances basées sur ce mode d'examen. Un 
cas publié par M. Guillain à la Société médicale des Hôpi-
taux en 1921, aVec compression lente de la moelle, a mon-
tré combien étaient justifiées les réserves de M. Clovis 
Vincent déniant toute valeur à la réaction de Bordet 
lorsqu'il s'agit de tumeur du système nerveux central. La 
réaction du benjoin colloïdal elle-même peut rester sans 
valeur précise au point de vue de la signification syphili-
tique des symptômes observés. 

Une conception qui mérite davantage de retenir l'atten-
tion ,est celle qui voudrait expliquer la neurofibromatose 
par des altérations endocriniennes de la thyroïde et de la 
surrénale. Le professeur Chauffard a signalé l'association 
probable chez un de ses malades du syndrome addiso-
nien et de la maladie de Recklinghausen (Société médi-
cale des Hôpitaux, 1896 et 1921). Nous-mêmes, nous avons 
vu la coloration bronzée de la peau coïncider avec l'aug-
mentation de volume des surrénales et la faiblesse de la 
pression sanguine. 

Nous âllons discuter la valeur de la théorie néoplasique 
qui voudrait faire de la maladie une malformation primi-
tive de l'ectoderme (1). Pour cela, nous nous adresse-
rons à ses symptômes caractéristiques : les no3vi, les taches 
pigmentaires et les fibromes, ainsi que les accidents qui 
en découlent. 

• • 

Dans un travail récent, le professeur Masson (de Stras-
bourg) (2) considère les ncevi pigmentaires comme des tu-
meurs nerveuses. Il rappelle l'opinion de Soldau qui, 
en 1899, fit de toutes ces productions cutanées des neuro-
fibromes au sens ancien du mot, et conclut dans le même 
sens que les taches pigmentaires sont dans la plupart des 
cas le premier indice visible d'un processus fibromateux 
du tissu conjonctif des nerfs ; que la pigmentation est 
vraisemblablement une conséquence de la fibromatose du 
tissu conjonctif des nerfs ; que les nids et cordons des 
cellules nceviques sont des neuro-fibromes ; que du pro-
cessus fibromateux des taches pigmentaires naissent les 
tumeurs cutanées décrites comme verrues molles, fibrom es 
mous. Le processus fibromateux n'atteint pas seulement 
les nerfs cutanés, mais peut se localiser à n'importe quel 
endroit du système nerveux périphérique. Il peut 'aussi 
aboutir à la formation de faux névromes et névromes 
racémeux. Le professeur Masson a pu suivre sur ses 
coupes et à l'aide d'une technique spéciale les relations 
des ncevi avec les fibrilles nerveuses à leur épanouisse-
ment dans la peau. On peut, à la lumière de ces recherches, 
considérer la neurofibromatose comme provenant de la 
prolifération exubérante du tissu collagène des éléments , 

0.) ACHARD, Cliniques de l'hôpital Beaujon, 1923. 
(2) Annales d'Anatomie pathologique, mai et juillet 1926. 



l'idée d'utiliSér la radiothérapie. Celle-di leur a donné des 
résultats intéressants et qui dépassent dê beaucoup ceux 
des modes -de traitement employés jusqu'ici pour éviter 
ou éloigner l'amputation. 

tn &l'et; sur 50 cas ainsi traités, dans 2 lo Seulement - 

l'amputation ne put pas être évitée, tandis qu'op est 
obligé de la pratiquer chez la moitié environ des sujets 
atteints de thrornbo-angéite, si l'on ne recourt pas à la 
radiothérapie. 

Voici la technique préconisée par ces auteurs : 
En cas d'atteinte des menibres inférieurs, on expose aux 

MÉDICATION HY DRARGrYRIQUE 
interlsive, IndolOre, atoxique, Ilyperaotkv4) 

VOIE INTRAMUSCULAIRE 

OX YNIIRGYL 
AmpouleS de cg d'oXycyatiure de Hg pur Ste tqd de lig 

4 fois moins toxique que le cyanure 
Uné airtpdale tous les jours ou tous les deux jours 

INFLUENCE IMMÉDIATEMENT LE W.: 
LABORATOIRES BESNAIIII, 56, Rue des Dames, Paris 

et tous commissionnaires. 
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nerveux. En d'autres termes, elles permettraient de regar-
der la maladie de Becklinghausen comme une expansion 
conjonctive excessive et déréglée du système nerveux, et 
par suite comme une affection essentiellement nerveuse 
eile-même. Si la névrite hypertrophique de Déjerine et 
Sottas est due à une schwannite, la neurofibronratose 
serait avant tout une maladie du tissu conjonctif et de la 
névroglie. Ainsi se trouveraient expliquées ses diverses 
modalités et les compressions qu'elle entraîne lorsque 
son développement devient exubérant, comme dans notre 
cas et dans celui de Guillain. 

• • 
On peut se demander quelle nst le part de l'infeotion 

darse sa genèse. A nôtre avis, l'ascension thermique pré-
sentée par le snjet à la Rn dé son existence serait la 
preuve- dé la transformation dti tissu m'IF:n:0ff E3thbryon-
naire des productions parasitaires de la péan ers substance 
collagène ayant achevé et atteint le maximu rn son déve-
loppement. Eti stunme, l'affection évoluerait eit deux 
phaeles: lniê première dans laquelle se dévê' of:pendent lès 
riùé,ifi et les taéhé8 pigmentaires et Uné Sedijndià l'éti 
assisterait au parachèvement du tissu conjonctif définiti-
vement évolué: 

• 

L'examen histologique à montré que lés tumeurs étaient 
constituées eXcluAVedierit par du fibrome. n'en est pas  

toujours ainsi. MM. Lapeyre et Labbe ont trouvé dtt 
sarcome globo-cellulaire, Dit réàtè, 	sait qüê l'évoln- 
tion maligne de la maladie de Recklinghausen est pos. 
sible èt à été déjà signalée. 14/. Céstari, dans un travail 
paru 	àoflt 1903 â là Société de Neurologie, à n'tôtitté 
qu'à côté de la neutofibrornatose typique existait une 
autre maladie, soit créée d'emblée, soit dérivant de la 
première par dégénérescence maligne, la rieur° fibrosar-
cornatose. On peut donc admettre une transformation 
maligne primitive d'éléments du syStèMe nerveux 
gine naésodermique, une sarcomatose primitive et géné-
ralisée d'emblée, Mais il faut insister Sur l'intégrité des 
éléments riertfellir cellules nerveuses et cylindraxes, qüi 
résistent longtemps au proeessuà Malin (Cestan). Cette 
opinion peut expliquer là déchéance intellectuelle. 

• • • 
En définitive, nous conclurons que la neurofibromatose 

est une néoplasie systématisée congénitale par malfor-
mation primitive de l'ectoderme et qu'elle diffère des 
tumeurs malignes généralisées à structure identique Ét à 
caractère envahissant pat une phySionornie sauvent dis—
semblable chez le tnêtrié malade ét par le fait pi'elle est 
dépotirvue de Ià tendance à envahit et à détruire les tissus 
ambiants, suivant la conception du professeur Achard et 
en se conformant aux recherches récentes du professeur 
Masson et à celles plus anciennes de Soldau, 

Pit,RTÉR1TE OBLITÉRANTE 
et Thrombo-Angéite oblitérante (Radiothérapie) (!) 

Par C. LIAN et A, BLONDEL, 

On sait combien l'évolution de la thrombo-angéite obli-
térante est 4rave; en effet, malgré tous les efforts du trai-
tement médical, elle aboutit souvent à la gangrène ; aussi 
est-on fréquemment obligé de recourir à des interventions 
chirurgicales. Parmi celles-ci, la sympathicectomie péri-
artérielle donne des rémissions plus ou n:oins durables 
quand elle n'échoue pas complètethent; le plus souvent 
l'intensité dee phénomènes douloureux et l'apparition de 
la gangrène amènent à une amputation qu'il faut répéter 
dans certains cas. 

Lasravité de cette affection, les insuccès fiéquentsi du 
traitement tant médical qu. e chirurgical provoquent sans 
cesse de nouvelles tentatives thérapeutiques, 

C'est ainsi que M. N. B. Philips et S. Trunck (2) eurent 

(I) Extrait de l'Année médicale pratique, volume annuel publié sous 
la directien du docteur LIAN, agrégé, triédeelii des u6pitslis. — 
300 articles colins, ClasSés par erdfe alphabétique, etpôaattt les 
acquisitions nouvelles et pratiques (méd,, obsL, spécial: et 
questions prof.). — 	le" de réduction aux souscripteurs. 

Envoyer avant le 15 mars 20 fr. 75 (pour l'étranger : 21 francs) à 
M. Lépine, éditeur, 3, rue Vézelay, Paris (VIIP), compte chèques 
postaux 712-01. 

(2) Brit. med. Journ., 1924, p. 10M; Ann. of S'urg., 19e, y. 976; 
J. Amer. Med. Assoc., 1915, p. 1769. 
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rayons X une fois par semaine, pendant dix à quinze mi- i - nutes, la région moyenne u corps, alternativement la 
paroi abdominale et la ré ion dorso-lonnbaire (de la 
10° dorsale à la 5° lombaire). 

En cas d'atteinte des membres supérieurs, op irradie la :. 
région cervicale et la région dorsale supérieure (les deux 

-premières vertèbres dorsales). 
Les auteurs font usage d'un courant de 5 milliampères, 

de 100.000 volts, d'un filtre aluminium de 5 millirnètrea, 
le sujet étant placé à une distance de 40 centimètres envi-
ron. Ils font 4 à 6 séances hebdomadaires. 

C'est après deux à trois semaines d'une pareille théra-
peutique que l'on peut déjà constater l'amélioration de 
cette affection ; ert général, vers la huitième semaine les 
sYmPtôlnes morbides s'atténuent : cyanose, douleurs. 
Dans certains ces, on voit $ç cicatriser rapidement des 
ulcérations qui, non 8011aliSeS à ce traitement, auraient 
mis des mois à disparaître. Quelques malades que la 
thrombo-angéite oblitérante empêchait de travailler 
depuis deux à trois ans purent reprendre leurs occupa-
tion3 en cinq à six semaines. 

On voit donc les résultats encourageants fournis par 
cette thérapeutique. Toutefois il , serait prématuré dès 
maintenant d'affirmer l'efficacité absolue de cette nouvelle 
méthode de traitement. C'est l'avenir qui montrera si elle 
mérite de prendre définitivement une bonne place dans la 
thérapeutique jusqu'alors si décevante de la thrombo-
angéite oblitérante et des artérites oblitérantes en général. 

ASSOCIATIONS MÉDICALES 

AMICALE DES MÉDECINS DE BRETAGNE 

Le dix-huitième dîner de l'Amicale des Médeçins de Bretagne 
a eu lieu le 22 février dernier, réunissant de nombreux et 
joyeux convives sou.s la présidence dn docteur Ceurooux, mé-
decin de l'hôpital Boucicaut, ayant à ses côtés le professeur 
Henri Labbé, le docteur Baratoux, président honoraire, et le 
docteur Le Marc'hadour. 

Assistaient au dîner: les docteurs Allain, Bodin, Gabon, Ca-
lot, Chappe, Ghàtellier, Chauvois, Chéné, °alleu, Collet, Dau-
guet, Delanoô, Derrien, Forthomme, Giraud, Grougé, Hal-
gand, Hervé, Irloueix de la Brousse, JAUNE). Kermorgant, 
Larchbr, Le Feunteun, Gac, p, Le ff, Lie Gourlerec, Le 
PennedU% Liégard, Maufrais, Nida, H. Oberthür, Rairnbault et 
nicher, ainsi que nos camarades étudiants : Besnard, Blécon, 
Bouiîssel cin Bourg, Bréger, Codet, Even, Herbert:, Jambon, 
Le Breton, Leroy. Mirallié et Pannier. 

S'étaient excusés les docteurs Bagot (ele Saint-Pol-de-Léon), 
Breguet, Donzelot, Doré, professeur Follet, Guépin, Hercouilt, 
Hervoet, professeur Marcel Labbé, J -M. Le Goff, Le Penne-
lier, Le Scour, Lucas, Maingot, Markuzewski, Michineau, pro-
fesseur Mirallié, Moran, Morvan, J. Obertbür, doctoresse Par-
rnentier, Patourel, Péchilliot, Perguis, R. Petit, Petit de la 
Villéon, Planson, professeur Rieux, Roulland, Saiget et aussi 
MM. Giroire, Laennec, Mil° Valentin. 

A la fin du dîner, le docteur Courcoux remercia ses compa-
triotes d'être venus en aussi grand nombre et félicita le cama-
rade Chappé de sa récente nomination de chevalier de la Lé-
gion d'honneur. 

Puis il déclara l'assemblée générale ouverte et donna la 
parole au docteur Le Goff pour la lecture et l'approbation des 
comptes, puis au docteur Larcher, secrétaire général, pour 
exposer la marche de l'Amicale pendant le dernier exercice. 

Le bureau pour 1927 fut ensuite renouvelé avec le professeur 
Marcel Labbé comme président, les docteurs Courcoux, Doré, 
Planson et le professeur Rleux comme vice-présidents, le doc-
teur P. Le Goff comme trésorier et le docteur J. Obertbür 
comme trésorier adjoint, le docteur Larcher comme secrétaire 
généra'''. 

Les étudiants nommèrent M, Mével, interne des hôpitaux, 
comme président, MM. Mirallié, interne des hôpitaux, et Co-. 
det. interne des hôpitaux, comme vice-présidents, M. Bouessel 
du Bourg comme seerétaire. 

La prochaine réunion fut fixée au jeudi 19 mai prochain. 
Pour tous renseignements, s'adresser au secrétaire général, 
docteur Larcher, 1, rue du Dôme (XVP), Passy 20-0:1. 

D' LARCHER. 

SOCIÉTÉ IVIÉDICALE D'INDRE-ET-LOIRE 

SÉANCE DU 5 FÉVRIER 1927 

Présidence de M. Sendrier, puis de M. Chaumier. 

Une centaine de membres de la Société médicale d'Indre-
et-Loire, du Syndicat médical d'Indre-et-Loire et de l'Associa-
tiO•la médicale d'Indre-et-Loire étaient réunis autour de les*r 
président pour manifester leur sympathie au docteur Edmond 
Chaumier, récemment élu membre correspondant de l'Aca-
démie de Médecine 

Le docteur Sendrier ouvre, la séance en souhaitant la bien-
venue au doctenr Chaurnier et en rappelant les relations 
étroites gui l'unissent à la Société zrzédicale. 

Le docteur Lapeyre, au nom des trois sociétés profession-
nelles d'Indre-et-Loire, félicite le doettss‘ Chau mier et rappelle 
comment il fut président de la Soeiété et du Syndicat et 
comment il sut donner à l'une et à l'outre une orientation 
active qui les fit prog,,resser l'une et l'autre. Il rappelle 
ensuite les travaux scientifiques du nouvel acadéznicien qui 
ont fait connaître au loin son nom dans le domaine de la 
pédiatrie et de la vaccine. 

Le docteur Sendrter, après qu'on eut vidé en l'honneur du 
nouvel académicien la coupe de yonvray traditionnelle, lui 
ci.de la présidence. 

M. Guichemerre relate l'observation d'une pyonéphrose 
dons un rein ectopique. (Sera publiée.) 

M. Magnan signale un cas de septicémie généralisée d'ori-
gine otique. Ces lésions otiques sont rprement génératrices 
de septicémie généralisée. Le ças açtnel est intéeessant par la 
nature des symptômes observés. 
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M. Guillaume parle d'un cas d'appendicite aiguë survenue 
chez tin homme jeune qui présentait en même temps une 
perforation du rectum à la suite de manœuvres pédérastiques. 
Les-accidents appendiculaires avaient par leur intensité mas-
qué les symptômes rectaux. L'appendice fut enlevé dans un, 
état d'infection accusée. Le malade mourut des suites de la 
perforation anale. 

M. Dtibreuil-Chambardel montre une pièce anatomique de 
cypho-scoliose compliquée de rhumatisme vertébral. Cette 
pièce est intéressante parce qu'elle a trait à des questions 
actuellement discutées et qu'elle présente une association de 
déformation congénitale du rachis et de spondylose chronique. 

M. Roy rapporte le cas d'une malade qui depuis longtemps 
se plaignait de douleurs vagues abdominales sans symptoma-
tologie nette et qui, après avoir vu quantité de médecins qui 
ne furent pas partisans d'une intervention, exigea d'être 
opérée. Le docteur Roy trouva des adhérences cœco-coliques 
qu'il détruisit et qui étaient la cause des douleurs. La malade 
est actuellement en bon état et ne souffre plus. 

Dr DUBREUIL-CHAMBARDEL, 

Secrétaire général. 

SOCIÉTÉ ANATOMO-CLINIQUE DE BORDEAUX 

JANVIER 1927 

Présidence de M. le professeur Guyot. 

A propos d'un processus inflammatoire du sinus maxil-
laire (MM. J.-A. Lafite-Dupont et Henri Fischer). — Il s'agit 
d'un processus inflammatoire développé dans le sinus maxil-
laire progressivement et' insidieusement, formant une forte 
cloison de consistance osseuse, du volume d'une noix, im-
plantée au niveau du plancher du sinus et se dirigeant obli-
quement de bas en haut et de dedans en dehors, jusqu'à la 
paroi supérieure de l'antre qu'elle partage en deux portions. 
Cette formation n'a pas refoulé excentriquement, tout en les 
résorbant, les surfaces osseuses avoisinantes, ce qui fait rejeter 
le diagnostic de kyste para-dentaire qu'au premier abord on 
serait amené à porter. (Radio est présentée avec la pièce.) 

Désinsertion mésentérique par contusion de l'abdomen 

J. Chavannaz). — L'auteur rapporte un cas de désinsertion 
mésentérique avec déchirure nesentérique perpendiculaire à 
Faxe intestinal de 6 centimètres environ, .avec perforation 
d'une anse grèle, survenu au cours d'une contusion abdomi-
nale. 

A propos d'une ankylose dorso-lombaire (M. Henri Fischer). — 
L'auteur présente un rachis sur lequel le grand ligament com-
mun antérieur offre sur toute sa hauteur et sa largeur une 
ossification et un épaississement considérables. Cet épaississe-
ment est beaucoup plus prononcé au niveau des disques in-
tervertébraux, dont chacun est marqué par un volumineux 
ostéophyte. Il existe aussi ossification partielle des autt es 
ligaments et épaississement des apophyses épineuses, trans-
verses et articulaires. Il s'agit sans doute ici de rhumatisme 
vertébral chronique. 

Fracture de Pouteau avec luxation antécarpienne de la 
tête cubitale par retour de manivelle (professeur H.-L. Ro-
cher). — L'auteur présente l'observation d'un blessé chez 
lequel la réduction fut pratiquée sous anesthésie et contrôle 
radioscopique, deux heures après l'accident. La réduction fut 
dos plus faciles. 

Fracture diaphysaire du radius associée à une luxation de 
l'extrémité du cubitus faisant saillie hors des,téguments de 
la face antérieure du poignet (présentation de radiogra-
phies) (M. Guillermain). — Cette lésion résulte d'un retour 
de manivelle subi par un matelot mécanicien de vingt ans en 
lançant le moteur d'un gros camion, la poignée lâchée étant 
venue frapper violemment la face postérieure de l'avant-bras. 

La réduction sous anesthésie générale a élé obtenue facile-
ment par tractions sur la main. Elle a été suivie par l'immo-
bilisation en supination dans une gouttière plâtrée prenant 
le coude. 

Sur un cas de cornet naso-turbinal chez l'hoMme (docteurs 
J.-A Lafite-Dupont et Henri Fischer). — Au cours de re-
cherches pratiquées au laboratoire de médecine opératoire. les 
auteurs ont rencontré sur une pièce l'existence d'un cornet 
naso-turbinal très bien développé. 

A. l'état normal, on sait que le méat moyen de la paroi 
externe des fosses nasales est occupé dans sa partie supérieure 
par une saillie antérieure dirigée parallèlement de baut en bas 
et d'avant en arrière, qui est, l'unciforme duquel émane en 
arrière une petite apophyse plus ou moins,développée qui fait 
corps avec un autre relief allongé de haut en bas et d'arrière 
en avant : Pagger nasi, dont les auteurs auront d'ailleurs sous 
peu l'occasion de donner une étude morphologique. 

Depuis les travaux de Zuckerkand.1, d'Harrison Allen, de 
Schwalbe, on considère que l'agger nasi ainsi que l'apophyse 
sont dans l'espèce humaine les homologues d'un cornet que l'on 
rencontre normalement dans le genre animal, depuis les mar-
supiaux jusqu'aux singes inférieurs. C'est le dbrnet nasal an-
térieur de la généralité des zootomistes. le cornet supérieur de 
J. Chatin, le nasal turbinai ,de K. Parker, la grande volute 
ethmoïdale de Chauveau et Arloing (Le Double, Variations des 
Os de la face, Vigot, 1906: Kollmann et L. Papin, Archives de 
Morphologie générale et expérimentale, Doin, 1925). 

Mais il est très rare de rencontrer chez l'homme ce cornet 
bien formé. 11 n'existe même pas d'observations bien précises 
sur ce point. - 

Sur cette pièce, on voit très nettement ce naso-tubinal qui 
prend des connexions avec le bord postérieur de la k4anche 
montante du maxillaire supérieur ainsi qu'avec la face interne 
du maxillaire proprement dit, pour venir ensuite faire saillie 
en avant des autres cornets et confiner par son bord supéz 
rieur à la face supérieure du cornet inférieur. 

Ce coruet surnuméraire possible s'ajouterait donc aux trois 
cornets normaux et au quatrième même qui peut se glisser 
entre les ethmoïdaux moyen et supérieur, que l'on rencontre 
assez fréquemment che4 les jeunes enfants et qui, à l'état de 
parfait développement, est réduit à un% crête étroite. Si l'on 
considère enfih la bulle ethmoïdale, comme le font certains 
auteurs, comme un cornet rudimentaire, le nombre global 
des cornets qui peuvent se présenter par exception chez 
l'homme e3t donc de six. 

Si on abandonne maintenant le domaine anatomique pour 
esquisser le rôle que peut jouer cette formation au point de 
vue pratique, les auteurs insistent sur la difficulté qu'éprou-
verait dans un cas semblable le chirurgien qui interviendrait 
pour les affections endo-nasales. D'autre part, tous les pro-
cédés, qu'il s'agisse de celui de Vacher ou de Halle, permettant 
l'accès facile au sinus frontal par voie nasale, pourraient peut-
être échouer ou du moins être beaucoup plus délicats en raison 
de la topographie de la région. Enfin l'ablation du sac lacry-
cmualltép. ar voie nasale offrirait également une certaine diffi-. 

Arthrite suppurée de la hanche chez le nourrisson. Résul-
tat éloigné (8 ans). — Le docteur H.-L. Rocher, et M. J. Ma-
gnant présentent un enfant de 8 ans, Roger B..., qui à l'âge 
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de six mois, lift opéré en deux temps d'une arthrite suppurée 
de la hanche gauche, par incision dans la région adductrice et 
fessière. Guérison en un mois. 

Le résultat éloigné est aussi parfait que possible ; l'aspect 
radiographique de la subluxation intra-cotyloidienne, séqUelle 
de cette arthrite, donne tout à fait l'illusion d'une subluxation 
congénitale avec col court, trapu et noyau de la tète aplati 
d'une part, et cotyle évasé à sa partie supérieure. 11 existe 
2 centimètres de raccourcissement, sans boiterie, Signe de 
Trendelenburg négatif ; très légère limitation de tous les mou-
vements de la hanche. 

Cette observation est intéressante par le résultat éloigné 
d'une telle lésion qui peut évoluer vers des luxations et des 
atrophies de l'extrémité tipérieure du fémur, beaucoup plus 
accentuées, de même que l'évolution peut se faire vers l'anky-
lose de la hanche. soit en attitude correcte, soit en flexion-ad-
duction. En tous cas, de tels cas sont toujours traités avec 
succès, primitivement, par la simple arthrototnie Sans réstc-
tion. Dans un cas seulement, le professeur Rocher a trouvé la 
tète décollée dans la Collection fessière. 

Luxation pelvienne transcotyloidienne prise pont' une 
Contusion de la hanche. — Le docteur H .-L. Rocher pré-
sente l'observation et les radiographies d'un homme qui, à la 
suite d'une chute de 1 mètre sur la hanche gailehe, a été 
atteint d'une ltixation pelvienne transcotyleklienbe (luxation 
centrale de la tète du fémur); raccourcissement : 2 centi-
mètres. Mouvements possibles : flexion à 80°. . - 

La radiographie mentre une pénétration d'un tiers environ 
de la tète fémtirale, avec refoulement du fond du cotyle, lésion 
prise pour une contusion de la, hanche et n'ayant pas été 
traitée. 

incapacité de 50 °/,, due à la raideur de la hanche. 

Écuos 
Les Gazettes médicales à Paris (G. M. C. et G. M. B.). 

L'autre jour (c'était le dernier samedi de janvier), la Gazette médi-
cale du Centre et la Gazette médicale de Bretagne recevaient leurs amis 
chez le Docteur et NP- Rous-Delimal. C'est une manière comme 
une autre de célébrer le centenaire de Laennec ; aussi les Bretons 
étaient-ils venus en nornbre, sans préjudice des Tourangeaux, des 
Parisiens, des confrères des stations climatiques et hydre- minérales et 
d'autres encore de tous pays. 

Voici une liste, qui n'a pas la prétention d'âtre complète, des per-
onnalitéS rernarquées dans l'assistance : 

Nos amis de Tours, du comité dirécteur de la Gazette médicale du 
entre, qui présidaient en quelque sorte : le Docteur Bose, médecin 
h chef de l'hôpital de Tuurs, rédacteur en chef de la Gazette médi-

cale du Centre ; le docteur J.-L. Lapeyre, professeur à l'école de 
'fours le Docteur Cosse, président du Syndicat des Ophtalmolo-
gistes de France... 

Le Professeur Marcel Labbé, le Professeur agrégé Lardennois, le 
Professeur agrégé Henri Labbé, Professeur Douris, le Docteur 
Arneuille, médecin des hôpitaux de Paris ; le Docteur de Gaudart 
d'Altaines, chirurgien des hôpitaux ; le Docteur Montbrun, oplualino. 
logiste des hôpitaux ; le Docteur Ramadier, oto rhino-laryngologiste 
des hôpitaux. 

Le Docteur Grondin (de QUébec), M. Nemours, ministre d'Haïti ; 
le Docteur Thooris, le Docteur Delort, médecin de l'hôpital Saint-
Michel ; M. le Général Guerrier, M. Terff, président de la Société 
Universelle des On. 

Beaucoup d'artistes, gens de lettres : MM. J. Valmy -Raysse, Asselin, 
., André Fraye, Marc Henry, Lionel Landry, Paul Manceau, JacquCs 
4Bernard, Beauraiu (du Figaro), l'éditeur Gaston Doln, 

Les Docteurs Dausset, Dupuy de Frenelle, Ph. Daily, Hanotte, Les-
tocquoy, Nora, Tournay, Renaudeaux, Triboulet, Le Pennedu, Bré-
hon, Jean Braino, Delagenière, Séjournet, Montlaur, Mouneyrat, 
Jean Lapeyre, Mercier (de Tours), Ferey, Dardel (d'Aix-des-Bains), 
Armengand (de Cauterets), Guyonrieau (de Vittel), Gay (de Hour 
bonne-les-Bains), Louvel et Charles Petit (de Bagnoles-de-l'Orne), 
Moreau-Desfarges (de la I3aule), Salles (de Luchon', Siguret (de 
Saint-Nectaire), de Fossey (de Vichy), MM. Edmond Rigil, Jacques 
Delimal, Luc Nemours, H. Clerc, .1, Deslis, Charles Knudeon, le 
botteur Jeunet, le Docteur Picaud, le Docteur Glover, le Docteur 
Faulong, M. Quiriiis. 

l'armi les excusés, notons : les Docteurs Marquis et Chevrel, 
rédacteurs en chef de la Gazette médicale de Bretagne ; M. le 
Professeur Sicard, les Docteurs Grégoire, Vignes, Aubertin, Cour-
coux, P.-E. Weill, Lortat-Jacob, Cantonnet, Coutela, Pauchet, Bande-
lac de Pariente, Dartigues, Fruictier, Directeur de la Clinique ; Bord, 
Foveau de Courmelles, Mondain, Lareher, Margerin, le Docteur 
Landen, sénateur; le Docteur Lagroi, député ; M. Valadier, 
Ratyé, Girouard, Saucier, Docteur Lhuerre, Docteur Maestrati, Doc-
teur Paul Guiraud, Docteur Barcat ; le Docteur Brault (de Rennes), 
les Docteurs Chaumier et Dubteuil-Chambardel (de Tours). 

Harboe, Jeah-Richard Bloch, le Docteur Tillier (de Saint-
Germain.en-Laye), le Docteur Grandin (de Vendôme). 

On avait organisé Une petite représentation d'une production assez 
informé, faite pour la circonstance, intitulée Parade. 

Cedt l'histoire assez naïve d'un charlatan qui vient s'installer sur 
la place publique de Montoire, ou de toute autre petite cité à votre 
eholx; il eesaye de démontrer qu'il guérit toutes les maladies, 
notamment celles de l'âme, et ses principaux moyens thérapeutiques 
sont de faire chanter et danser. 

En vain M. Lionel Landry défendit contre lui, avec la fantaisie 
avertie de tout ce que vous lui connaissez, la médecine scientifique, 
ou plutôt numérique; en vain 1■1° Jean Letort le convainquait-il 
d'exercice illégal, le charlatan (c'était notre ami le doeteur Seymour-
Nemours) n'en continua pas moins à traiter par les chants et la 
danse, ce qui nous permit beaucoup de plaisir, car nos acteurs et nos 
danseurs étaient de premier ordre avec ; M. Alexis Emilianoff, 

M.-L. Iselin et Me. D. Starodvorsky, dans leurs charlestonneries; 
M"" Gladys et Lilian Espanak, dans leurs danses norvégiennes; 
M. Thémar faisait le valet du- charlatan, notre confrère Ph. Daily un 
croquemert pas triste, et nos jeunes camarades formaient un 
aimable et multiple chceur de malades f•ittut malades) dirigés par 
Germain Laporte. 

N'otiblions pas les décors, dont s'était chargée M"' M.-T. Robert, 
ni le programme, dù à la plume et au pinceau de NI. Louis Morlé; 
n'oublions pas surtout l'astucieux jazz commandé par M. Roger 
Imbert, qui a soutenu de sonorités et d'esprit la pièce et aussi le bai 
qui suivit. 

Après cette petite saynète et tandis qu'on démontait le théâtre, 
M-°. Bouvière, Dupau, M", Yvonne Valmy-Baysse, M. Roger lmbert 
et M". Iselin, sur un parfait Erard, avec des mélodies, charmèrent 
les amateurs de musique classique ; puis des bridges et des causeries 
s'organisèrent et surtout, jusqu'au matin.des danseurs et des danseuses 
s'amusèrent à danser, -sans autre interruption qu'un numéro de 
charleston solo, que nous offrit avec toute la grâce et la fantaisie 
possible M'" Suzy Imbért. 

LA GRANDE MARQUE 
des Antiseptiques urinaires 

URASePe"-le ROGIER 
dissout et chasse l'acide urique 
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Faculté de médecine de Paris. 

Concours de l'agrégation. 

Sont nommés agrégés de médecine : MM. Pasteur-Vallery-Radot, 
Chabrol, Hutinel et Donzelot. 

La Gazette médicale est heureuse d'adres5.er se's bien sincères et 
respectueuses félicitations à nos éminents collaborateurs, membres 
de notre comité de patronage, MM. les professeurs agrégés Chabrol 
et Donzelot. 

Association d'enseignement médical 

des hôpitaux de Paris. 

HOPITAL SAINT—ANTOINE 
(SERVICES DES DOCTEURS BENSAUDE, E.-P. LE NOIR ET FÉLIX RAMOND) 

Cours de gastro-entérologie (du 2 au 27 mai 1927) 

VIII° salon des médecins. 

Pour la huitième fois il s'ouvrira du dimanche 3 au 12 avril pro-
chain inclus, comme à l'accoutumée, au cercle de la Librairie, 
117, boulevard Saint-Germain, Paris (VP). 

Médecins, pharmaciens, chirurgiens dentist.is, vétérinaires, étu-
diants et leur famille sont conviés à y exposer leurs ceuvres 
peinture, sculpture, gravure, art décoratif. 

Pour tous renseignements. s'adresser au secrétaire organisateur, 
M. le docteur Paul Rabier, 84, rue Lecourbe, Paris (XV"). Joindre 
un timbre pour la réponse. 

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. 

Quatre Leçons sur la Stérilité, par A. VIGNES (édité au Pro-
grès médical, 4i, rue des Ecole,i, Paris). 

Traitement curatif de l'Asthme, par Paul CANTONNET (chez 

Maloine). 

ÉDITIONS GASTON DOIN, 8, place de l'Odéon, Paris : 

De la contraction utérine et des dyscinésies corrélatives, par 

L.-A. DEMELIN. 
Gastroentérostomie, par V. PAUCEIET et A. THIERNY. 
Tuberculoses pulmonaires, Tuberculoses des Séreuses, par- 

P. PRÉVOST. 
Comment consulter, par L. SCHECTE1R. 
Le Sang, abrégé d'hématologie, par A. BÉCART. 
Cœur, Vaisseaux, par F. BORDET ; Sang, Organes hérnatopoié–

tiques, par A. TURPIN. 
Précis de Séméiologie neuropsychiatrique à l'usage des prati–

ciens, par A: ROUQUIER. 

LE FRANÇOIS : 

Vade-Mecum de Parasitologie, par J. LOISELET. 
L'Électro-cardioeaphie et son application à l'étude des insuffr-

sances cardiaques, par L. DEGLANDE. 

LEGRAND : 

L'Énigme étiologique du Cancer, par F. CATHELIN. 

PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE : 

Le Bacille tuberculeux, études bactériologiques, cliniques et 
thérapeutiques, par A. VAUDREMER. 

SOCIÉTÉ DES NATIONS : 

Étude du Choléra au Japon (Dr ROKURO TAKANO). 
A Treatise on Pneumonie Plague (Dr Wu-LIEN-TEu). 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE. — LEVEN, l'Aérophagie, syndromes gastriques, intestinaux, circula-
toires et respiratoires (analysé par le D' Diormet). — 2E'sculape, numéro de 
février 1927. 

L'Aérophagie, syndromes gastriques, intestinaux, circu-
latoires et respiratoires (Etude clinique, radiologique et théra-
peutique ; l'adulte, l'enfant, le nourrisson), par le docteur G. LEVER, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, secrétaire général de la 
Société de Thérapeutique; 2° édition revue et augmentée. 

Un vol. in-8° de 256 pages avec 28 figures dans le texte : 	fr.. plus 
hausse 40 ob,, soit 	  19 fr. 60 - 
La deuxième édition de l'Aérophagie, suivant de près la première, 

montre suffisamment l'intérêt que les médecins ont trouvé à la 
lecture de cet ouvrage. Cet intérêt tient à son allure clinique, à la 
précision des descriptions des différentes formes de l'aérophagie. 

A ne pas les connaître dans tous leurs détails, on risque de consi-
dérer comme atteints d'appendicite, d'une cardiopathie, d'asthme, etc., 
par exemple, des malades qui ne sont que des aérophages curables 
en quelques jours, après des années de maladie. 

Dans un premier chapitzt, l'auteur étudie l'existence et la démons-
tration radiologique de l'aérophagie, la déformation de l'image 
gastrique par l'aérocolie surtout gauche. 

Un deuxième chapitre est consacré à la production de l'aéropha-
gie : c'est la sialophagie surtout avec ses causes gastriques et extra-
gastriques. 

, 

PROGRAMME. — Da 2 au 7 rrtai (docteur Bénsaude, assisté des docteurs 
André Cain, Terrial, Paul Meyer et Marchand) : 

OEsophagoscopie (projections). 
Diagnostic et traitement de l'appendicite chronique. 
Gastroscopie (projections). 
Diagnostic et traitement des dysenteries chroniques. 
Les traitements électrothérapiques des affections ano-rectales. 
Rectoscopies (projections). 

Du 9 au /4 mai (docteur F. Ramond, assisté des docteurs Ch. Jaa-
quelin et Zizine) : 

Interrogation et examen clinique, radiologique et chimique du 
dyspeptique. Le pH gastrique. 

Les grands symptômes et les grands syndrornes gastriques. 
Les gastrites. La métaplasie gastrique. 1 
L'aérophagie. 
Les dyspepsies secondaires et réflexes. Les dyspepsies nerveuses. 
Régimes et raédications. 

d 	Du 16 au 21 rnai (docteur Le Noir, assisté des docteurs Brodin, Car- 
vailho, R. Gaultier, Gilson, Savignac et Taillandier) : 

Ulcère gastro-duodénal (diagnostic, pronostic, traitement). 
Estornac biloculaire. 
Limite plastique et cancer de l'estomac. 
Atonie gastrique et ptoses abdominales. 
Périgastrites et périduodénites. 
Traitement hydrominéral des affections gastriques. 
Les conférences auront lieu tous les jours à 9 heures et demie. 
Le cours est gratuit. 
Travaux pratiques pendant la durée du cours (exercices cliniques, 

chimiques et radiologiques). 
Droits d'inscription ; 200 francs. Se faire inscrire dans les services 

des docteurs Bensaude, Le Noir et Raimond. Un certificat d'assiduité 
sera délivré, sur demande, aux auditeurs du cours et des travaux 
pratiques. 

'Un voyage d'instruction à Vichy et à Châtel-Guyoh sera organisé 
tes 26 et 27 mai (nombre de places limité). 
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Puis l'auteur fait une étude clinique parfaite de la grande simula-
trice avec : 

a) Ses symptômes, petits signes : langue hurnide et sialorrhée, 
tic d'avalement, fausses éructations, clapotage, puis ...1a tension 
gastrique douloureuse, à plusieurs degrés, qui présente parfois des 
épisodes plus ou moins dramatiquet, eté. ; 

b) L'association de ces symptômes qui aboutit aux syndromes, 
soit gastriques : dyspepsie flatulente d'ancienne mémoire, voinisse-
ments &vers, souvent incoercibles, hoquets, bâillements, douleurs 
tardives, etc.; soit intestinaux : les deux douleura angulaires coliques, 
les réactions intestinales à symptômes d'emprun t souvent dramatiques ; 
soit par son action sur la circulation avec symptômes créés : 

1° Cardiaques. Et l'auteur distingue tbrt judicieusement les car-
diaques vrais avec aérophagie accompagnatrice, qui ne tireront du 
traitement qu'un soulagement relatif et évolueront en cardiaques, 
puis les aérophages à symptômes cardiaques purement fonctionnels 
guéris en quelques jours de traitement après des années de maladie; 

2. Respiratoires, surtout dans le cas où la radioscopie montre un 
petit estomac avec poche à air sous une excessive tension. 

M. G. Leven a étudié l'aérophagie à tous les âges, chez l'adulte, 
chez l'enfant, chez le nourrisson, puisqu'il décrit, au chapitte des 
vomissements aérophagiques, aussi bien les vœnissements Incoercibles 
de la grossesse, qu'il creit toujours curables, que les vomissements 
des nourrissons. 

Cette deuxième édition largement complétée par de nouveaux 
chapitres est également au point en ce qui concerne la thérapeu-
tique., car il y décrit les exercices respiratoires nouveaux qu'il 
enseigne actuellement et qui sont pour lui un des éléments de là 
thérapeutique utile. 

Cette deuxième édition tura céda inenient le thème succés que la 
premiire. 

DIONNET. 

.lEsoulape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans 
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement : 
35 francs (étranger : 50 francs). — Le .nurnéro : 5 francs. -- 
15, rue Froidevaux, Paris (XIV"). 

SOMMAIRE DU NUMERO DE FÉ:VRIER 1927 
Les représentations humaines dans l'art paléolithique (5 ill.), par 

M. Louis MessoN. — La controverse Orfila-Raspail dans le procès de 
Lafarge (3 ill.). — Les coutradictions logiques d'une courtisane 

mystique (3 ill.), par le docteur Jean VINCIION. — lrnhotep, l'Esculape 
des Egyptiens (4 ill.), par Jean AVALON. — La Mort et la jeune fille 
(1 ill.). — Sur la plante qui fait les yeux émerveillés : les fêtes du Peyotl 
(8 ill.), par M. Alexandre Roraima, docteur en médecine. — Pour la 
fraternité médicale franco-ibéro-arnérteaine (4 ill.), par le docteur 
Benjamin BORD. — Supplément (11 ill.). 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
II1VER 1926-1927 

CONIMENT SE RENDRE AU MAROC 
Il est rappelé qu'en utilisant le réseau d'Orléans, on peut se 

rendre au Maroc par divers itinéraires, savoir I 
1° Par Bordeaux-Casablanca. — Départ de Bordeaux trois fois par 

mois. Traversée en 3 jours. 
7.).t, Par Gibraltar-Casablanca. — Relations rapides entre Paris et 

Gibraltar. Service hebdomadaire de Gibraltar à Casablanca, 15 heures 
de mer environ. 

3" Pur AlgiiirtiS-Tanger. — Sud-Express entre Paris et Madrid. Entre 
Madrid et Algésiras, train rapide quudition (service tri-hebdoma-
daire de luxe). Tra%orsée quotidienne Algésiras-Tanger en 3 heures. 
De Tanger à Casablanca par Rabat, service automobile quotidien. 

4° Par Toulouse-Casablanca (par avion). — Trajet en chemin de fer 
jusqu'à Toulouse, voie aérienne de Toulouse à Casablanca. 

5° Par Port-Vendres-Oran-Oudjda. — Trajet en chemin de fer 
Jusqu'à Port-Vendres par Liitiogea-Toulouse ; service hebdomadaire 
par paquebot rapide entre Port-Vendres et Oran. Entre Oran et 
Oudjda, Oudjda et Fez, Fez ot Casablanca, trajet par voie ferrée ou 
par avion; service automobile entre Oudjda et Casablanca, 

Pour tous renseignements, notamment sur la délivrance des 
billets directs et. l'enregistrement direct des bagages, s'adresser : 

A Paris ; à l'agence spéciale de la Compagnie d'Orléans, 16, bou-
levard des Capucines; aux bureaux de renseignements de la gare du quai d'Orsay et 126, boulevard Raspail. 

CHEMINS DE PER DE PARIS A ORLEANS 
ET DU MIDI 

ET COMPAGNIE INTERNATIONALE 
DES WAGONS-LITS 	 • 

LE NOUVEAU SUD-EXPRESS 
I weep for yoti if ytht eonfess 
You've never met the Sud-Expresv, 

Je pleure pour vous s'il bous faut avouer n'avoir jamais fréquenté le 
Sud-Express », s'écrie un poète anglais dans un élan d'enthousiasme 
inspiré par le nouveau matériel de ce train. 

Ancêtre des trains de luxe européens, disparu le 2 août 1914, 
restauré seulement en 1922, le Sud Express avait conservé son 
ancien matériel, remis à neUf sans Mute, mais, il faUt bien l'avouer, 
démodé. Admirés quand Ils étaient neufs, ses salons à l'aspect 
sévère et au mouvement de, roulis parfois vif faisaient quelque 
peu triste figure auprès des luxueux wagonslits bleus de son jeune - 
rival nocturne Pyrénées-Cdte d'Argent. 

A leur place glissent maintenant sans secousse de longs salons 
métalliques, vêtus de couleur claire et gaiement marquetés de fleurs. 
Plus de sièges fixes, mais de moelleux fauteuils à inclinaison variable. 
Plusieurs cuisines permettent au voyageur, à son gré, d'aller prendre 
ses repas dans un wagon-restaurant distinct, ou de se faire servir 
à sa place. Ainei la temps passe rapidement et sans fatigue, 

Le train part tous les jours de Paris-Quai d'Orsay à 10 heures. 
Aux premières heures de la nuit, il est à Biarritz (20 h. 58) et à la 
frontière espagnole (21 h. 21). En raison du surécartement des voiea 
péninsulaires, il faut se transborder dans un confortable wagon-lit, 
mais ce n'est vraiment quo le passage du salon à la chambre à 
coucher, et le lendemain, sans nouveau changement, on arrive à 
Madrid pour déjeuner (10 h. 40) ou à Lisbonne pour diner (18 h. 46). 

Le Sud-Express trouve à Madrid de bonnes correspondances vers 
l'Andalousie et le Maroc; notamment un service de wagons-lits tri-
hebdomadaire, en destination de Gibraltar, conduit la nuit suivante 
à Algâiras, en correspondance avec un bateau régulier pour Tanger, 
Le Maroc se trouve ainsi à 2 jours et 6 heures de Paris. a 
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VIN GIRARD 
Itodotannignea 

phospbat. 
ADULTES: 2 verres à madère 

Elifeel2rà 4 cuillerées à 
bouche. 

M'Ointe 
LYMPHATISME 

Rachitisme 
ErwoRaneNrs 

OANGLIONNAIRÉS 

Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD MÉDECINE INFANTILE : 

1 à 3 cuillerées à bouche 
selon l'âge. 

GRAMULÉ GIRARD 
• 	 • 

ADULTES: 3 à 4 cuillerées à 
café par jour. 

ENFANTS:1'2 à 2 cuill à café 

BIOPHORINE 
&oie Glycérophosphatée 

I ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 
igen : a à 4 cuiller ées à 

café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nueléinate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 à 6 pilules par 
jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

LES VOUISUMENTS 
Combat lia Constipation 

1 euill. à café à 2 cuill 
à bouche en 24 heures 

, 

CASEOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les GAZ ., piegerieRpgre. Demander la Notice 
spéciale. 

FLOREINE 
Crème 	de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERmE 
Onctions matin et soir. 

--_---___ 

R. C. Seine : 22.028 

Le Gérant : H. AUBUGEAULT. 
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PREMIERS PAS VERS LE TRONE 
Épisode historique en un acte 

Par le Docteur F. GAILLET. 
(Suite.) 

SCÈNE 11 

NANNETTE, d'abord seule, puis BRETONNEAU 

NANNETTE 

Al a biau dire, ça, ça dol être euri amoureux... Après toute, 
c'est soun affaire... Moi, à sa place, pl'ête ben qu'Yen aurions 
faite autant... Dame, quand qu'on est mariée à un cep end 
vigne, eun boume qui rend tout l'temps des vars et qui veut 
point s'gari... c'est point ben régalant à el'heure. 

BRETONNEAU 

Personne ici céans ?... (Il entre. Costume de médecin de l'époque 
sans manteau ni couvre-chef.) 

NANNETTE 

Bon Dieu Jésus, qu'vous m'avez fait peur !... Crayais 
qu'c'était quelqu'un ct c'n'est qu'vous, nfieur Bretouniati. 

BRETONNEAU 

Ce n'était donc pat lnoi que vous attendiez P 
NANNETTE 

Pardine, faut creire euq'non. (Aprés l'avoir examiné :)Viétez 
point v'nu coume 

13ItETONNEAU 

Non, bien sûr, j'ai mis mes hardes dans le vestibule... Il fait 
un froid de loup. 

NANNEITTE 

(:'est-y étounant (MC eue'vent d'galerne qu'firrons depuis 
trois jours V'étiez p't'étts ben su la Grise P... Eune boune 
bête... Comben qu'v`avez payé ça P 

BREToNNEAU 

■utour de dix -huit pistoles.  

NASNEITTE 

C'est tin prit... Si dês fois v'étiez pou la vende... j'vous la 
prenderions ben. 

BRETONNEAU 

Pas pour le moment. (Après un tempe, changeant de ton :) 
GOnitnent va-t-on ici ? 

NANNETTE 
Toujou pareil. 

BRETONNEAU 

l'as de nouvelles crises? 
NkrusETTE 

Non... mais paraît qu'y fait tout plein d'vais. 

enwroNNEAt; 
bes vers P... Qui vous a dit cela ? 

1NANNETTE 

Ten, c'te bétise, noute maîtresse, ben sûr. 

IIRETONNEAU 

Vraiinent P... C'est surprenant... elle ne M'en a jamais 
parlé... 

NANNETTE 

Auseitnrme disais comment (112(Rt alait qU'rn'sieur Bretou-
n'an y tl'y pende pas un crapiaud au cou ? C'Ost tout plein bon 
pott les vars. 

BRETONNE», 

C'est vrai... Vous vous y connaissez pour lea remèdes, vous... 
1\ dunette... 

RARIRETTE 

Pour ça, voui... C'est un don que J'Uns d'mouman qu'était 
eune femme,— Vous l'avez point cnnnue, vous, mouman 
Pour eune iêtrime, c'était eune femme... Hein_ j'avions-t'y 
ben dite à la Guilbert qu'al' allait trintiri ? 
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BRETONNEAU 

Parbleu I elle était perdue. 

NANNETTE 

enco y dire I 

BRETONNEAU (à part) 

Comment se fait-il que Mme Scarron ne m'ait pas prévenu 
que son mari rendait des vers P... Ce serait à voir... Il y aurait 
peut-être quelque chose à faire. (A Nannette.) Avant que j'entre 
voir votre maître, prévenez donc votre maîtresse que je dési-
rerais lui parler. 

NANNETTE (elle s'est placée à la porte de communication 
de la chambre de M. Scarron et crie un peu fort) 

Madame... il y a quelqu'un qui vous demande. 
(A peine a-1 elle prononcé ces mots qu'on a l'impression que 

M-* Scarron se précipite à la porte en proie à brie certaine 
frayeur pour se rendre compte qui la demande.) 

SCÈNE III 
NANNETTE, BRETONNEAU, FRANCINE 

FRANCINE 

Mon Dieu I que vous m'avez fait peur... Ce n'est que vous, 
monsieur Bretonneau ? 

BRETONNEAU (à part) 

Elle aussi ?... Décidément il se manigance quelque chose ici. 
(A Francine.) Vous me faites regretter doublement, madame, 
de vous avoir dérangée. 

FRANCINE (tombant sur une chaise) 

Permettez que je m'asseye... Je comptais si peu... C'est à 
peine si je puis me remettre de-mon émotion. 

NANNETTE 

Voyons, faut point vous faire eud'mouvais sang, faudrait 
qu'on vous l'tire. 

BRETONNEAU (réfléchissant) 

Peut-être qu'une saignée... 

FRANCINE (se redressant) 

Inutile, maître, ce n'est rien... une simple indisposition... 
maintenant je suis tout à fait mieux. 

NANNETTE (s'approchant de Francine) 

Creyez pl'ête qu'c'était P 

FRANGINE (s'adressant à Bretonneau) 

Vous désiriez me parler P 

BRETONNEAU 

Oui... au sujet des vers que rendrait votre mari... 

FRANCINE 
Quels vers ? 

BIFTONNEAU 

Nannette me disait que...  

FRANCINE (souriant) 

■ 11 ! oui ... Il n'en rend pas... il en fait. 

NANNETTE 

'a rdine... c'est ben la même chouse. 

BRETONNEAU (qui a compris) 

Pas précisémen t. 
NAINNETTE 

Toute même, nout'chien en est ben crévé... C'est ben mou-
vais. 

BRETONINEAU 

Tranquillisez-vous, nous ferons ce qu'il faudra. Je vais 
\en causer avec madame. 

NANNETTE (elle sort par la porte du vestibule 
et, en passant près de Bretonneau, elle lui glisse :) 

Pendez-y un crapiaud. 

SCÈNE IV 

FRA.NCINE, BRETONNEA.0 

BRETONNEAU 
1 

Inutile de chercher à faire comprendre à Nannette la diffé-
rence qu'il y a entre un helminthifère et un poète, ce serait 
beaucoup trop de ternps perdu pour un résultat minime ; 
mieux vaut la laisser avec son idée fixe... Ce qu'elle en fait, 
c'est par affection pour vous, elle paraît vous porter tant d'in-
térêt... 

FRANCINE 

Oui... C'est une très brave femme et qui nous est très dé-
vouée. Vous ne pouvez vous imaginer le Coin qu'elle prend 
pour mon mari, lui qui est si difficile, si maniaque... J'avais 
bien peur qu'il ne la malmène, comme il le fait souvent avec 
notre pauvre Fourcarel, son valet de chambre... Elle s'est bien 
habituée à es manies et je lui dois une certaine reconnaissance 
de ce qu'elle fait pour lui. 

BRETONNEAU 

Et comment va-t-il, monsieur Scarron ? Les crises s'espacent-
elles ? 

FRANCINE 

Je le trouve mieux... C:est aussi son avis... Je sais bien que 
les malades... surtout ceux qui sont atteints d'affections chro-
niques... 

BRETONNEA.0 

Vous voulez dire qu'ils ont tendance à s'illusionner, à croire 
à une amélioration parfois factice .. cela arrive ; mais rien ne 
prouve que monsieur Scarron ne soit pas dans le vrai. L'amé-
lioration que vous constatez avec lui, madame, est, je l'espère, 
réelle; l'air de notre Touraine est si bienfaisant I 

FRANCINE 

C'est ce qu'il me semble... Parfois jîe me demande st le 
voyage que nous voulons entreprendre est bien utile et ne sera 
pas plutôt, pour mon malade, une source de fatigue, sans 
grand résultat. 
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BRETONNEAu 

Je le crains ; aussi, bien sincèrement, à votre place je décon-
seillerais... 

FRANCINE 

La traversée... Cela ne m'est guère possible... Songez que 
c'est d'après mes instances pressantes que mon mari s'est dé-
cidé. L'acuité du mal qui le ronge, aggravé peut-être de la 
déception éprouvée à la suite d'événements récents, ont fait le 
t'este, mais je ne puis, maintenant, l'engager à revenir sur sa 
détermination... tandis que vous... son médecin, vous qui 
n'êtes pour rien dans sa décision première, vous pourriez... 

BRETONNEAU 

Vous voudriez 
FRANCLNE 

J'y compte absolument. J'ai de sérienses raisons pour espé-
rer de vous ce service. 

BRETONNEAU 

Comptez sur moi... Je n'ai rien à vous refuser. 

FRANCINE 

Merci... J'avais escompté votre concours mais vous me 
l'offrez de si bonne grâce que je vous en suis d'autant plus 
reconnaissante. Oui,j'ai été l'instigatrice de ce voyage... J'avais 
gardé de mon séjour dans les régions enchanteresses du nou-
veau monde un tel souvenir que je pensais qu'il n'y avait que 
là où mon mari trouverait un remède à ses man/. Lui-même, 
qui avait rencontré un goutteux cornplètement guéri grâce) 
croyait-il, à un séjour prolongé en Amérique, se rangea assez 
volontiers à mon avis. En y réfléchissant, je ne base mon 
appréciation que sur des souvenirs d'enfance et n'étais-je pas 
trop jeune lorsque je suis revenue en France pour M'être fait 
une opinion reposant sur un fondement sérieux ?... Le mieux 
qUe je constate est apprétiable. Pourquoi ne serait-ce pas le 
commencement de la guérison ? 

BRETONNEAU 

Le soleil de notre Touraine est aussi capable de faire des 
miracles que celui d'Amérique. 

FRANCINE 

Si vous pouviez dire vrai I Comme j'en serais heureuse! Quelle 
reconnaissance j'aurais pour Amboise, cette petite ville dont 
le nom berça mon enfance ! 

BRETONNEAU 

Je croyais que vous y veniez petit la première fois ?  

FRANCINE 

En effet, je n'avais jamais encore aperçu la silhouette impo-
sante de son chàteau avant mon passage sur la route de Nantes 
en venant ici et je me demandais si je visiterais un jour cette 
ville que mes ancêtres traversèrent lors de circonstantes dra-
matiques trop souvent rappelées pour que j'en aie perdu le 
souvenir. C'était à l'époque des effroyables tueries qui suivirent 
la répression du complot de La Renaudie, alors que pendant 
'plus d'un mois, m'a-t-on dit, la Loire resta couverte de ca-
davres attachés six, huit, dix ù la fois à de longues perches 
qui avaient servi à leur pendaison. Un jour de foire, mon 
arrière-grand-père Jean d'Aubigné, gentilhomme de Saintonge, 
traversant la place de votre marché avec son fils, petit garçon 
de huit ans, s'arrêta devant des tètes de réfortnés attachés à 
des poteaux et dit à l'enfant : « Mon fils, n'épargne pas ta tète 
après la mienne pour venger ces braves chefs, et. si tu 
l'épargnes, tu auras ma malédiction. » Mon srand-père, si 
jeune qu'il fût, promit et tint son serment en vengeant des 
coreligionnaires. 

BRETONNEAU 

Vous appartenez donc à la religion réformée ? 

FRANCINE 

Non. Toute jeune, à mon retour de la Martinique, on me 
fit abjurer la religion protestante pour entrer au couvent des 
Ursulines où j'ai ité élevée... mais déjà mon père Charles d'Au-
bigné avait répudié la religion de son père et mon aïeul 
Agrippa l'avait maudit... /Je crains d'en avoir subi le contre-
coup. 

BRETONNE 11.■ 
Croyez-vous ? Ces abjurations sont fréquentes et souvent 

viennent de haut... Notre roi Henri, par exemple. 

FRANCINE 

Je ne vois pas que cela lui ait porté chance... , Le poignard 
de Ravaillac ne se serait-il pas chargé de venger lé « saut péril-
leux » de Saint-Denis, comme il le disait irrévérencieusement 

BRETONNEAU 

Pensez-vous que Dieu ne sait pas tenir compte. à chacun de 
nous, de la complication des faits, des sentiments et des devoirs 
sous l'empire desquels nous sommes parfois obligés de nous 
résoudre et d'agir, et faut-il voir dans l'assassinat de deux de 
nos rois autre chose qu'une conséquenee du flottement mys-
tique qui trouble certaines consciences au point de les désé-
quilibrer ? 

FRANCINE 

Je l'espère car maintenant que j'ai franchi le seuil de la 
religion catholique, mon âme, comme le disait le roi, lui appar-
tient complètement comme lui, je n'en sortirai que par la 
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mort et, pour renouveler son serment, j'ajoute avec lui : « De 
cela je jure et le protesto. 

BRETONNEAU 

Pourquoi douter de la bonté divine et qu'importe la façon 
de servir si on sert avec abnégation et sans aucune pensée de 
restriction ? 

FRANCINE 

Merci des consolations que vous me prodiguez ; vous calmez 
les inquiétudes de ma conscience. La médecine, avec vous, 
revêt la forme d'un sacerdoce laïc qui réconforte et soutient. Je 
vous en suis d'autant plus reconnaissante que j'ai besoin, grand 
besoin d'être réconfortée... Allez, maitre, continuez auprès de 
votre malade le rôle de consolateur que vous avez commencé 
près de moi ; il appréciera. lui aussi, vos bienfaisantes paroles ; 
il souffre tant 1... Consolez-le au moins si vous ne pouvez le 
guerir.2. Parlez-lui... amenez-le tout doucement à renoncer à 
ce voyage que j'ai conseillé... Je serais si heureuse s'il voulait 
rester en France 1... Allez. Vous savez ce que vous m'avez pro-
mis. (Bretonneau sort.) 

sceNE v 

FRANCINE (seule) 

Oui, rester en France, retourner à Paris et y vivre... y vivre 
pour... l'autre. (Elle se laisse tomber sur un siège en proie à de 
troublaretes réflexions... puis, semblant revenir tout à coup à 
elle :) Est-ce bien moi qui ai prononce ces paroles « Vivre 
pour l'autre », alors que je l'ai supplié de m'oublier, mainte-
nant que me voilà partie et alors que je souhaitais d'inter-
poser l'océan entre nos deux pensées ?,.. Seulement y consen-
tira-t-il ? La lettre que j'ai reçue de lui, il y a quatre jours, 
me laisse supposer qu'il s'Y QPPOsera... qu'il est prêt à faire 
quelque esclandre, à venir me relancer jusqu'ici, dans ce petit 
village de Touraine dont le nom lui était, il y a peu de jours. 
inconnu. (Elle met la main sur son coeur.) 'Ah ! çette lettre. elle 
tne brûle. (Elle tire un papier de Son corsage.) A.ppliquée sur 
ina peau, nouvelle tunique de Nessus, elle y crispe ma chair 

/ comme pour mieux atteindre mon coeur. (Elle parcourt la 
lettre des yeux en remuant tes lèvres comme si elle lisait tout bas 
et prononce plus distinctement ;) 

Sans vous je ne sais vivre, 
Souffrez que d'ici peu 
Je puisse vous poursuivre... 

(Se reprenant.) Non... impossible. A quoi pense-t-il Je suis 
liée par un serment indissoluble et ma nouvelle religion, aussi 
'Men que l'ancienne, m'interdit tout désir charnel en dehors 
du mariage... J'ai juré. Serait-il possible que pour lui je puisse 
devenir parjure? (Elle reste songeuse un moment et répète ;) 
Sans vous je ne sais vivre, Mals à moi aussi il me manque. Je 
lui ai pourtant écrit : « Ne VetleE paS„. Il me serait impossible 
clç vous recevoir ; à quoi bon renouveler ici les adieux de 
l'hôtel de Troes ? » Ma lettre est partie... la recevra-t-il 
temps A Je l'espère... Mais s'il vient quand même P (Comme elle 
prononçait ces mots, Nonnette entre à pas de loup, en regardant 
de tous côtés, comme si elle voulait éviter d'éveiller un dormeur.) 

SCP,IVE VI 

FRANCINE, NANNETTE 

NANNETTE 
C'te fois, c'est li. 

FRANCINE 

Tu es sùre ? Qui te le fait supposer ? 

NANNETTE 
Il est biau... 

FRANCINE 
Grand ? 

NANNETTE 

Pas pus qu'o... Brun... avec un chapiau. 

FRANCINE 
Mais... son nom, 

NANNETTE 
L'marquis... de,.. 

FRANCINE 
... de Villarceaux. 

NANNETTE 

c'est ça tout juste ; v'avez-t-y ben d'vine 1 Voyez ben : j'pou-
vions point m'en rappler, gn'y a parsoune qui s'noume comme 
ça dans la paroisse. 

/ 	FRANCINE 
Et il me demande ? 

NANNETTE 
Dame, ben Sûr, 

FRANCINE 
Où est-il ? 

NANNETTE 

Là loin dans C'te chamb'e. 

plIANUIE 

Mon Dieu! ayez, pitié de Moi, 

NANNETTE 

Quoi faire qu'v'implorez l'bon Dieu ?J'trouvonspoint qu'v'étez 
tant qu'ça à plaindre... Voyons, faut-y que je Pfasaions entrer 
à d'heure? quoi qu'v'en dites A , 

FRANCINE 

Attends, pas si vite. (Elle regarde autour d'elle.) Nous sommes 
bien seules... Cette porte (elle va s'assurer tout doucement que 
la porte par laquelle Bretonneau est sorti est bien fermée), fer-
mée. (A part.) Il le faut... du courage. (A 'Vannelle.) Va le cher-
cher. (Elle se laisse tomber sur un siège. ,Le marquis de Viaur-
ceaux eretre bientôt, immédiatement suivi de Nonnette. Il est vêtu 
d'un costume de voyage, vêtement très soigné sans recherche ; il 
ne porte pas d'épée, on voit seulement à sa ceinture un pislote.t 
bien placé à portée de sa main, Salutations.) 

SCÈNE VII 

FRANCINE, NANNETTE, VILLARCEAL/X 

FRANCINE 

Vous ici Vous n'avez donc pas reçu ma lettre P 
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VILLARCEAUX 
Non. 

FRANCINE 

Dieu, que le service est mal fait ! 

yiLLARcEitux 

Vous avez reou la mienne ? 

FRANCINE 
U i 

VI LL ARCEAUX 

Que le service est bien fait I 
'- 

FRANCINE 

Que me voulez-vous ? 

VILLARCEAX 

VoUS revoir. 
NANNETTE 

Ten, c'te bêtise. pisqu'y vint pour ça. 
(La réplique de Nannetie attire l'attention de Francine sur elle.) 

FRANCINE 

11/1. bonne Nannette, va surveiller la porte... fais vigilance el 
surtout qu'il n'entre personne. 

NANNÉTTE (sortant et à part) 

Al' le r'çoit point ben. Si c'étions pour nous qu'un biau gars 
comnie ça s'rait v'nu, j'y aurions sauté au cou. 

SCÊNE VIII 

FRANCINE, VILLARCEAUX 

FRANCINE 

Pourquoi me poursuivre ainsi ? 

VILL ARCEAUX 

Je ne pouvais me passer de vous. 

FRANCINE 

Comment expliquer votre présence ici 

VILL ARCEAUX ' 

Mission diplomatique. 
FRANCINE 

VOUS plaisantez ? 
VILL ARCEAUX 

Par ordre du cardinal de Retz. 

FRANCINE 

Que désire le coadjuteur ? 
VILLARCEAUX 

Le retour de votre mari à Paris. 

FRANCINE 

Pas possible ?... Et c'est vou\ qu'il a chargé.. 

VILLARCEAUX 

Voyez que je n'ai pas perdu mon temps.  

FRANCINE 

Vous êtes toujours dans les bonnes grâces du chef de la 
Fronde ? croyais que toutes intrigues(contre Mazarin avaient 
cessé. 

vinAntsAux 

Pour vous avoir... on peut bien recommencer la lutte. 

FR ANCINE 

Vous me désirez "Jonc à ce point ? 

VILL ARCEAUX 

Comment pouvez-vous en douter ? 

FRANCINE 

Quel attrait peut avoir pour vous la pauvre abandonnée 
que je suis, alors que tant d'autres femmes, adulées de tous. 
vous recherchent et vous obsèdent ? 

VILLARCEAUX 

C'est qu'aucune d'elles n'a cette auréole de pauvreté' et de 
résignation qui vous donne tant de charmes. 

• 

FRANCINE 
Même Ninon ? 

VILI.ARCEAUX 

Même Ninon... Pensez-vous que cette grande séductrice 
puisse rivaliser avec rous ? Alors vous vous connaissez bien peu 
et c'est là ce qui vous donne sur elle une supériorité si grande. 

FRANCINE 

Vous me flattez... Laissez-moi toutes mes illusions. Vous me 
donneriez des regrets de ne pas être entrée au couvent. 

viLLARcEAux 

Dieu n'a pas permis que tant de charzrzes s'emprisonnent 
en un cloître. Il vous a voulue femme, femme d'un-bancroche 
peut-être, mais femme quand même. 

FRANcniE 

Ne blasphémez pas. Je n'ai subi aucune influence. Je me 
suis donnée sincèrement à l'homme qui, me tirait de la 
misère... Pourquoi vous le cacher ? J'ai été lâche, lâcbe au 
delà de toute expression... le cloître me faisait peur. Pourtant, 
Dieu seul sait ce que j'ai souffert... Vous-même... 

• VILLARCEAUX 

Otli. je me souviens de la ■ petite dindonnière. du Poitou, 
blonde au sarrot brun, traitée en parente pauvre par Mme de 
Neuillant qui l'employait à la cuisine, lui faisait tirer de l'eau 
et, comme passe-temps, l'occupait à garder les dindons le 
long des sentiers, n'ayant pour apaiser sa faim que trois 
petites prunes, parcimonieusement octroyées, dont elle devait 
se contenter. , 

FRANCINE 

Et devant cette modeste bergère de la gent gloussante ap-
parut un jour un charmant bergerot, bien plus séduisant 
qu'elle n'était belle, qui sut apprivoiser la sauvage assez pour 
lui apprendre à capturer les cigales et à confectionner un 
pipeau de sept chalumeaux inégaux. 

VI LLARCEAUX 

C'est de cette époque que date mon affection pour vous. 
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Ah ! merci... 'merci. 
VILLARCEAUX 

FRANCINE 

Pourquoi ne pas vous être révélé alors ?... tandis que main-
tenant... 

VILLARCEAUX 

Mes promesses d'avenir étaient beaucoup trop aléatoires. 

FRANCINE 

Ce scrupule, malgré ce qu'il advint, vous honore, je ne vous 
en apprécie pas moins. 

vît44)4,11.MNUIE 
Vous avez dit « apprécie » ; co terme exprime-t-il bien eom-

piétement votre pensée ? 

FRANCINE 

Pourquoi donnerais-je aux mots une autre signification que 
celle qui leur est propre ? 

NriumtgeAux 

Parce que... j'espérais que mon grand amour pour vous 
serait enfin payé de retour et qu'après la démarche que je 
viens de faire... 

FRANCIriP / 

Vous auriez gagné... mon eceur, Je le voudrais que le ser-
ment que j'ai fait le jour de mon mariage me crierait : 
« Impossible. » 

VILLARCEAUX 

vtuiNacEAux 
J'aurais plus vite que sous ces habits de cour fait la con-

quête de votre cœur. 
FRANCINE 

ous me jugiez plus accessible._ N'étiez-vous pas dans 
l'erreur ? 

VILLARCEAUX 

Non... Le berger eut vite fait de conquérir la petite dindon-
nière... Vos yeux étaient plus tendres, plus doux était votre 
regard. Volontiers vous abandonniez votre rnain dans les 
miennes. (Il cherche à se rapprocher et à lui prendre la main.) 

FRANCINE (le repoussant légèrement) 

Permettez. Je désire rester juge de la distance à cdnserver. 
VILLARCEAUX 

Je passe outre... Dussiez-vous vous mettre en colère et me 
chasser comme un malotru, je tiens à vous dire tout mon 
amour, vous le dire bien près. (Il se lève, lui prend la main et 
approche sa léte tout près de Francine.) Francine-. 

FRANCINE 

Oh ! j'ai peur... ma tête s'égare. J'ai le vertige du passé... 
Oui, vous avez raison, ce temps est tout proche... Je me sou-
viens; vous n'avez pas dédaigné la petite gardeuse dont tout 
le monde faisait fi. Vous vous ètes approché d'elle et vous 
l'avez consolée... Oui,je souviens,- et c'est pour cela que... 

Votre mariage n'a été que la conséquence de cette fatalité à 
laquelle vous avez dû, pour YIV110, immoler votre liberté. 

FRANCINE 

Raison de plus pour y rester fidèle-. Je ne puis néanmoins 
qu' « apprécier » la démarche que vous faites aujourd'hui. 

VILLARCEAUX 
Mais... je n'ai rien dit. 

Vous récidivez... Laissez-moi croire que vous n'ètes pas 
aussi cruelle que vous désirez le paraître... Ne m'aviez.vous 
pas laissé espérer„. ? 

FRANCINE 

Vous avez ruai COMMIS QU, trop vite, YAU8 ayez compté sur 
la réalisation de vos espérances. 

VU,LA.4GEA.ux 
Alors que ne suis-je encore le bergerot d'antan 

FRANCINE 
Vous croyez que... 

VILLARCEAUX 

Peut-être, mais mon cceur a suivi le motivornent de vos 
lèvres et cela me suffit. ; Villarceaux s'est approché un peu. plus 
de Francine, qui se défend mollement, et il va l'embrasser sur la 
nuque après avoir prononcé avec un crand élan de passian : 
« Et moi aussi je vous aime », lorsque à ce moment précis Bre-
tonneau, qui a ouvert la porte de la chambre de Scarron, entre 
brusquement sur la scène el. avant même d'neotr eu le temps de 
la réflexion, appelle dès le seuil.) 

(4 $giv7.) 

VII,LARCEAuX 
ouoi ? Dites vile. 

FRANCINE 

(elle articule et, au mouvement des lèvres, ou peut deviner : « Je vous aime a) 

FRANCINE 
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LA PEINTURE AUX INDÉPENDANTS 

DIns un cadre d'or, des bruns brûlés, des pourpres, 
cles rouges écarlates, des blancs : Bonnard. Toile d'un 
équilibre parfait, la composition en est simple : trois 
disques sombres disposés en triangle, l'un la tête baissée 
d'une femme, l'autre un basset en boule, le troisième 
l'ombre portée d'une coupe ; au centre de ce triangle, un 
blanc. Le peintre relie ces formes géornétriques par des 
correspondances colorées, que seule l'intuition d'un ceil 
subtil peut saisir, pour en former une symphonie. 

Un beau paysage de Zingg, cadencé et noble. 
Antral, Albert André, L. I3ernard, Bissière. Brianchon 

transpose l'élégance naturelle issue du Bois et de ses ca - 
valiers. 

Delatousche, Deslignères, Desnoyer. 
Eisenschitz s'affirme grand peintre : au pied des co-

teaux arrondis en dôme, baignées dans une lumière bru-
tale des figures se meuvent. 

Fauchet, Ferat, Gepert, Goujon, Granval, Guérin, Ger-
baud, d'une part ; Hebuterne, Hubert, . Ilenri Matisse, 
Harboe, Iser, d'autre part, créent cette atmosphère d'inti- 

mité et de distinction que produit un bel ensemble de 
toiles dist‘ribuées avec goût. 

Les patineurs de Jonclard ; Renée Jullien, Lombard, 
Legueult, Labat, Lhote, Leprin. 

Une bien jolie salle avec Menkes, Renée Meurisse, 
Moras, Marceau, Medjes, Marie Alix: 

Poncelet, J. Puy, Pougny, Valentine Prax, Quizet, Ralli, 
Sigrist et son allée de palmiers. 

Une composition de Savin. 
Et enfin une très belle peinture de Thomsen, qui modèle 

par la couleur. 
,Malgré ses deux mille exposants, la visite aux Indépen-

dants ne lasse pas, grâce aux aînés. 
Nous y avons'eu le plaisir d'y voir une des meilleures 

toiles de Bonnard, un merveilleux portrait de Guérin, qui 
depuis longtemps ne nous avait donné la mesure de son 
talent, de très bons Matisse. Avec l'apport des plus jeunes, 
que nous avons cités, ces quelques toiles suffisent à main-
tenir le prestige des Indépendants. 

INTÉRIM. 

CHRONIQUE 
Par LIONEL LANDR Y. 

On ne saurait être trop reconnaissant à M. l'ala-bé Bre-
mond d'avoir, par sa lecture devant les cinq Académies, 
suscité un mouvement vaste et profond vers l'étude de 
l'esthétique, révélé à ses lecteurs — dont beancoup s'igno-
raient eux-mêmes — l'intérêt de problèmes qui touchent 
aux biens les plus précieux de la vie sociale provoqué 
enfin une richesse de réponses et de commentaires venus 
des sources les plus diverses. 

Parmi les biens ainsi mis au jour, je signale seulement 
ici, me réservant de l'examiner en due place, la plaquette 
de M. François Porché, intéressant et lucide commentait e 
de l'oeuvre valéryenne : j'insisÈerai davantage — au risque 
de fouler les plates-bandes de mon voisin le docteur Daily 
— sur le bel article de M. Jules de Gaultier paru dans le 
Mercure de France du 4°' novembre 1926 sous ce titre dé-
cisif : QU'il n'y a pas de poésie pure. 

L'auteur distingue, de manière lumineuse, deux modes 
de réaction vis-à-vis du monde extérieur : celui de l'action 
et de la connaissance proprement dites, où l'homme 
s'efforce de disposer des choses en vue de son plus grand 
plaisir et s'oblige par suite à décomposer sa perception 
p„ur mieux connaître les forces qui l'entourent ; celui de 
l'esthétique, qui comporte au contraire un retour, une  

reconstitution de l'état emotionnel primitif, un rythme 
de reprise ». On reconnaîtra, venant d'un autre point de 
départ, l'idée hégélienne de la « sympathie », idée fonda-
mentale de toute esthétique valable. 

Des divers « rythmes de reprise » qui constituent l'art, 
la poésie paraît à M. de Gaultier être le plus riche et le 
plus varié : reconnaissons là le reflet d'un intellectualisme 
qui ne se satisfait point du caractère informulé propre au 
contenu musical. Le point de départ de toute poésie est 
un fait biologique, la vibration nerveuse prolongée en un 
cri émotionnel, communicatif : c'est la matière de la poé-
sie ; ce n'est point la poésie, celle-ci ne naîtra que par 
l'élaboration de cette matière. Et cette élaboration sera à 
chaque instant contrariée par l'élaboration contraire qui 
aboutira à la formation du langage proprement dit, cons-
truit en vue de la connaissance précise, de l'action. C'est 
ce conflit que symbolise « le mythe d'Orphée déchiré par 
les Ménades ». 

Par la suite, c'est ce langage intelligible qui devient la 
matière de la poésie : celle-ci est donc obligée de faire état 
« d'un élément mente où les mots pourvus d'un sens con-
ventionnel, en exprimant les circonstances de t'émotion, 
en la désignant même par certains termes abstraits, con- 
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courent à l'évoquer déjà ». Voilà pourquoi M. de Gaultier 
conclut, contre l'idée première et secrètement préférée de 
MM. l3rémond et Robert de Souza (I), qu' « il ne saurait y 
avoir de poésie pure », tout en établissant, contre M. Paul 
Souday, qu'il y a opposition diamétrale entre les données 
d'art et de connaissance : toute connaissance en effet tend 
vers la réduction à l'unité, c'est-à-dire au néant : l'art, au 
contraire, est une synthèse, créatrice d'instants quali-
"tatifs. 

L'article — dont je ne donne ici que le sec résumé, tout 
rempli qu'il est de rapprochements et d'aperçus heureux, 
— se tertnine par une analyse subtile de trois oeuvres 
exprimant, en des formes diverses, des données informu-
lées que M. Jules de Gaultier estime apparentées : un 
poème extrait des Stèles de Victor Segalen, un passage de 
Nietzsche et le Cygne de Mallarmé. 

* 

.  De cette étaie, où l'auteur', suivant sa méthode, se place 
à un point de vue philosophique et logique plus qu'histo-

rique, il y a lieu de rapprocher le remarquable travail du 
R. P. Jousse sur le Style oral rythmique et mnémotechnique 
chez les verbo-rnoteurs (2), dont MM. Bremond et de Souza 
'font à juste titre un grand éloge dans leur Poésie pure. Je 
signale cet ouvrage, malgré son caractère technique et son 
prix élevé, à tous ceux qu'intéresse le problème poétique: 
ils y trouveront des lumières nouvelles sur l'origine de 
la poésie, sur l'interprétation d'ouvrages traditionnels — 
les livres saints par exemple (3) — et, par contre-coup, 

/sur la compréhension de nombre de poèmes modernes. 
Une distinction, ou, plus exactement, une dissociation 

apparaît essentielle. Nous sommes habitués à lier l'idée 
de poésie à celle de métrique; il nous semble que la prose 
poétique ne mérite d'être appelée telle que par ce qu'elle 
contient de nombre (je pr,ends ce terme, comme ceux de 
mètre ou de rythme, dans leur sens le plus vague); que, 
d'autre part, — et sur ce point l'article de M. de Gaultier 
est très affirmatif — la versification prosaïque est quelque 
chosç d'illogique, un intolérable abus. Or nous constatons 
qu'à l'origine tous lei éléments de la forme,poétique — le 
nombre, le rythme, les répétitions, organisées — appa-
raissent dans des ceuvres de caractère nettement didac-
tique, pratique, prosaïque : des traités d'agronomie, des 
formules juridiques (cf., en latin, canere legem). Cet état 

s de choses se perpétue jusqu'à une époque très voisine de 
la nôtre : c'est une grande folie, pour une époque, que de 

(1) Idée que ni l'un ni l'autre n'a pu .maintenir en présence de la 
richesse et de la variété des faits allégués dans le sens contraire. La 
question est bien présentée et résumée dans l'intéressante Psychologie 
de f Art de M. Henri Delacroix. Je signale en passant un second 
article de M. de Gaultier, paru dans le Marcare du 1" mars, c'est-à-
dire trop tard pour que j'en puisse parler ici. 

(2) Paru dans les Annales de 1-hilosophie (Beauchesne, éditeur). 
(3) Je crois savoir qu'à cet égard l'ouvrage a produit en haut lieu 

une vive impression, ainsi qu'en témoignerait le récent voyage à 
Rome du R. P. Jousse. 

vouloir être sage contre toutes les. autres : nous n'y échap-
pons pas plus que nos devanciers. 

De cette constatation nous sommes autorisés à tirer di-
1 

verses conséquences : 
1° Comme l'a fort bien vu M. l'abbé Brémond, la valeur 

poétique d'un texte, si elle ne réside pas dans la qualité de 
l'idée formulée — laquelle peut être absente ou absurde — 
ne réside pas non plus dans les caractéristiques sonores 
de ce texte : je suis obligé, ici, de me séparer de M. Ro-
bert de Souza, et d'attacher moins d'importance que lui 
aux travaux de Grammont (lequel démontre mathémati-
quement qu'il y a plus de musique dans Heredia que dans 
Lamartine) ou même, en ne les considérant que du point de 
vue e.sthétique, à ceux de l'abbé Rousselot. Au fond, la 
valeur poétique d'un texte est une notion toute qualitative, 
sociale, conventionnelle si l'on veut — tout comme celles 
de l'honneur ou de la vertu, — et non susceptible d'ana-
lyse, d'explication, de projection spatiale. 

20 L'un des éléments de Fimportance sociale de la poésie 
était autrefois, et cameure encore, à un moindre degré, cle 
pouvoir être apprise par cceur (je trouve que M. de Souza 
a tout à fait raison quand il proclame le caractère avant 
tout verbal, oral, de la poésie, quand il signale la défor-
mation que crée l'habitude de lire à voix basse les vers ; 
j'ai signaM, chez les compositeurs et critiques musicaux, 
une déformation d'esprit analogue provenant de l'habi-
tude de lire la musique plutôt que de l'entendre). Or ce 
caractère mnémonique exige une stricte conservation des 
rythmes, fussent-ils artificiels, conventionnels ; c'est-à-
dire quelque chose d'absolument opposé à ce qui se pra-
tique aujourd'hui. 

J'ouvre ici une parenthèse. Un jeune garçon de ma con-
naissance, fréquentant les petites classes d'un grand lycée 
parisien, apprend par cceur un certain nombre de pièces 
de vers contenus dans un recueil scolaire. Notons en pas-
sant que le caractère de ce recueil est éminemment, terri-
blement primaire, ce qui prouve que l'école unique est 
réellement en train de s'établir. Par exemple, dans aucune 
de ces pièces ne figure une allusion à une idée, à un sen-
timent religieux ; le mot Dieu n'y apparaît pdint, fût-ce à 
titre d'interjection : on sent que si l'auteur avait à citer le 
poème de Charles d'Orléans, il n'hésiterait pas à modifier 
le début et à dire : « Ah ! qu'il la fait bon regarder. » Le 
mot diable y figure une fois, à titre d'interjection : « Au 
diable le fruit ! » s'écrie la guenon dans une fable de Flo-
rian ; une note prudente explique aueitôt « Au diable : 
loin de moi ! » 

Je reviens au sujet de notre étude : la rythmique poétique. 
Invité à réciter cette fable, l'enfant commence : 

Un' jeun' guenon cueillait-t-un' noix... 

et s'arrête. 
« Ce n'est pas cela », lui dit son père : et il reprend en 

scandant les premiers vers : 

Une jeune guenon cueillit 
Une noix dans sa coque verte... 

(Notons qu'en composant ces vers, Florian est tombé 

— 75 — 



.fita s" 

SÉDATIF ° HYPNOTIQUE ANTISPASMODIQUE 

fe 
NEURINASE 

Odeur et saveur agréables 

A base de Valériane fraiche et de Veronal soluble 
(0 gr. 15 par cuillerée à café) 

LE MEILLEUR somirdEn. AUX PLUS FAIBLES DOSES 
Sans accoutumance 

Sans -Çfets toxiques, ni pénibles 

Laboratoire A. OÉNÉVRIERy 21 Rue du Débarcadère - PARIS 
ta 

t. 

Dose :1/2 à 4 cuillerées à café diluée en 24 heures 

ECHANTILLONS 	DEllANDE 

L 

F 

vétD6-1- GéNeH2Al.- : 
A ..DEFFiN s.(S eul Fabricant) 40,Rue <lu Faub g. Poissonnière , PAPIS 

— • 	 4c/resse 7-élégr.aph iqu 	 n s - Pa ris 

Téléphone : Provence 20-80 

L A 

-,vq, - -4- 
... 	...... 	‘,44 

BREvETÉE S.6'.0: 6. 	
'% 

i, 
Ressort ine 

GANTE L' ABDOMEN 

o é c=. -r Gérsié Fz 	L. : 
DEFFON 	c.S eu I Fa b ri ca n ) 40, Rue du Faub Poissonnière , PARIS 

.4d,esse ré‘égra.phicr,e : perfi. - Paris 
I.R.C. Searle 217-976 

t.tt.,o. Saine '217- .976 

Supplément LITTÉRAIRE à la " GazetteMédicale du Centre" et à la " Gazette Médicale de Bretagne". — 15 mars 1927 

MÉMCATION RECONSTITUANTE 
Tuberculose, Anémie, Neurasthénie, Convalescence, 

Rachitisme, etc. 

HYPOPHOSPHITES du Dr CHURCHILL 
Agents les plus actifs pour combattre la déminéralisation, 

accroltre la richesse du terrain et activer les échanges phos-
phorés. Supérieurs à l'acide phosphorique, glycérophosphates, 
lécithine, nucléates, etc., parce que non oxydés. 
SIROPSAYPOPHOSPHITESdeCHAUX,SOUDE,FER,COMPOStett. 

DOSE : De 1 2 cuillerées soupe deux fois psr jour aux repas, dans un peu d'eau. 
PRIX Ex FRANCE : 9 Fruecs. 

Exiger le Flacon carré, la Signature du D' CHURCHILL et la Marqua de Fabrique dela 
Pharmacie SWAlVer, 1.? Rue Casti• houe, PARIS. 
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sur un rythme très connu, classique, celui du noël: « 
est né, le divin enfant » ; si ces vers étaient de La Fontaine, 
les analystes de la rythrtiique en signaleraient le mètre 
avec admiration 1) 
' L'enfant demeure insensible à cet exemple. Cette ma-
nière de réciter les vers lui paraît fort ridicule, complète-
ment opposée à celle qu'on pratique à l'école). Or le résul-
tat concret de cette négligence volontaire du rythme est 
l'impossibilité de retrouver le compte des syllabes, non 
plus que les terminaisons justes des vers, faute de l'aide 
que fournit la rime. 

Ce résultat n'est pas isolé. J'ouvre le Figaro littéraire et 
j'y vois citer par M7 de Bersaucourt, critique non obscur, 
une'épigramme très connue, sous la forme suivante : 

Eglé n'a que deux petits travers : 
Elle fait son visage, mais ne fait pas SeS Ver.S. 

Et quelques lignes plus bas : 

Et puis ce sera notre affaire> 
Quand vous l'aurez,mérité... 

Sans connaître cette dernière pièce, je puis affirtner à 
M. de Bersaucourt qu'il. faut : lorsque, et l'inviter à se ré-
porter au texte imprimé tolites les fois qu'il se mêlera de . 
citer des vers — ma secrète pensée étant qu'il ferait mieux 
de laisser de côté cet ordre de sujets 

Voici le mal : où faut-il chercher le remède? A cet égard, 
je ne puis me référer à mieux qu'è une très remarquable 
étude de M. Paul Valéry parue dans1e Figaro littéraire du 
5 juin 1926 et que je conserve précieusement, car doréna-
vant on ne se la pourra plus procurer qu'en une édition de 
luxe à fort prix et faible tirage. On y trouve des conseils 
sur la manière de lire les vers, fondés sur la notion, évi-
dente, mais oubliée, que la poésie est apparentée à la 
musique et constitue, au fond, un chant où Vacuité des  

notes a perdu àa précision, où le rythme métrique s'est 
assoupli, où l'obligation de faire comprendre le texte 
apporte quelque gêne à l'expression lyrique — mais enfin, 
après tout et essentiellement, un chant. 

« ... Le chant d'une part, la prose de l'autre sont placés 
comme symétriquement par rapport au vers — lequel, 
s'établit dans un équilibre admirable et fort délicat entre 
la force sensuelle et la force intellectuelle du langage. » 

On ne saurait mieux dire, et je ne me lasse point de citer 
cette excellente définition' 8,t1 sens- étymologique, par ses 
limites) de la poésie. Espérons quç l'esprit en pénétrera 
dans l'enseignement assez vite pour que les enfants de 
nos enfants en recueillent quelque chose. 

P.-S. — Je rernercie I11— Germaine Dulac du premier 
numéro des Schémas qu'elle a bien voulu m'adresser. 
Cette belle publication (15 francs, 9, rue des Ursulines) se 
présente sous tous les aspects du plus aigu modernisme. 
en ce sens que les lettres majuscules ont disparu — tout 
au moins sur la couverture, mais on doit supposer que 
l'intérieur suivra — et qu'il y est surtout question d'art 
« pur », de « formes sans contenu », etc. J'ai déjà dit ma 
pensée sur ce point, ceux qui étudient l'esthétique en par-
tant des formes me paraissant faire un travail aussi fruc-
tueux que le serait, par exemple, une histoire de la Révo-
lution basée sur des considérations de thermodynamique. 
Dans cette abondante cénologie, je mettrai à part l'article 
de Mme Germaine Dulac, pour sa juvénile sincérité ; ceux 
du docteur Paul Ramain, pour ses curieuses considérations 
sur le rêve, de M. Alberto Cavalcanti, qui me paraît avoir 
un sentiment très juste des problèmes, et du docteur Co-
rnandon, qui a toutefois le tort de ne pas voir que les pro-
cessus scientifique et artistique sont diamétralement 
opposés, l'un étant analyse et .rautre synthèse. 

R.EVUE E S LDVRES 

SOMMAIRE. — Paul Valéry et la Poésie pure, de F. Ponctié (analysé par 
L. Landry). — Les Messagers inutiles, par J. CHENEVIERE (analysé par A. Mer-
der). — Le Signe sur les mains, de E. BAUMANN (analys&par Mercier). — 

Barye, par C. Sscurra (analysé par Ph. Dally). — Le Freudisme, par le doc-
teur J.-K. LAUKONIER (analysé par Ph. Daily). — Les Comédiens tragiques, 

de Georges MEREDITH (analysé par Ph. Daily). — L'Art cinématographique 

(analysé par L. Landry). — L'Ilérédité mu,icale par le dooteur L VEZOUX 

(analysé par L. Landry). Cgdins, cle PANAIT IqTRATI (analysé par T,. Lan-
dry). — Printemps sexuels, par A. MACHARD (analysé par L. Landry). — 

Raboliot, par M. GENEVOIX (analysé par J. Mornat). — Vice de Femmes, par 
Gina Loainnoso (analysé Par J. Mornet). Les Deux Romanciers, de R. BOY-
LESVE (analysé par M.-J. Arnaud). — Le Musée des Erreurs, par Cunaosssy et 
BIENSTOCK (analyaé par Linières) — L'Apprenti Gigolo, de J. MARi:ZE 

(analysé par' A. Mercier). — Eloge de la Gourmandise, par J -T,. Vscooras 
(analysé par L. Landry). — Le Meunier contre la Ville, par J. JOLINON (analysé 
par J. Mornet). — Le Roi des Coqs, par J. GERMAIN (analysé par J. Mornet). — 
Autrui, par R. Ancos (analysé par A. Mercier). — Péché oublié, par G. MAU-

RIERE (analysé par A. Mercier). — Fakirs, Fumistes et c'^, nir P. T'ansé (ana-
lysé par A. Mercier). — Histoires spiritueiles (analysé par A.. Mercier). — 
Défense d'aimer, de J. JACQUIN (analYsé par A. Mercier). 

Paul Valéry et la Poésie pure, par François PORCHÉ . — 
Marcelle Lesage, 2i, place Dauphine, Paris. — Un vol. in-12 carré 
de 73 pages, tiré à 1,500 exemplaires. 

Sous un somptueux et irréprochable vêtement typogra-
phique, un poète parle dignement d'un poète et de la poésie. 
Très justement il caractérise le charme de Paul Valéry, charme 
d'ordre terriblement intellectuel, après tout (a ... Tandis que 
Paul Valéry pense. C'est là sa supériorité, sa supériorité dan-
gereuse »). C'est préciSérnent par ce côté volontaire, systéma-
tique, de son art, par ce souci de ne rien laisser à l'influence 
apparente de l'inspiration, de montrer la structure, voire 
l'échafaudage, les apparaux 11111 ont servi à construire le 
poème, que l'auteur de Charmes est-si plaisant sujet à traiter 
pour le critique et l'esthéticien : il rend tout autrement que 
Lamartine, par exemple. 

François Porché analyse l'idée de poésie pure (qui au fond 
est une réplique, un écho de l'idée de musique pure, cette der. 
nière étant supposée claire I). Il montre comment ni les cu- 
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bistes, avec leurs poèmes lourds de sensations, lourds de cou-
leurs. ni  Paul Valéry, a. vec ses vers saturés de pensée, ne 
correspondent à celte idée. Examinant la comparaison entre 
prière et poésie donnée par l'abbé Brémond, il analyse poéti-
quement le Pater, mais en ne tenant pas compte, semble-t-il, 
de la remarquable transcription rythmique que le R. P. Jousse 
a donnée de cette prière. 

Il revient ensuite à Paul Valéry, dissèque curieusement cer-
tlins de ses vers (par exemple « L'insecte net gratte la séche-
resse »), met à sa juste place (qui est petite) la notion de l'har-
monie des mots indépendante de leur sens, et avoue son 
antipathie.(que je partage) pour le « foc » qui clôt le Cimetière 

marin. En conclusion, après avoir loué de manière adéquate 
l'auteur de Charmes en tant que poète, il l'applaudit d'avoir 
« endigué le mouvement cubiste » et montré que la poésie la 
plus nouvelle pouvait s'accommoder des formes traditionnelles. 
ce que n'approuvera sans filoute pas M. Robert de Souza. Mais 
ce n'est pas le moindre miracle, de la part de Paul Valéry, de 
s'être composé un cénacle d'admirateurs dont son culte est 
presque la seule idée commune. 

Lionel LANDRY. 

Les Messagers inutiles, par Jacques CIIENEVIÈRE. 
Grasset, éditeur. 

Un vol. in-16 	12 fr. 

La fanlille Sauvellin, bourgeoisie suisse respectable et res-
pectée, est réunie dans la propriété familiale, sur les bords du 
lac. Des deux sceurs, l'une, Paulette, a épousé Marc Lavigny, 
dont le frère. Horace, est un ami intime de Daniel Mercet,fils 
de pasteur, chef de boys-scouts, personnification vivante de la 
droiture et du devoir. 

D'aniel éprouve en secret un tendre sentiment pour Myriam, 
la jeune soeur de PauIette. Et soudain le scandale éclate. Marc, 
abandonnant sa femme. est parti, emmenant Myriam... Déso-
lation. Consternation. Qu'en dira-t-on ?... 

Horace, au comble de la fureur, part à la recherche des 
fu gitifs. accompagné de Daniel, l'homme d'honneur, sérieux, 
réfléchi, pondéré, en qui tous mettent leurs espoirs pour ra-
mener les insensés à la raison. 

Les messagers gagnent l'Italie et, au lieu du couple honteux 
après la faute, Mercet découvre deux amants qui, forts de 
elir passion sereine étalée au grand jour, bravent froidement les 
préjugés, le monde et cette morale bourgeoise dont il s'était 
'institué le défenseur... 

Echec de la mission. Les messagers ont été inutiles 1 Mais 
une révélation s'est faite en l'âme de Daniel : « Vous m'avez 
montré le visage deramour, dit-il à Myriam au cours d'une 
seconde entrevue. Quand on pense qu'on appelle « amour » 
ou » connaître la vie » la première femme que l'on al Mais la 
vraie initiation, c'est de voir soudain tout ce qu'il y a derrière 
la politesse, les phrases, la pudeur... » Son amour pour My-
riam, réveillé par la vision de l'épanouissement heureux de la 
jeune femme et désormais impossible, le fait fuir à Paris, pro-
fondément troublé. 

Trop raisonnable pour pleurer sur son infortune, irse con - 
tentera d'en rite quand il quittera Myriam devenue Mma Marc 
Lavigny après sa réconciliation avec Paulette, remariée' elle 
aussi, lors du baptême du fils d'Horace... 

Satire parfois cruelle des préjugés bourgeois, peinture émou-
' vante d'une passion impétueuse ne connaissant pas d'obstacles, 
le livre de M. Jacques Chenevière, baigné de l'atmosphère 
lumineusé et calme du Léman, ne manque ni d'attraits ni de 
qualités, 	 Armand MERciss.  

Le signe sur les mains,par Emile BAUMANN. - Grasset, éditeur. 

Un vol. in-16 	12 fr. 

Parce que son ami Montcalm, qui se destinait au séminaire, 
lui avait dit dans un boyau, à la veille d'être tué : « Si je 
meurs, tu prendras ma place. Est-ce promis » et qu'il avait 
répondu : « Si Dieu l'exige. si moi-même j'en reviens, vieux, 
c'est promis », Jérôme Cormier, la guerre finie, recherche en 
son âme les marques de cette vocation qui ne semble pas se 
dessiner clairement et qu'au fond de lui-même il redoute. Et 
c'est la lutte entre l'appel divin et les tentations humaines 
personnifiées par la charmante et sensible Agnès que nous 
décrit Emile Baumann en des pages frémissantes jusqu'à ce 
que, ayant épuisé le calice des hésitations cruelles et des re-
noncements, il perçoive enfin sa véritable prédestination et 
reçoive sur ses mains jointes le signe de croix tracé avec l'huile 
des catéchumènes « afin que tout ce qu'elles béniront soit béni, 
que tout ce qu'elles consacreront soité consacré et sanctifié ». 

Une peinture de nobles- sentiments d'une haute tenue litté- 
raire. Armand MERCIER. 

Barye, par C. SAUNIER, RYER 40 pl. hors texte en héliogravure. 

Rieder et C", 7, place Saint-Sulpice, Paris (VP). 

Prix 	12 fr. 

La statuaire n'a pas toujours aimé la représentation de l'ani-
mal, pourtant si plastique : il faut remonter aux Egyptiens ou 
à la Lionne blessée assyrienne pour trouver des sculpteurs ani-
maliers. Les Grecs ont négligé la bête. Nos peintres, les Fla-
mands surtout, ont de tout temps peint des animaux, lions, 
chiens, volailles, chevaux, mais très généralement en fonction 
de l'homme : chiens de chasse, chevaux de guerre. lions traî-
nant un char, et rarement à l'état sauvage. Je crois, appuyé 
de l'autorité de M. C. Saunier, que Barye est à peu près l'ini-
tiateur de Panimalisme en sculpture. 

Il était d'origine lyonnaise, mais né pa,risien : sa fàrnation 
fut technique, et il apprit de bonne heure, comme apprenti, 
à graver les médailles ou à repousser le cuivre. Après l'essai 
de divers concours où il eut des succès, mais non des 
triomphes, il prit el_ lui-même le goût des animaux : ses loisirs 
se passaient à la ménagerie, où il amassait croquis sur croquis. 
Il y aurait un livre à faire sur les artistes du Jardin des 
Plantes : M. C. Saunier, dont l'érudition est immense tant sur 
Paris que sur PArt, devait nous donner cela. On y verrait LI 
suite des animaliers, et aussi des naturalistes dont les dessin > 
sont souvent des chefs-d'œuvre; on y verrait beaucoup do 
sculpteurs, comme Barye ou notre divin Pompon. 

Barye eut de la peine à faire reconnaître son art comme un 
vrai art : on le confondait vOontairement avec les fabricants 
de presse-papiers ou de surtouts de table. Et pourtant il était 
dans la vérité esthétique: il se rattachait à la source de l'art, 
qui est la décoration, tandis que les académistes de l'époque, 
détenteurs des couronnes et des prébendes, avaient perverti 
leur métier en l'isolant de son emploi architectural.D'ailleurs 
Barye avait contre lui un autre grief : c'est qu'il était, en 1836, 
éperdument romantique, avec de mauvaises fréquentations : 
Corot, Daumier, Rousseau, Jules Dupré ; aussi eut-il des dit. 

,ficultés et d4 ennemis. En 1833, son Lion écrasant an Serpent 
eut au Salon le plus vif succès : on ne parlait que de Barye, 
on le décora, et on lui promit des commandes, comme un 
aigle immense qui devait amortir l'Arc de Triomphe. Puis, un 
travail officieux et souterrain se fit contre lui : la presse mo - 
déra ses éloges, enfin se tut, et les commandes se réduisirent 
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à celle, absurde pour lui, d'une Sainte Clotilde, pour la Made-
leine. 

arye resta pauvre, célèbre et discuté jusqu'a $R inort, Je ne 
puis, pour ceux qui voudront avoir de ce noble artisie une 
image compréhensive, que des renvoyer au beau travail de 
M. C. Saunier, qui a fait là une biographie de maître par un 
maître. lls trouveront, outre les notes historiques et critiques, 
une bibliographie eomplète et surtout de belles planches bien 
choisies qui leur montreront sous toutes ses faces le génie 
multiple et profond de Barye. 

Ph. DAI.LY. 

1.„,e rreudieme, empesé et critique, par le docteur J. -8„1„,4ummiaiSet, 
professeur à l'Ecole de Psychologie de Paris. — Chez Atm, 108, 
boulevard Saint-Germain, Paris (VP), 

1,1n vol. de l'a pp. in-18 	9 fr. 
Ce volume excellent oit destiné par l'auteur « non aux mé-

decins,.. mais à ceux qui, par métier ou par goût, s'occupent 
de questions psychologiques ». Mais je tronve que même les 
inédecins en seront reconnaizsants à l'auteur : ils trouveront 
ici, en effet, non seulement un récit riétaillé de la pensée de 
Freud, mais encore la discussion que ses idées suscitent de par 
le monde. 

La doctrine freudienne est sinople et univoque, en tant 
qu'explication dii monie : elle a le seul défaut d'être si géné-
rale, de donner à la libido une place si grande, que ce principe 
moteur de tont se confond avee l'aires, le sehnsucht, le désir. 
en somme avec le principe vital lui-même. De là viennent 
les tourbillons vicieux où tourne tout le système. C'est un ser- 
pent. qui vient en droiture du Paradis terrestre où il portait 
le glatir de Satan, et qui passe son temps à se mordre la queue. 
Freud oscille sans cesse. clona sa démonstration, entre l'induc-
tion, que lui fournissent des milliers de cas obsenés avec des 
rnicioseopes bondés de dogmes préjudiciels, et la déduction, 
qu'il tire des principes mêmes qu'il prétend qu'il vient d'éta-
blir, Mais il est difficile de demander, dans çes choses de l'âme, 
line méthode rigoureuse : nous Sonentes dans un domaine 
mouvant; les fautes de méthode ne coMPrOrneitent nulle-
ment, pour le lecteur amusé et vengé de CItleklue préjugés 
agaçants, le plaisir et l'intérêt de l'analyse freudienpia, 

L'application de le psychanalyse aux névroses est la Partie 
la plus curieuse de ce système : on y trouve ries étiologies et 
des thérapeutiques très originales, sinon d'usage courant. De 
même perur les utilisations do la méthode freudienne clans la 
vie sociale, l'art, la morale, l'éducation, l'esthétique. 

Quittant alors l'exposé, M. le doeteur Laurnonnier passe à la 
critique : je voudrais avoir la place de critiquer cette critique, 
source d'infinies ratiocinations, Voici les dernièree lignes de la 
conclusion, qui sont sévères, maiS ininstes ; 

... Parmi les matériaux de cette construction artificielle, il s'en 
trouve quelques-uns... qui peuvent être utilisés pour l'édification 
d'un monument plus solide. C'est le cas de le sexualité. 

.,. Freud a accompli un labeur énorme devant lequel il convient 
de s'incliner, mais c'est un mystique, qui, dans l'ardeur de sa con-
viction, sait donner à des fantômes l'apparence des réalités...Le freu-
disme peut exciter la curiosité perverse du public, mais fi ne saurait 
justifier, aux yeux du critique ignpartial, les prétentions «fi affiche 
àtenir le rôle héroïque en psychiàtrie et à asseoir sur des bases nou-
velles la psychologie, la morale et l'histoire de la civilisation, 

On regretterait ce ton d'bestilité, s'il éiail systélnatique: 
mais vous verrez, à la lecture, que cg pige rigoureux s'apaise, 
en nous montrant son accusé, polir lequel a beaucoup d'in-
dulgence, d'admiratioq et môme de sympathie. 

Ph, DaLg,y, 

Les Comédiens tragiques, par Georges MERE13ITH, traduit de 
l'anglais par Philippe Néel. — Librairie Gallimard 3, rue de Gre-
nelle, Paris (VP). 

Lin vol. dà56 pp. in-18 	1,0 fr. eo 
La gloire de Meredith. paraît-il, décline en Angleterre: mais 

il ne faut voir la que l'effet infaillible du recul, un etTet ordi-
naire selon lequel on envoie les prédécesseurs directs, avec les 
robes fanées, dans des greniers où l'histoire se charge de les 
retrouver pour en faire des gloires, Mais je ne doute pas que 
Meredith reprenne dans la brillante floraison' d'écrivains dont 
nos voisins peuvent- être fiers une plaçe primordiale, la pri-
mauté que lui assure son génie original et pénétrant. Mere-
dith est l'homme de la fantaisie, de l'imagination : son réa-
lisme se borne, ayant observé le monde, à en extraire des 
notions vraies, puis à le recomposer à son gré, sur ces élé-
ments authentiques. On comprend que la vie arnouteuse 
de Lassalle, l'ardent socialiste sémiie, sa fin romantique, l'équi-
libre instable qu'il garda sans cesse entre son action politique 
et les élans de sa sensualité, aient tenté Meredith. M. Philippe 
Néel nous donne une excellente traduction de (Cs Tragic 
Comedians, où fon retrouve la grâce, l'esprit, l'optimisme 
fleuri de Meredith. Souhaitons, pour bientôt, Les Aventures de 
Harry Richmond, qui me paraissent faites pour avoir, en 
France, le plus certain succès. 

Ph. DALIN. 

L'A.rt cinématographique, vol, I. — Librairie F 	Alcan. 

Un vol. in - 16 de 103 pages, illustré de VIII plancbes..!.... 	12 fr. 

Cet OUvrage, le Prelnier d'une série consacrée à l'esthétique 
de l'écran et oit seront publiées les conférences prononcées 
l'année dernière sous les auspices du Cine-Club de France et 
des Cahiers du Mois, contient les études de P. Mac Orlan sur 
le Fantastique, elle d'André Beu Gier sur le Comique et l'Humour, 
celle de Ch. Dullin sur l'Émotion humaine, celle enfin du doc-
teur Allendy sur la Valeur psychologique de l'image. 

Il y a beaucoup de choses intéressantes dans ces articles : 
par exemple ce que dit M. Mac-Orlan sur le fantastique en 
général (mais qui croira que de tous ceux, de l'auteur au cor-
recteur, entre ies mains de qui est passé cet ouvrage, per-
sonne ne savait comment s'écrivait le nom du docteur Jekyll?) 
et surtout sur la « création d'un romantisme cV8Près-gnerre »- 
Les observations de M. Bender témoignent d'une intelligence 
vive et sensible :on n'a pas l'impression qu'il ait étroitement 
serré le sujet, M. Dullin parle de l'émotion en acteur excellent 
au théâtre aussi bien qu'à l'écran et formule des remarques 
fort justes. Enfin la conférence du doeteur Allendy est remplie 
d'idées nouvelles souvent originales, avec une tendance sans 
excès à faire confiance aux exégèses freudiennes, et peut-être 
un certain manque de critique (ainsi quand il reproduit, 
quant à la prévision des tremblements de terre par les ani-
maux, de vieilles assertions auxquelles Montessus de Ballore 
n'a, je crois bien, trouvé aucun fondement). 

»ara l'ensemble, les quatre textes présentent une série de 
vues intéressantes sur l'art de l'écran tout amateur de ci - 
néma digne de ce nom doit réserver gine place à la collection 
dans sa bibliothèque, 

Lionel LANDRY. 
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L'Hérédité musicale, par le docteur Louis Vazocx, 
dessins de M. A. Cordeil. — Paris, librairie Le François. 

Un vol. in-8° de 27fi pages   

J'ai déjà eu l'occasion de parler de ce travail qui représente 
un effort très méritoire et où se trouvent rassemblés un 
nombre considérable de documents intéressants. Peut-être. 
quand on a conçu l'idée d'une telle étude, vaut-il mieux l'ac-
complir, non pas au début cke sa carrière. mais à la fin, 
lorsque l'on a acquis la maturité d'esprit et la masse d'expé-
rience humaine qui seuls permettent de la mener à bonne fin. 
Évidemment le livre de M. Vezoux est composé plutôt d'après 
des documents et des livres que d'après des observations per-
sonnelles : il est d'ailleurs fort agréable à lire et il plaît par un 
amour sincère et exalté de la musique qui a presque disparu 
dans les milieux musicaux et n'existe plus que chez quelques 
rares cercles d'amateurs. 

Du point de vue scientifique, je ne saurais juger la docu-
mentation de l'ouvrage : il me semble toutefois que c'est peu 
d'un seul article du docteur Guyénot pour représenter la doc-
trine de Mendel. Les remarquables travaux de Th. Ribot sont 
déjà anciens. L'ouvrage de Combarieu sur la musique ne 
dispense nullement de lire ceux de Helmholtz, Riemann, Gur-
ney et Ch. Lalo, sans parler des travaux importants de 
Stumpf et de Wallaschek. 

Quelques flottements apparaissent sur des points essentiels : 
p. 103, il est question d'impressions d physiologiques » dif-
férentes produites, dans deux cas, par le même accord : c'est 
« psychologiques qu'il faudrait, car précisément cette dif-
férence vient de souvenirs, d'associations d'idées, etc. Il y a 
aussi des erreurs et des lacunes de détail : Henry Purcell, fils 
de lord (I) Purcell ; p. 186, il n'est pas question du rôle qu'a 
pu jouer la êyphilis dans l'état général et la surdité de Beetho-
ven, etc. ; c'est d'ailleurs peu de chose. 

Il est fait grand état d'une enquête américaine sur la trans-
mission héréditaire des capacités musicales spécifiques 
(pp. 137 et ss.), analogue à nombre de recherches semblables 
par lesquelles les instituts les plus richement dotés du monde 
cherchent à prouver qu'ils emploient bien Largent des dona-
teurs et à attirer de nouvelles souscriptions, mais qui me 
paraît, quant à moi, prouver la médiocrité à laquelle on par-
vient avec de l'argent, du temps et de la méthode, sans véri-, 
table esprit philosophique, scientifique et expérimental. 

Lionel LANDRY. 

Codine (Enfance d'Adrien Zograffi, IV), par PANAïT 

F. Rieder et C". 
'Un vol. in-16 de 237 pages 

 15 fr. 

Rien n'est plus démodé, paraît-il, que l'éthique hugolienne, 
la conception de,la vie qui apparaît, par exempte, dans les 
Misérables. Mais elle prend des charmes nouveaux quand elle 

.nous revient. parée de vêtements exotiques, de proches ou 
d'extrères Orients. Le nouveau volume de Panait Istrati en 
offre un exemple : car si l'on en abstrait tout ce qui eh fait la 
valeur personnelle, il ne nous montre pas autre chose que 
les mauvais riches, l'es bons brigands et les soudards infâmes 
auxquels nous sommes depuis longtemps habitués. Heureu-
sement il y a la note personnelle de l'auteur, qui n'est nulle-
ment négligeable ; ses descriptions de cette vie de grande ville 
orientale où se mélangent les caractères propres à toutes les 
plèbes urbaines et ceux particuliers à l'Orient, le développe-
tuent si touchant, si attachant de cette âme d'enfant, tout 
cela va plus haut que les modes et la politique et recommande 
le livre. 

L. L. 

Printemps sexuels, roman, ear Alfred MACHARD. 
J. Ferenczi et fils, éditeurs. 

Un vol. in-16 de 212 p   10 fr. 

Combinez. en des proportions ,exactement assorties au goût 
du public, un arkeareil freudien qui permette d'affirmer le 
caractère scientifique de l'ouvrage, ce qu'il faut de salacité 
d'une part, de sentimentalité de l'autre pour plaire aux lec-
teurs, à l'exclusion des détails nettement choquants ou pénibles ; 
ajoutez, à la fin, une pointe de religiosité, et vous aurez le livre 
de M. Machard. Dans quelle mesure ladescription correspond-
elle à la réalité, je ne saurais le dire : j'ai l'inlpression que la 
préoccupation des sports a, chez les enfants d'aujourd'hui, 
considérablement réduit l'importance de la curiosité sexuelle, 
et que peut-être le livre correspond plus exactement à l'épàque 
de la jeunesse de l'auteur qu'à l'époque présente : des méde-
cins ou des éducateurs seraient plùs qualifiés pour donner 
une opinion à ce sujet. 

L. L. 
•■■ 

Raboliot, par Madrice GENEVOIX. - Chez B. Grasse,. 

Un vol   12 fr. 

Il est peut-être tard pour parler de Raboliol, car tous les lec-
teurs de la Gazelle médicale da Centre l'ont déjà lu depuis long-
temps. Qu'importe : ceux qui connaissent ce livro/fdiment et 
le retrouveront avec plaisir: et s'il en reste qui l'ignorent, 
c'est leur rendre service que de les inciter â combler cette 
lacune. 

Certes Raboliot peut intéresser n'importe qui et ses succès 
parisiens en sont bien la preuve. Mais pour un Tourangeau ou 
un Solognot, quelle saveur ne prend-il pas 

C'est une histoire de Sologne, une histoire de chasseurs et 
de braconniers. liaboliot est braconnier. Né Solognot, il est 
chasseur dans : c'est sa passion, c'est sa folie. Il aime la 
chasse pour elle-même : il la pragque de toutes les façons, au 
fusil comme à la lanterne, au filet comme au collet. Il la pra-
tique le jour comme la nuit et toutes les saisons lui sont 
borines. Le livre est plein de ses aventures, de ses succèg, de 
ses déboires, de ses luttes avec les gendarmes, avec les gardes 
et.les « gars du Saint-Hubert ». Raboliot est chasseur et, dans ' 
sa passion mystique de la chasse, rien ne pourrait réfréner 
une tendance atavique qu'il a reçue en venant au monde sur 
un sol prédestiné. Car il reste un honnête homme et ce sont 
nos lois qui font de lui un bracônnier. C'est peut-être là qu'on 
trouverait à faire grief à ce livre : Raboliot en sort trop sym-
pathique et on a trop tendance à lui pardonner les irrégula-
rités auxquelles l'acculent les circonstances difficiles au milieu 
desquelles il se débat. Mais on est si bien pris au charme de 
ce récit, on savoure si complaisamment la description du pays 
solognot, de ses gens, de son parler, de sa vie. qu'on lit ce 
livre d'une seule traite et qu'on le telit avec un plaisir nouveau. 

J. MORNÉT. 

Vies de femmes, par Gina LOMBROSO. - Payot. 

Un vol   10 fr. 

Gina Lombroso, dans ses deux précédents ouvrages, l'Ame 

de la Femme et la FeMme aux prises avec la vie, avait exposé ses 
théories sur le problème féminin. C'était un travail d'analyse 
où elle avait mis le résultat de ses études personnelles. L'ou-
vrage d'aujourd'hui est conçu sur une idée toute différente. 
Dans ces Vies pie femmes, Gina Lombroso se prdpose de racon-
ter de façon tout objective l'histoire rd'un certain nombre de 
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femmes qu'elle a connues. Elle se souvient qu'elle est méde- 
- cin et elle publie des observations. Dans son esprit d'ailleurs, 

ce n'est qu'un début et elle voudrait qu'un grand nombre de 
\ femmes racontent yontanément leur vie en toute sincérité. 

On connaîtrait ainsi la femme normale et non plus seulement 
les personnages extraoridinaires qu'on a trouvés jusqu'ici dans 
la littérature ou dans le théâtre C'est sur ces faits cliniques 
qu'on pourrait alors bâtir des lois générales. 

L'idée est ingénieuse; elle est scientifique; elle est peut-être 
de réalisation diffieile. Polir se qui est de l'ouvrage actuel, on 
pourrait lui reprocher d'avoir l'air d'observations truquées : 
ces femmes sont admirables ; leur unité de caractère, leur 
vertu impassible surprennent pour le moins. Cela donne 
mème un air un peu puéril à ce livre qui sera parfait pour les 
distributions de prix. 

J. MORNET 

Les Deux Romanciers,,ceuvre posthume de René BOYLESVE, de 
l'Académie française. — J. Ferenczi et fils, éditeurs, 8, rue Antoine-
Chantin. 

Prix 	10 fr. 

Quelle pitié qu'un bon écrivain ne puisse mourir sans que 
des parents ou des amis trop bien intentionnés se hâtent de 
rassembler pour les publier des écrits fragmentaires ou de 
jeunesse, qui, loin d'ajouter à la gloire du disparu, gènent 
pour le plus souvent le lecteur trop confiant I C'est, hélas I le 
cas du volume de René Boylesve publié par les soins de sa 
veuve, à qui nous ne pouvons, en ce cas, faire montre d'aucune 
reconnaissance. C'est un recueil de quelques nouvelles d'iné-
gale longueur, dont le moins que l'on puisse dire est qu'elles 
sont des ébauches ou des péchés de jeunesse. Il m'a été pénible 
de lire ces pages d'un romancier qui m'a toujours enchanté : 
un peu comme une plaisanterie désagréable, la pensée que 
l'auteur des Leçons d'Amour dans utt parc ait jamais pu se 
rendre coupable de ces lourdes et ennuyeuses pages. 

Michel-2J. ARNAUD. 

Le Musée des Erreurs, par CURNONSKY et J.- W. BIENSTOCK. 
Albin Michel. 

Il ne sera jamais trop tard pour parler de ce nouveau sotti-
sier joyeux du français tel qu'on l'écrit, et qui contribue à 
la pérennité de trouvailles comme celles-ci : 

(i Comme pour les Alpes, la formation des Pyrénées fut une 
oeuvre de longue haleine. » (Manuel de géographie.) 

« Le coeur qui bat sous la blouse de l'ouvrier est souvent 
aussi vaillant que cefui qui bat sous le chapeau haut de forme 
du bourgeois. » (Sténographie parlementaire.) 

« Si vos cheveux tombent, employez la lotion des Fakirs. 
Inutile d'en prendre plusieurs flacons, un seul vous convain-
cra. Les trois flacons : 15 francs. » (Prospectus pharmaceu-
tique.) 

Vieilles connaissances, déjà pratiquées au sottisier fameux 
du Mercure de France, dans les Entretiens su,r la Grammaire de 
M. Abel Hermant et aux Soirées du Grammaire Club de M. An-
dré Thérive. 

Seulement le parrainage de deux ndms d'auteurs plus exo-
tiques leur donne évidemment, pour les lecteurs fraîchement 
naturalisés, un attrait particulier. 

La phrase suivante termine la préface : 
« Il nous plaisait que l'élite des lecteurs sût discerner dans 

cette ceuvre sans prétention un discret hommage à la dignité  

souveraine de la plus belle et de la plus noble langue qui soit 
née sur les lèvres des hommes. » 

Cette langue venue au monde sur des lèvres ne serait-elle 
pas mieux à sa place, pour parler comme MM. Curnonsky et 
Bienstock, dans le corps de leur ouvrage ? 

Jean LINIÈRES. ' 

L'Apprenti gigolo, par Jean MARZE. —J. Ferenczi et fils, éditeuri, 
9, rue Antoine-Chan tin, Paris. 

Un vol. in-16 	10 fr, 

Parodiant Buffon, M. Georges-Armand Masson s'exprime en. 
ces termes : Le gigolo est peut-être, de tous les bipèdes, le 
mieux fait et le plus élégamment vêtu. La plus noble conqpête 
que la femme ait jamais faite est celle de ce brillant animal 
qtri partage avec elle les bénéfices de la nuit et les plaisirs de 
la journée. La perfection du gigolo dépend des qualités exté.r 
rieures : la grandeur de la taille, l'harmonie des proportions, 
la vigueur physique, plutôt que de l'intelligence, qui peut être 
nulle, ou que du sentiment, qui ne saurait que lui nuire. » 

Jean, jeune éphèbe qui se croit plus affranchi qu'il ne l'est 
en réalité, cherche, pour mener une vie agréable et facile, à 
devenir gigolo. 

C'est une ambition comme une autre... 
11 semble devoir y réussir quand l'intrusion du sentiment et 

des préjugés qu'il croyait avoir vaincus lui fait connaître des 
heures lamentables qui l'entraînent, au petit jour, à choisir 
comme oreiller le rail tout bourdonnant de l'approche d'un 
rapide. 

C'est un récit vivant, alerte, non dépourvu de qnalités, Mais 
le choix d'un tel sujet s'imposait-il? C'est discutable. Il rot 
aussi permis de $e demander si M. Jean Marèze n'a pas été 
quelque peu impressionné par le succès que valut à M. Mar-
gueritte le scandale de laGarçonne à laquelle ce livre s'apparente 
par bien des pages. 

A. M. 

Eloge de la Gourmandise, par Jean -Louis VAUDOYER. 
Hachette. 

Une plaquette de 58 pa.ges 	 ( 	3 fr. 50 

Dans l'agréable et paradoxale collection des Elooes,M. Jean-
Louis Vaudoyer a choisi, ou s'est vu attribuer, l'un des plus 
aisés; car enfin la gourmandise n'est péché capital que dans la 
mesure où elle comporte intempérance : ou si l'on veut aller 
plus loin, étendre la condamnation à tnu te recherche de sen-
sation particulière agréable, alors l'amour, l'amitié, l'ordre, la 
propreté même sont à condamner. 

D'où gène pour l'auteur de n'avoir à louer que ce qui est 
universellement reconnu comme louable, difficulté d'amoicer 
son paradoxe. 11 s'en est tiré fort spirituellement en se plaçant 
à un point de vue nouveau et en montrant l'élément connexe 
à la gourmandise qui entre dans toutes sorteÉ d'activités 
humaines, — amour, sociabilité, peinture, mu signe. De tels dis-
cours ravissent ceux qui s'attachent volontiers à l'unité fon-
cière de notre vie psychique; ils alarment ceux pour qui la 
spécificité des arta, par exemple, est un dogme : aussi l'anteur 
croit-il utile d'ajouter, in fine, que «tout ceci n'est qu'un jeu ». 
Soit un jeu charmant, en tout cas, et susceptible même de. 
donner à penser. 

Lionel LANDRY. 
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Lie Meunier contre la Ville, par Joseph JOLINON. — Chez Rieder 
Un vol   7 fr. 50 

La Yin d'une petite ville, agitée à plaisir par un meunier ja-
loux qui espère, par ce rnoyen, conserver sa jeune épouse, et 
qui naturellement n'y réussit pas : tel est le squelette de ce 
roman. L'intérêt évidemment doit résider dans les développe-
ments sur les mceurs de la cité et sur les agissements de ses 
habitants. L'auteur, d'ailleurs, prépare deux autres volumes 
sur sa ville ; c'est donc que le sujet n'est pak épuisé. et nous 
aurons ainsi toute une étude sur la vie dans ce qu'on appe-
lait autrefois des sous-préfectures. Ne croyez pas pourtant que 
cela fasse oubEer Balzac. 

j. Moasialr• 
— 

Le Roi des Coqs, par José GERMAIN. — Ferenczi, édit., Paris 
Un vol. 

On n'espère pas que je raconterai en détail les aventures du 
roi des coqs. Cette amusante pantalonnade, bien qu'inspirée 
des circonstances d'après-guerre, ne vise pas, je pense, au 
roman de mçeurs. Mais l'histoire de ce rude mâle, que la 
France ntilise comme reproducteur, au profit des femrnes en 
surnombre, est vraiment comique. Elle est contée avec beau-
coup de verve, beaucoup de bonne hnmeur et toute la facilité 
dont dispose René Benjamin. Cette amusante fantaisie est 
particulièrement recommandée aux voyageurs qui ont trois 
heures à passer en chemin de fer et qui redoutent dp s'endor-
mir. 

J, MoaNer. 

Autrui, par René Ancos. 
Rieder et e°, éditeurs, 7, place Saint-Sulpice, Paris. 

Un vol in-16  9 l'r. 
Le roman de l'amitié. 
Une peinturé incisive de l'inquiétude humaine et do ses 

Vains ends pour pénétrer la conscience d'autrui, deviner les 
sentiments qui germent et éclosent derrière un front impé-

, nétrable, hostile, furtivement entrevu. Une étude fouillée de 
la projection inconsciente de nos sentiments, du reflet de 
notre âme, sur ceux que nous appelons nos amis. « L'amitié, 
a dit Maurice Magre, c'est un baiser dans un miroir... » 

Une magistrale description de la cohue d'un grand café à 
0 heures du soir. Des pages profondes nielles. 

Un livre de qualité. 
Armand MERCIER. 

Péché oublié, par Gabriel MmaukaE. 
Les Éditions de France, 20, avenue Rapp, Paris 

Un vQI  , 	 t • 	 , 	1.2 fr. 
Un beau drame. Une peinture, cruelle dans sa précision. de 

la vie de sous-préfecture et des divePtissementS provinciaux. 
La médecine joue aussi son rôle dans cette histoire dont 

l'action gravite autour d'un cas d'amnésie par lésion de la 
trnisième frontale. 

La femme du juge Devaldy, Germaine, capote dans l'auto 
du capitaine Villepart, son amant. Le mari apprend en même 
temps l'accident et son infortune. n'y a pas eu de témoins, 
le complice disparaît à jamais les apparences sont ssuvées. La 
localisation de la blessure entraîne rame, chez la jeune 
femme, l'oubli complet et définitif de sa faute. ne  reste 
plus trace du pé..he que dans l'âme tourmentée de Devaidy• 

Doit-il oublier lui aussi? 
Il pardonnera ; après bien des hésitations, bien des luttes 

intérieures, assez inexplicables d'ailleurs, car il fut le premier  

à tromper cyniquement sa femme et à Pentrsiner dans la 
bande joyeuse çlont les parties de campagne prenaient, à l'ins-
tar de Paris, des allures de partouzes... 

Armand Mencilà. 

Fakirs, Fumistes et C'', par Paul lierzê. 
Les Éditions de France, 20, a enue Rapp, Paris. 

Un vol. in -16  12 fr. 
Les Morts vivent-ils? enquête sur le spiritisme qui dévoila 

les supercheries des plus célèbres médiums, a rendu célèbre 
le nom de Paul Heuzé. 

Dans son nouvel ouvrage, l'auteur étudie, avec sa méthode, sa 
netteté et son courage habituels, les exercices sol-disant myqé-
rieux dès fakirs et nous démontre qu'il ne s'agit là que de 
vulgaires trompe-l'oeil. 

Non content d'ailleurs d'exposer et de discuter les expé-
riences des fakirs, M. Paul Heuzé a voulu les réaliser lui-
même. Il y est parvenu sans difficultés ainsi qu'on en peut 
juger par la photographie ornant là couverture de son livre et 
qui le représente, lès joues et le cou congrument transfixiés 
par des épingles à chapeau. 

Il y a beaucoup à apprendre au point de tue psycho et 
mérne physiologique a la lecture de ce livre, bourré d'anec-
dotes, qiii projette sur nn sujet ténébreux la clarté du bon 
3ens et de la raisorl. 

Armand MERCI ER, 

Ristoiresi spirituelleS, par l'auteur des Histoires parisiennes. 
tes editiops de France, 20, avenue Rapp, Paris. 

tja  in,46 ,,  12 fr. 
J'ai rencontré, pendant les vacances, un médecin spécialisé 

dans le traitement des psychopathies. Contrairement à tries 
prévisions. mon confrère avait conservé un esprit enjoué, une 
bellé humeur inaltérable. Je lui en ils compliment. 

a Comment je peux garder un moral joyeux parmi mes 
neuras? C'est bien simple, me répondit-il. J'ai deux livres de , 
chevet: les Histoires parisiennes et les Histoires spirituelles... 
Remèdes infaillibles contre le cafard 1 » 

Un jour de pluie, j'ai lu ces livres. 
Faites comme moi: vous ne le regretterez pas. 

Armand MERCIER. 

Défense d'aimer, par J. JAcounv. 
Librairie Baudinière, 23, rue du Caire, Paris. 

Un vol. in-16  9 fr. 

Encore un méfait de Freud 1 
lantrospection et l'interprétation sexuelle des rêves a-t-elle 

jamais abouti à si tragique résultat II est permis d'en dou-
ter. 

Nous retiendrons en tous cas de ce livre, d'une lecture 
agréable, le danger qu'il y a de laisser nos filles fréquenter 
seules les surprise parties 

A. M- 

7arisseal ie.9 Expectoralion3;ricaltiseni les lésiores 
rsulEop A sn i s , to 

Eucalyptol absolu 	Il Ell . 

calment /a TOUX 
APM I NGLATC", 43, Rue de Saintonge 

Iodoforme et créoote de hêtre 
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VRES NOUVEAUX 
Nmis donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages 

littéraires que nous recevons. Ils Seront analysés ultérieure-
ment par l'un de nos collaborateurs. 

ROMANS 

LA VENGEANCE DE KALI, par Armand Mercier (aux Éditions 
da France, 20, avenue Rapp, Paris). 

	

Las Masowts 	L'Amoutt, par M. Gilbert (chez Ferenczi, 
9, rue Antoine-Chardin, Paris). 

ANNE EN SABOTS, par R. Bizet (à la N. R. f., 3, rue de Grenelle, 
Paris). 

LES DOUBLES Jetts, par Jacceb Lévy (chez Ferenczi). 
LES CLIENTS DU Box CHIEN JauNE, par Pierre Mac-Orlan (les 

	

Arts et le Livre). 	
DIVÉRS 

HISTOIRE DE FRANCE (deux volumes) de Jacques Bainville 
(chez Tallandier, 75, rue Daman, Paris). 

MARCEL SCIIIVOR ET SON mes, par Charnpion (chez Grasset, 
61, rue des-Saints-Pères, Paris). 

LE SIXIÈME SENS, par le docteur Cabanes (chez Le François. 
91, boulevard Saint-Germain, Paris). 

LE JARDIN SECRE'T, de René Boylesve, par A. Chauvigné 
(chez Ferenczi). 

LE MONDE QUI NAIT, par C. H. de Keyserling (chez Stock, 
7 , rue du Vieux-Colombier, Paris). 

L'ARAns-ricE DE 1871, par le colonel Rousset (chez Hachette). 
LA BASSE-COUR PRODUCTIVE, par L. Brechemin : 14 francs (à 

la librairie agricole de la Maison rustique, 26, rue Jacob, 
Paris). 	 • 

LE Picsorg VOYAGEUR, par A. Zaepfel : 9 francs (à la librairie 
agricole de la Maison rustique, 26, rue Jacob, Paris). 

L'ESCARGOT ET LA GRENOUILLE COMESTIBLES, par 1. Thévenot 
et Lesourd : 5 francs (à la librairie agricole de la Maison rus-
tique, 2e, rue Jacob, Paris). 

RÉVUE DES REVUES 
Par Pn. DA LLY. 

Art et Décoration, Janvier 192'7 (2, Rue de 1'Ëchelle, 
Paris I, 8 fr. 50).' 

Ou bien l'art industriel imite l'artisan, et il y échoue, 
car la machine est anonyme et collectivç, et le sel de l'art 
est d'être iadividuel; ou bien l'artisan veut faire comme 
la machine, beaucoup et bon marché, et c'est une faillite 
aussi, parce que seule la machine travaille aussi bien, ou 
aussi mal, vite ou pas vite. La seule attitude pour l'artisan 
est de produire le plus possible, naturellement, et au meil-
leur marché possible, mais sans perdre jamais le contrôle 
de son travail. C'est ce qu'ont compris quelques-uns de 
nos bons décorateurs, et M. Léon CHANCEREL nous en 
donne un exemple en nous montrant Les Papiers peints 
de René Gabriel. Ils sont là, gais et gracieux, et nous 
sommes étonnés d'apprendre que leur auteur sort do 
l'Ecole des Beaux-Arts, ou Ecole des Miracles. 

Plus loin, vous verrez de belles reliures qui intéresse-
ront beaucoup mon voisin et ami, Ph. D., professeur de 
reluire de la Gazette, dont les initiales sont curieusement' 
les mémes que les miennes. 

• 
* * 

Corresponàance d'Orient, Janvier 1927 (3, Rue 
Laffitte, Paris IX, 5 fr.). 

La Tempête dans l' Adriatique inspire à M. SAINT-BRICE 
une chronique didactique, agréable pour le lecteur igno-
rant (vous et moi) Comme permettant d'avoir sur des ma-
tières extrêmement embrouilléei des idées claires, ou tout 
au moins précises. Une bataille acharnée se livre, à coups 
de traités et de combinazione, pour la domination sur  

l'Adriatique, devoir que l'Italie a hérité de Venise. Un 
petit pays, amorphe d'ailleurs, l'Albanie, qui a joué son 
rôle parmi les causes déchaînantes de la guerre, reprend 
une grande importance, car c'est le ring où se boxent les 
Italiens et les Yougoslaves :‘et les textes diplomatiques 
qui conditionnent ces montagnes à pâturages sont aussi 
inextricables que le nceud qu'Alexandre le Grand trancha, 
à Gordion, d'un coup d'épée. Alexandre ne connaissait ni 
la mitrailleuse, ni les gaz asphyxiants. Les cordiers, pleins 
de cceur (et de ficelles), de Genève tavent-ils dénouer les 
no3uds gordiens? 

• 
• • 

Mercure de France, I" FéVrier 1927 (26, Rue de 
Condé, Paris VI, 4 fr.). 

M. Pierre LIÈVRE écrit une Lettre et une daine qui a 
coupé ses cheveux, et se lamente : 

1° Parce que, ayant eu le privilège de roir seul, quel-
quefois, déferler le flot charmant de cette cheNelure, il 
constate que maintenant tout le monde en voit autant que 
lui, ce qui le vexe ; 

20 Parce que ce trésor de leurs tresses, qu'elles réser-
vaient à l'amant, maintenant qu'elles l'offrent à tous, 
elles montrent aussi tout ce qu'elles peuvent de peau : 
« tous leurs charmes sont publics » (M. Pierre Lièvre 
e xagère) ; 

3° Parce que, sa correspondante étant exceptionnelle-
ment belle, elle a tort, un tort qui va jusqu'au crime pu-
blie, en donnant à l'arbitraire absurde de la mode la cau-
tion de sa beauté ; 
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INFECTIONS GASTRO—INTESTINALES 
BILIAIRES, URINAIRES 

Granulé friable à base de CHARBON ANIMAL et d'UROTROPINE Yormine) 

DOSES : 1, 2 ou 3 cuillerées à café après les repas 

LABORATOIRE DE MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 
et 3, »tue de Malherbe, it 161-7,,A1J‘T.A.ISI (fbise) 

LA GRANDE 

MARQUE PELLISS I E DES PRODUITS 

OPOTHÉRAPIQUES 
LABOItATOIREs, 33, avenue de Villiers, PARIS 	— Usines à ASMUllES (Seine), 1S, Grande-Rue 

Le seul procédé de préparation des produits opothérapiques ayant fait l'objet de communications 
à. L'ACADÉMIE (les SCIENCES 
à L'ACADÉMIE de MÉDECINE 
à la SOCIÉTÉ de PATHOLOGIE COMPARÉE 
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4. Parce que l'argument selonlequel les cheveux courts, 
et les jupes plus courtes encore, sont pratiques, est faux : 
attendu qu'il était plus difficile de circuler dans l'ancien 
Paris et dans les anciens carrosses que dans le métro et 
les conduites d'aujourd'huil. etc .. ; 

5° Parce que ces modes signifient l'égoïsme, le laisser 
aller et le débraillé, qui font que la société « chancelle sur 
ses bases et menace ruine » (NI. Pierre Lièvre exagère); 

6° Parce que le grand coiffeur qui tond le mieux les 
femmes à Paris est « uranien patent », ce qui explique sa 
haine despotique des phanères et autres caractères sexuels 
secondaires féminins et son zèle à « ravaler la femme au 
niveau de l'homme ». 

Et M. Pierre Lièvre, que ses plaintes ne consolent pas, 
pense au Phénomène futur de Mallarmé, à ce charlatan 
d'une époque qu'il ne croyait pas si proche, qui montre 
dans une boutique, superbement, « une femme d'autre-
fois, vivante et préservée ». 

J'ai lu quelque part que c'est ta dix-septième fois, de-
puis l'ère chrétienne, que tes femmes couipent leurs che-
veux, puis les laissent repousser, en dodnant tobjours 
d'excellentes raisons à ces transformations et à quelques 
autres. Donc, pour n',être plus triste, M. Pierre Lièvre n'a 
besoin que d'un peu de patience, et aussi de se rappeler, 
en se gardant de tout finalisme, que tout se passe comme 
si les femmes agissaient toujours, en tous temps, pour le 
plus grand bien de l'espèce, et que les moralistes n'y ont 
jamais rien changé. Cherchons donc plutôt par des-
tinée obscure nos compagnes, ces êtres d'instinct, 
allongent leurs sourcils, raccourcissent leurs jupes et 
tondent leurs cheveux. 

• • 

L'Amour de l'Art, Janvier 1927 (110, Boulevard 
Saint-Germain, Paris VI, 10 ft'.). 

M. ,Roberto Gualino ést un banquier romain qui s'est 
offert une belle collection de tableaux, une centaine, sur-
tout italiens, et fort beaux ; mais la merveille de son cabi-
net est un Christ en Groix du XII° siècle, d'une atroce 
grandeur. Comment peut-A soutenir qu'il y a un progrès 
dans l'art P Nous voyons ici toute la virtuosité technique 
possible; et une indépendance de transposition et de styli-
sation qui n'a jarnais été aépassée même de nos jours où 
les gens se croient si malins. Voyez ces belles sépias de 
Dunoyer de Segonzac, dont on nous donne de parfaites 
leproductions, et qu'anime un texte de M. François FOSCA, 
et ces Dessins de Matisse, présentés par M. Waldemar 
GEORGE; ils apparaîtront à nos neveux comme des mi-
racles de facture, et ijs s'en serviront, comme je me sers 
de ce Christ, pour rabaisser la superbe de leurs contena-
porains et nier ces palmarès, fort à la mode, où on dé-
cerne à soi et à son temps tous les premiers prix. 

N'oublions pas de signaler, pour les historiens de Part, 
une étude sur Frédéric Bazille et les débuts de l'Impres-
sionnisme, qui donne des renseignements précis et curieux 
sur cette période peu connue qui va de 1860 à 1870. 
M. CHARENSOL nous intéresse à la fois par les détails  

qu'il donne sur Manet, Monet, Sisley, Renoir, et par ceux 
qui concernent spécialement Frédéric Bazille, un « évadé 
de la médecine » qui ne manquait ni de talent, ni 
d'adresse. 

*** 

Politica, Janvier 1927 (10, Rue Chardin, Paris XVI, 
3 fr.). 

Provençal, né en Algérie, député d'Aubagne, socialiste 
unifié, doué d'une voix puissante et d'une humeur sou-
riante, ancien industriel, ancien haut commissaire de la 
marine marchande, tout désignait M. Fernand Bouisson 
pour être président d'une Chambre qui ne demande qu'un 
maître, s'il est aimable. M. Fernand HAUSER illustre 
cette vocation d'anecdotes agréables. 

Puis voici des conclusions de pure p,olitique, sur le Con-
grès de Bordeaux (par M. Geores POTUT), sur Le Patro-
nat français (par M. Paul RIVES), et une étude sur Le 
Cartel continental de l'Acier, qui me paraît le plus raison-
nable effort que l'on ait fait depuis longtemps pour remé-
dier à ce crime, d'où naissent les guerres et tant d'autres 
Iléaux : la surproduction. M. Paul BENAERTS donne sur 
cette oreanisation tous les détails désirables, en affirmant 
que tout le monde y trouve son profit, ce qui est merveil-
leux. Les Anglais sont restés en dehors de cette belle com-
binaison, soit par individualisme, soit parce que leur in-
dustrie métallurgique est, comme la charbonnière, un peu 
en désordre. Nous verrons s'ils y gagnent. PayerAs-nous 
notre ferraille plus cher ? c'est probable : et je crains fort 
que les ouvriers, qui vont bénéficier d'une grande stabilité 
dans leur travail, n'aient quelques désillusions comme 
consommateurs. 

* * 

Le Divan, Janvier 1927 (37, Rue BonaParte, Paris VI, 
2 fr.). 

On sait que P.-J. Toulet, idole de ces lieux (et on pour-
rait plus mal choisir ses idoles), avait accoutumé de 
s'écrire au cours de ses voyages de petits billets où il par-
lait de y à soi-même. Il mettait là toute sa grâce et ses 
contournements de style et de pensée, mais souvent avec 
une parfaite réussite. Par exemple (sur une carte pos-
tale) : 

Ce n'est rien qu'une estampe du Japon : l'avefrbe d'un mol 
octobre qui, tant elle est lourde, tombe tout droit, cependant 
que le Foujiyama, en travers, s'efface comrne, de la mémoire, 
ce même vi"sage qu'hier encore on croyait chérir. 

Aimez-vous mieux celle-ci Bien au-dessus de la vallée, gui 
ne laisse voir que la crête des sapins et le toit d'un temple, 
des arbres dardent vers le ciel — vers le ciel rose traversé 
d'ioiseaux, d'où semblent avec eux jaillir l'espérance et ce vieux 
poète charmant. 

Ce n'est rien, c'est un peu de jeuneàe qui passe. \ 

Ou bien : 

Les papillons de nuit, un soir que j'étais au JapOn, vinrent 
heurter la lanterne de papier peint. 
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C'était la lanterne de mes trois voisines, dont l'une est tou-
jours de bleu vêtue et l'autre nue. 

Mais la troisième, qui était en rose, regardait, à travers les 
grilles de sa fenêtre, la lune se jouer sur la baie de Siniçava. 

Sur ce diapason subtil s'aceordent des vers : un Poème 
de M. Guy LAVAUD, un Chopin de M. Albert ERLANDE 
et Le Portique de M. Paul DROUOT. 

• 
le 41 

La Revue hebdomadaire, 22 Janvier 19'27 (8, Rue 
Garanciére, Paris VI, 2 fr. 50). 

M. René GUÉNON cherche des Terrains d'Entente entre 
l'Orient et l'Occident. Nous ne styvons pas ce qu'est l'Orient 
et ce que nous appelons de ce' nom n'est le plus souvent 
qu'une déformation d'idées occidentales : car les vrais 
représentants de l'idée orientale, selon M. René Guénon, 
se taisent et n'en pensent pas moins. Y a-t-il vraiment, 
d'ailleurs, un Orient et un Occident Non : les deux civi-
lisations étaient unies et comparables jusqu'à ces derniers 
siècles : mais 

... s'est produit au cours des derniers siècles un/change-
ment considérable, qui va même jusqu'à un véritable renver-
sement dans la direction donnée à l'activité humaine. et  c'est 
dans le monde occidental exclusivement que ce chang,ement 
a eu lieu... Lorsque nous disons esprit occidental... ce qu'il 
faut entendre par là est proprement l'esprit moderne : et 
comtne l'autre esprit ne s'est maintenu qu'en Orient, nous 
pouvons... l'appeler esprit oriental. 

Cet esprit oriental mérite même, de préférence, le nom 
d'esprit normal : car c'est celui qui a dirigé les civilisa-
tions jusqu'à l'avènement de l'esprit moderne, que ran-
teur appellerait volontiers, s'il ne tenait pas à l'objectivité, 
la folie moderne. Folie ou> raison, les modernes sont ici 
traités sévèrement, ce qui est une plaisante vengeance de 
l'esclavage où nous a réduits notre belle civilisation. 
Même les catastrophes qui nous menacent réjouissent 
d'avance : car rien n'est plus agréable à l'esclave que de 
voir brûler la maison de son maître. Mais reprenons l'ana-
lyse des déductions de M. René Guénon. 

L'opposition entre l'Orient et l'Occident « apparaît 
comme celle de la contemplation et de l'action, ou, pour 
parler plus exactement, comme portant sur les places res-
pectives qu'il convient d'attribuer à l'un et à l'autre de ces 
deux termes& L'action a envahi l'Occident, et c'est là que 
l'Orient peut venir à son secours, car « la contemplation 
est supérieure à l'action, comme l'immuable eat supérieur 
au changement » , et le changement est inintelligi ble et con-
tradictoire sans la primauté de la connaissance qui lui 
donne sa signification. Non pas cette connaissance ration-
nelle et discursive qui fait toute notre science : niais la 
connaissance intellectuelle pure, qui est la véritable con-
naissance tnétaphysiqiie ; cette différence est ici illustrée 
par « la facilité avec laquelle la plupart de nos contempo-
rains confondent science et industrie, savant et ingénieur ». 

Cherchons donc dans runité, qui naîtra de la recherche 
de la spiritualité pure, dans le retour à « l'esprit tradition- 

nel » de l'Occident, qui Me confond avec l'esprit actuel de 
l'Orient, et dans les ressources que nous offre « 
intellectuelle », qui n'a rien de commun avec lebergso-
nienne, étant supra-rationnelle et non sensible, la rédemp-
tion de notre siècle. Tel est le conseil de M. René Guénon, 
nettement inspiré de sa protefide connaissance des doc-
trines indoues, et que vous suivrez si on vous en laisse le 
temps. 

• 

Bulletin technique ,du Bureau Veeitas, 
Février 1927 (31, Rue Henri-Rochefort, Paris XVI, 5 fr.). 

Les Développements possibles dans la Construction des 
Navires de Passagers transatlantiques à grande vitesse, 
d'après M. John ANDERSON, peuvent se concevoir soit en 
augmentant la puissance des navires dans le cadre « ortho-
doxe », soit en cherchant de nouveaux types Marins 
comme les glisseurs. Les Italiens annoncent la construc-
tion de transatlantiques de 40 nteuds : cela paraît impos-
sible, ele loin, car il faudrait accroître la puissance des 
machines, le, tonnage réservé au combustible, le tirant 
d'eau, la force appliquée à chaque hélice, le prix du pas-
sage, la rigidité longitudinale, et réduire le block coeffi-
cient dans des proportions qui rendraient le navire inuti-
lisable. N'espérons donc qu'un léger progrès de vitesse : 
32 noeuds, peut-être, au lieu de 30. 

Quant aux glisseurs, on calcule pour eux 40 nceuds : on 
va même jusqu'à100 nceuds, mais à condition d'avoir des 
machines de 400.000 CV, et, même pour 40 nceuds, une 
telle provision de mazout qu'il n'y aurait plus de place que 
pour lui. 

Ces légères acquisitions de vitesse, très onéreuses d'ail-
leurs, n'ont qu'un intérêt restreint, attendu que de 30 à 
33 nceuds, il n'y a que six ou sept heures gagnées, et elles 
sont reperdues pratiquement àcause de l'arrivée nocturne 
dans les ports. L'avion, paraît-il, mettra tout le monde 
d'accord, car bientôt il ira là-bas en vingt-quatre heures. 

La Revue de France, I" Février 1921 (20, Avenue 
Rapp, Paris VII, 7 fr.). 

Mon ami Robespierre est encore une biographie, roman-
cée par M. IIenri BÉRAUD: le fiction est qu'un compa-
triote de Robespierre raconte ses rencontres \avec le tri-
bun. Le procédé apparaît un peu dans ces pages, mais 
elles sont gonflées par l'intérêt du sujet, qui ne fera que 
s'accroître quand le petit avocat gracieux d'Arras sera 
devenu le sombre génie de la Révolution. L'adresse de 
M. Henri Béraud se révèle par maints côtés : par l'emploi. 
notamment, d'un style pastiché du style de l'époque, où se 
mêlaient les grâces du xvite siècle avec l'emphase révolu-
tionnaire. 

M— la comtesse DE NOAILLES ne saurait en feire 
autant, car sa manière, admirable d'ailleurs,'ne sait pas 
imiter, de même qu'elle est inimitable. Quels beaux vers ! 
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et comme ils sont émouvants, quand on sait à quelle 
grande- flgu;.e défunte ces Poèmes sont dédiés 	Voyez : 

J'ai vu, soudain étrange, ingrate et sans mémoire, 
Ta chambre on reposait ton être ténébreux; 
Les objets familiers, qui paraissaient peureux, 
Semblaient se détourner de ta finale histoire. 

Quoi! plus jamais la voix, le mouvement, les yeux, 
Dans la pièce aux murs nets qui futs ton paysage ? 
Jarnals, dans le climat penSif de ton visage, 
Le passage de l'aube ou du soir studieux P 
....Je sais que le tombeau n'est plus rien. Je le sais. 
Et cependant je meure. pendant les nuits de neige, 
De ce froid souterrain et rampant qui t'assiège, 
Et qui détruit sans fin le coetir que j'embrasais. 

Puis la suite de La Retraite ardente de M. Marcel pRe-
VOST, qua nous jugerons sur SOD dénouement. mais qui 
nous mène (agréablement, sans nul doute) à des catas-
trophes, Et une autre catastrophe, 1.e. Désastre d'Ionie, 
cruelle histoire de la perte de l'Asie Mineure par les Grecs 
et de l'abandon de Smyrne racontée par M. Edouard 
DRIAULT. On peut aussi considérer comme une catas-
trOphe, moins historique, une nouvelle de M. Henri 
DEBERLY intitulée Yasmina et signée par M. Henri. 
Deberly, prix Goncourt 1926. 

La Revue dut Siècle, 15 Décembre 1926 (9, Rue 
Yvon-Villarceaux, Paris XVI, 5 fr.). 

Quatre auteurs sont ici célébrés : Jean Richepin, par 
M. Raymond DOMYN; René Boylesve, par M. Fernand 
LA PLAUD z Gerhart Bauptmann, par M. WERNER YUNG, 
et enfin Colette, par M. Jean LARNAC. Laissons Rich 'n 
et Boylesve aux propriétaires de leurs fauteuils, qui dir nt 
tout çe qu'il y a à dire, et considérons Le Style de Colette, 
en attendant qu'elle entre à l'Académie. M. Jean Larnac le 
dissèque, et il y Teconuaît des caractères jUSteS : la sensua-
lité; l'utilisation, ponr atteindre l'émotion, de tous les 
langages de la perception, des mots de toucher, de goût, 
de vision, d'audition; l'invention, sans erreur, quand il 
faut, de termes nouveaux, ou l'emploi inattendu des an-
ciens ; des alliances d'épithètes lumineuses. Voilà quelques 
raisons pour nous faire comprendre l'attirance de ce style 
qui prolonge dans notre siècle l'écriture artiste des 
années 80. 

Je signale un récit de M. Lucien JORGES (Meurs et Cou-
tumes en U. R. S. S.) qui çomplète la biographie romancée 
de la révolution russe que vous trouverez dans ce beau 
livre de M. EugOne Remet, La Porte du Sauveur. 

De toute cette littérature consacrée à la description de 
raotuelle Russie, il ressort nettement cette eonstatation, 
vraisemblablement déjà faite, que les Russes ne savent pas 
sourire. Sarcasmes do Gorki, rictus démentiel de Dos-
toiewei, gaieté vinaigt* de Gogol, rires amers de Pouch-
kine, rien de cela nç peut se comparer, quelle qu'en soit 
la puissance, au juste sourire par lequel les Occidentaux, 

Anglais et Français surtout, évaluent les choses et les 
gens. Le grand mot des communistes russes est qu'ils ne 
veulent plus que la société sait composée « de maîtres et 
d'esclaves » : ceci est parfait ; mais depuis longtemps nous 
avons résolu la question par le sourire, qui supprime d'un 
coup la cruauté du maître ou la bassesse de l'esclave, tous 
deux jugés à leur exacte valeur humaine; et nul n'est es-
clave s'il ne reconnaît pas une primauté dans son maître. 
La dictature de l'ironie vaut bien celle du prolétariat. 

** 

La Nouvelle Revue française, 1 - Février 1927 
(3, Rue de Grenelle, Paris VI, 5 fr.). 

Rien à signaler (laps ce numéro, ciù sont les suites du 
Voycige au Congo de M. André GIDE et du Temps retrouvé 
de Marcel PROUST; il y a aussi une Lettre à une Amie de 
Rainer Maria RILK très rilkienne, ITiaiS qui ne permet 
pas de Se faire une doctrine sur ce eurieux A,utrichien plein 
d'autisme, Mais un petit morceau en forme de mémoires. 
intitulé Agnès et signé (modestement) C. K., mérite votre 
audience, par sa grâce très jeune fille. son innocence 
rouée, sa candeur impudicjue, ses troubles, ses ardeurs. 
Si Cs. K. n'est pas une vierge adroite, fine et gourmande, 
c'est un auteur très malin. 

d nos : 

Vient de Paraître, Janvier 1927 (21, Rue Hautefeuille, Paris VI, 
1 fr.). 

Toujours recommandable comme donnant le manuel le plus suc-
cinct, le plus impartial, le plus complet, du. moiii littéraire. 

Les IN0Uvelles littéraires(13,Rue du 1VIontparnasse, Paris XIV, 
0 fr 60). 

Egalement indispensable pour suivre la littérature qui marche, ces 
années, à toute vitesse. Dans le numéro du d' février 1927, un petit 
article biographique de Claire GOLL sur Rilke et les Femmes, où 
s'ouvrant des lioriaons. 

Revue politique et littéraire, Revue bleue, 5 Fé-
vrier 1927 (286, Boulevard Saint-Germain, Paris VII, 2 fr,). 

Commence un roman de Thomas HARDY (Le Convive attendu), 
suivi d'une autre vie dramatique, Le Roman de l'Impératrice Otarlotte, 
raconté par M. Pierre DOYON. 'Une des plus curieuses parmi les Fi-
gures étrangères : M. Raditch, l'éloquent et agité Croate. 

JOurnal des VOyages (la., foie du Montparnasse, Paris XIV, 
2 fr.). 

13eaucoup de voyages dans ce numéro dont la lecture attachante 
engage à faire sa valise pour aller au pôle sud avec le Peerpoi.PeS? 
dans les Balkans avec M. Florent FELS, au Maroc avec M. Jean 
PETIT-HLIGUENIN et tout autour de l'Afrique dans l'hydravion de 
Bernard et 4011gault• 

La Vie, 1- Février 1927 (10, Rue du Cardinal-Lemoine, Paris V, 
1 fr.). 

Bien qu'un peu en désordre, et assez mal imprimée, cette revue, 
vaste en surface, mince en épaisseur, renferme souvent des perles ; 

peut -êtro qu'on n'en avait pas mis dans ce uttraéro. Ce sera pour 
la prochaine fois. 
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CHRONIQUE AUTOMOBILE 
Par PIERRE VIGNAL. 

1L.1E GRA.11[SSAIGIE (Suite) 

3° Les organes de transmission et le châssis. 

a) Directioh. — Malgré l'importance primordiale qu'il 
faut attribuer au mécanisme de direction, on ne s'occupe, 
en général que fort peu de son entretien et de sa vérifi-
cation. 

Il est indispensable de songer à le graisser régulière-
/ment en se conformant aux instructions du constructeur 
et de maintenir les gaines toujours remplies de bonne 
graisse. 

Si l'on a soin de soulever la voiture au cric pendant ce 
graissage, on pourra faire fonctionner le volant afin de 
permettre au lubrifiant de pénétrer dans tous les organes, 
ce qui permettra d'obtenir de bien meilleurs résultats. 

b)'Ernbrayage. — Les embrayages et sec. qui ne néces-
sitent pas de 'graissage. fonctionnent avec plus de douceur 
si l'on a soin de laver de temps en temps les plans an pé-
tro/e. la pédale étant fixée en position de débrayage. Si de 
l'huile arrive dessus et les fait patiner, un lavage à l'es-
sence remettra tout en état. 

Les embrayages à cône doivent être nettoyés à l'essence 
tous les 3.000 kilomètres, après quoi l'on répandra sur la 
face externe du cône quelques gouttes d'huile ele pied de 
bceuf. 

c)Manchon de débrayage. — Le palier du manchon de 
débrayage fournit un service très dur Etant généralement 
peu accessible, on le néglige le plus souvent. S'il n'est pas 
lubrifié par l'intermédiaire de la boîte de vitesses. il  faut 
avoir soin de lei graisser régulièrement tous les 1.000 kilo-
mètres au moins. 

d)Boîte de vitesses. — Le carter de la boîte de vitesses 
doit être inspecté tous les 3.000 kilomètres et rempli d'huile 
épaisse ayant beaucoup de corps et susceptible de circuler 
parfaitement et rapidement à toutes les températures. Ne 
pas dépasser le niveau de trop-plein, l'huile devant sim-
plement affleurer à la partie inférieure des paliers de 
l'arbre de transmission. 

Tous les 8.000 kilom. ètres, il sera prudent de vidanger 
la boîte de vitesses et de refaire le plein avec de l'huile 
neuve. Cette vidange sera faite dès l'arrêt de la voiture, 
lorsque l'huile est encore chaude. 

e)Pont arrière. — Le différentiel et ses paliers doivent 
baigner constamment dans un bain d'huile. Tous les 
1.500 kilomètres, il faudra faire le plein en ayant soin de 
laisser s'écouler l'huile par le bouchon de trop-plein jus-
qu'au niveau correct. Lin excès d'huile donne en effet lieu 
à des fuites gênantes et provoque le patinage des freins. 

Vidanger tous les 8.000 kilomètres comme pour la boîte 
de vitesses. 

f)Jumelles de ressorts. — Le graissage rationnel des 
jumelles de ressorts évite bien des grincements et des fer-
raillements désagréables ainsi que l'usure prématurée des 
boulons `ou des ffls. 

Ces jumelles sont généralement pourvues d'un dispositif 
de graissage sous pression s'accommodant d'huile épaisse 
et non de graisse qui bouchuait les trous et les conduits, 
Quel que soit le système. il  est indispensable de graisser 
tous les 500 kilomètres pour conserver une suspension 
souple et silencieuse. 

g) Barres et axes d'accouplement. — A graisser, de 
même que les jumelles de ressort, à l'huile épaisse tous 
les 500 kilomètres. 

h)Ressorts. — Il importe de graisser les lames de res-
sorts pour éviter qu'elles ne rouillent. La voiture étant 
soulevée par un cric. appliquer au pinceau, tous les 
1.500 kilomètres, une légère couche d'huile à moteur sur 
la tranche des lames de ressorts. Il sera bon de faire démon-
ter les lames une fois par an pour les nettoyer et les en-
duire de graisse graphitée. 

L'emploi de gaines de ressorts est efficace, car elles pro-
tègent les ressorts de la boue et de la poussière, mais il ne 
faut pas oublier de les démonter périodiquement pour les 
laVer au pétrole et les graisser soigneusement. 

i)Moyeux de roues. — Le graissage de la plupart des 
nyyeux de roues avant se fait par un graisseur sous pres-
sion analogue à celui des jurnelles de ressorts. S'il n'existe 
pas, on dévisse le chapeau de moyeu que l'on garnit de 
graisse. 

Les moyeux de roues arrière sont au contraire graissés 
directement par l'huile du différentiel. 

Vérifier ce graissage tous les 3.000 kilomètres. 
j)Amortisseurs. — La boue et la poussière nuisent au 

bon fftctionnement des amortisseurs. Quelques gouttes 
d'huile de temps en temps lés conservent en bon état. 

Pour les amortisseurs à l'huile ou à glycérine, il rant 
conserver toujours le liquide au niveau indiqué par le 
constructeur. 

k)Capot. — En graissant de temps en temps les joints 
et les parties nu capot reposant sur le corps de la voiture, 
on évitera bien des grincements et des bruits désa-
gréables. 

11 Indicateur de vitesse. — Le bon fonctionnement d'un 
indirateur de vitesse nécessite sa vérification deux fois par 
an. Dévisser le joint d'accouplement et injecter dans le 
tube protégeant la transmission flexible quelques gouttes 
d'huile épaisse, puis graisser les engrenages de com-
mande. 
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m) Ventilatcar. — Il possède un système de graissage 
sous pression. Ne pas l'oublier! Il ne tarderait pas à pou,s-
ser des cris plaintifs. 

ILES COURS1ES 

En cette saison, le calendrier sportif est assez peu chargé. 
Il nous faut cependant mentionner le succès remporté au 
rallye automobile de Monte-Carlo par la 7 CV Amilcar, 
qui , carrossée en conduite intérieure avec cinq personnes à 
bord, a réalisé le trajet Kcenigsberg-Monte-Cat:o à plus de 
35 kilomètres de moyenne, malgré lespistes glacées de Po-
logne et le brouillard en Prusse orientale. Cette voiture était 
équipée avec les carburateur, compresseur et culasse Co-
zette, qui lui ont permis, en augmentant considérable-
ment la puissance du moteur, de maintenir une moyenne 
aussi élevée malgré la longueur et les difficultés du trajet. 

Une épreuve d'une indiscutable originalité s'est courue 
récemment dans Paris, sur la rampe qui dessert les huit 
étapes du garage Banville, que va diriger le sympathique 
coureur Dauvergne. Ce fut une course sur une côte ci-
mentée. à la pente de 10 °/„ et comportant dix-sept vi-
rages. Une quinzaine de voitures y prirent part, pilotées 
par les as du volant : Benoist, Boillot, Dauvergne, Divo, 
Guyot. Sénéchal, Thomas, Wagner, Rossignol, etc. Pelle-
tier-Doisy donnait les départs et Sadi Lecointe était juge à 
l'arrivée. Ce fut un gros succès. 

TOUJOURS 1PLUS VITIE 

Le major Segrave vient de s'embarquer sur le Berenga-
ria à destination des États-Unis avec une voiture de 
1.000 CV, pour s'attaquer aux re.cords du monde de vi-
tesse. Son automobile, en forine de torpille, comporte 
deux moteurs de 500 CV placés, l'un à l'avant, l'autre à 
l'arrière du conducteur, et réunis par un arbre d'accou-
plement. 

Segrave voguait encore vers l'Amérique lorsque Parry 

Thomas s'est tué en voulant essayer de doubler le premier 
le cap des 300 kilomètres à l'heure. 

Thomas était un des coureurs les plus réputés d'outre-
Manche : sa fin tragique a vivement ému tous ceux qui 
l'ont connu à Linas-Montlhéry. 

Le 2 mars, sur la plage de Pendine, Thomas roulait...à la 
vitesse fantastique de 180 miles à l'heure quand la chaîne 
d'entraînement de la roue arrière droite de Babs, sa 
400 CV, se brisa soudain. Fracassant le carter, une des 
extrémités de la chaîne vint décapiter net le malheureux 
automobiliste, puis, s'enroulant autour du, moyeu, arracha 
la roue et fit capoter la voiture, qui prlt feu. Le corps de 
Thomas fut retrouvé carbonisé. 

La mort de Parry Thomas allonge le martyrologe des 
victimes de la vitesse, idole meurtrière dont la conquête a 
déjà exigé des sacrifices cruels, mais non inutiles, car il 
ne faut pas oublier que c'est à la recherche d'un accroiss-e 
ment toujours plus grand de la vitesse que nous devons 
les perfectionnements considérables réalisés, tant en auto-
mobilisme qu'en aviation, depuis une quinzaine d'années. 

2kUrTONIMMILISTIES, ATTIUNTIONT 

La cour de cassation, dans un arrêt du 21 février 1927, 
vient de confirmer la responsabilité présumée des conduc-
teurs d'automobile en cas d'accident. 

La victime d'un accident d'automobile n'a pas à faire la 
preuve d'une faute commise par l'auteur d'un accident. 
Cet auteur doit être présumé responsable, à moins qu'il 
ne prouve « l'existence d'un cas fortuit ou de force ma-
jeure ou la faute de la victime ». La cour applique ainsi 
sans restriction l'article 1384 du code civil : l'automobiliste 
est considéré comme « gardien d'une chose inanimée néces-
sitant une garde en raison du danger qu'elle présente » et 
sera toujours présumé responsable. Ce sera à lui et non à 
la victime de faire la preuve des causes de l'accident pour 
dégager sa responsabilité. Automobilistes, attention ! 

  LABORATOIRES ROBERT & CARRIÈRE "..."--"°' 
37, Rue de Bourgogne, PARIS (Vile) 	 37, Rue de Bourgogne, PARIS (VIp) 

usINEs : 5 et 7, Rue POLIVEAU, et à BOURG-la-REINE 

STANNOXYL contre la furonculose et toutes les maladies à staphylocoques. 
IODO -EISMUTH ERCÉ pour le traitement de la syphilis à toutes ses pèriodes. 
ENNÉGO, nouvel antiseptique, affections du rein, de la vessie et de l'urètre. 

NoTICES ET ÉCHANTILLONS SUR DEMANDE 

	Reg. du Com. 116.249 (Smine ■ 
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TRIBUNE PROFESSIONNELLE 

(Petites annonces gratuites) 

AVIS IMPORTANT.— ne sera donné suite, pour les demandes 
d'annonces gratuites, qu'aux lettres contenant la somme de 
2 francs, soit quatre timbres à 0 fr. 50, en timbres-poste pour 
frais de correspondance avec l'imprimeur, le demandeur et les 
correspondants éventuels. 

La correspondance doit être adressée à l'administration de la 
Gazette médicale du Centreiet de la Gazette médicale de Bretagne, 
209, boulevard Saint-Germain, Paris (Vile). 

La Gazette médicale du Centre et la Gazette medicale de Firetagne 
n'acceptent que les annonces médicales oa para-médicales. 

L'administration se réserve le droit d,e refuser les annonces qui ne ré-
pondraient pas au duit que ae propose le journal. 

Les Gazettes déclinent toute responsabilité au sujet du texte de ces an-
nonces et quant aux suites qui y sont données. 

Les annonces devront être envoyées à l'administration au plus tard 
le 2,5 de chaque mois pour paraitre dans le numéro du mais suivant. 

N° 615. — 6 RP Renault, conduite intérieure souple, bleue, 
1926. 4 places. 4 Portes, très peu raffle, rnéeanisme comme Dent ; 
équipement de iule : 2 pare-phoes, 4 amortisseurs Heudaille, comp-
teur. montre, etc. pneus Confort très bons, surp'rofités, 16.500 fr. 
J. d'Entremont, Bléré (Inclre•et-Loire). 

N° 6,16. — A vendre : torpédo Dodge 16 HP, éclairage et démarrage 
électriques, magnéto, carb. Solex, parfait état de marche, capote et 
côtés técalémit, gaines ress. pneus, peinture-garniture très bon 
Mat, '4.000. Dr Hardouin, 60, rue Pasteur, Angers. 

N° 617. — Médecins philatélistes: 300 différents tous pays, 
10 fr.; 100 différents colonies françaises, 9 fr. ; 1.000 différents tous 
pays, 35 fr. Mandat, M"" S. Crispon, 10, rue Malaret, Toulouse. 

N. 618. — A vendre : Renault 6 HP, conduite inter., 4 places, 
type N.N.C. Zénith, compteur 8.000 km, état parfait : 17.500. Cause 
achat.10 HP. D` Denis. Contres (Loir-et-Cher). 

N. 619. — Deux-Sèvres : A vendre belle conduite intérieure 
Ford 1920, 4 Places, 3 portières. Stores aux 4 portes. Carrosserie fran-çaise, en mai 1922, excellent état mécanique, 5 roues Michelin amo-
vibles, pneus confort en très bon état. N'a roulé que 13.000 km. Comp-
teur O. Eclairage et démarrage électriques. Eclairage électrique 
inter. Tékalémit. Carbur. Solex, 10 litres 1/2 aux 100 km. Occasion 
unique. La carrosserie a ço0te elle seule 9.800 fr, Dernier prix, 
10.000 fr., dont 5.000 fr. comptant. Adresse bureau du journal. 

N° 620. — Maison de santé Camille, Bordeaux, cours St-Yledard, 
10, téléph. 59-77. M"" Leblé, médecin-directeur. Malades médicam4 
régimes, repos, convalescents, personnes àgées, infirmes, accouche-
rnents. Admission à toutes époques de la grossesse. 

N. 621. Bibliophiles! les éditions Henry Goulet, 6, rue de 
Milan, à Paris (ni, annoncent la publication prochaine d'un bulletin 
bi-mensuel, paraissant le 10 et le 25 de chaque mois r l'Amateur de 
livres. Dans ce bulletin, une double rubrique d'offres et de demandes 
d'ouvrages sera mise à la disposition de tous les/ amateurs désireux 
de vendre ou de rechercher livres et bibliothèques. Un numéro spé-
cimen sera adressé k toute personne qui en fera la demande. De 
tnérne les édi(ions Henry Goulet enverront franco, sur demande. leur 
catalogue général pour 1925 1926. Henry Goulet, libraire éditeur, est 
à la disposition des lecteurs de la Gazette pour toute expertise de 
bibliothèques ou livres curieux, pour toutes recherches bibliogra-
phiques, pour tout examen de manuscrits destinés à l'édition. 

N. 622. — Arcachon : pension de famille pour enfants et adultes 
viv. recommandée par confrère, prix très modérés, bons soins. Ecr 

• journal. 

N. 623. — Pension de famille Beau-Site, à Fondettes (Indre-et-
Loire), près Tours. Pen,s.ion 	famille très confortable, situation 
très aérée, convient à eersonnes fatiguées, convalescents, pas de 
contagieux, reçoit aussi personnes âgées non infirmes. Prix modérés. 
S'adresser à Mme Roboam, villa Beau-Site, Fondettes (Indre-et-Loire). 

fi° 624. — A céder : poste médical dans station thermale du 
centre en plein développement. Adresse au bureau du journal. 

N' 625. — Infirmière I. B. M. habitant propriété très agréable, 
proximité bois, climat doux et égal, 700 mètres gare, ligne Paris-
Bordeaux, prendrait 'en pension enfants, dames âgées ou adultes 
délicats ou infirmes, ayant besoin calme et repos. Prix modérés. 
Adresse bureau du journal. 

N° 626. — Cure marine pour enfants anémiés. fatigués, conva-
lescents, lymphatiques, troubles de la croissance, affections ganglion-
naires, osseuses et articulaires. Reçoit également jeunes filles jus-
qu'à 20 ans et enfants accompagnés. Ouvert toute l'année. Sous la 
direction du re G. Faines, villa La Lorraine, Port-Lin, le Croisic 
ll.oire-Inférienre), 

N° 	— ri". gfrisard, diplômée de l'école de puériculture, à 
Chandon, par Amboise, prend enfants de 	à 6 ans (15 francs 
par jour). 

N. 628. — Médecin achèterait ouvrages philns0Phiques classiques 
d'occasion, Stuart Mill, Speneer, James, etc:.. Ecrire au journal. 

N. 629. — Maison au bord de la mer, à Pont-Giraud, commune 
de' la Plaine-sur-Mer, 	kilomètres de Préfailles et 9 kilomètres de 
Pornic (Loire-Inférieure), à louer, 100 fr, à 600 fr. par mois suivant 
l'époque de l'année. Pour tous renseignements, s'adresser à M. Rossi. 
gnol, instituteur à Rigny-Ussé (Indre-et-Loire). 

ENDOPANCRINE 
INSULINE FRANÇAISE 

Présentée sous forme liquide 

Littérature adressée sur Demande 
• a 

LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 
A. DESLANDRE. Pharmacien 

48, Rue de la Proçession  PARIS-1We 

TÉLEPHONE nÉGUIR 2A-37 
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LE QUOTIDIEN, jus de raisins frais 
est idéalement pur, il n'est pas soufré, 

Henri CHARTIER, Saumur 

AFFECTIONS  

HÉPATIQUES  
* * * 

Combretum (extrait spécialisé de Kinkélibah) 
.  

I3oldo, Evonymine 

2 à 1 cachets par jour, fin des repas 
3 à 6 sernaiiies 
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N" 630. — S. I. E. S. T. A., fauteuil pliant et roulant (breveté 
S. G. D. G.) : l'aisance, le bien-être, le confortable chez soi, à la 
ville, à la campagne, à la mer, pour les perSonnes bien portantes 
cemme pour les malades et les blessés. Le S. I. E. S. T: A. est in-
dispensable à tout et à tous, car, en même temps que par son élé-
gance il décore un appartement, il répond éventuellement à toutes 
les nécessités. Le S. L E. S. T. A. est aussi lé lit de secours fort appré-
cié en certaines circonstances. Le S. I. E. S. T. A. se fait en 3 modèles. 
Demandez tous renseignements à W" Lhuillier-Adam, près de la 
pii"Ze71.- Cléré (Indre-et-Loire). 

CRÉATION D'UN SERVICE DES REMPLACEMENTS 

Pour répondre à de nombreuses demandes, et dans un 
but strictement utilitaire, la Gazette médicale du Centre 
et la Gazette médicale de Bretagne ouvrent un service de 
remplacements. 

Les demandes doivent en étre adreesées : 

I' Pour les lecteurs de la Gazette médicale du Centre, 
à M. Germain LAPORTE, externe des hôpitaux de Paris, 
Service des Remplacements, 11 bis, rue Dupont-de-l'Eure, 
Paris (XX' arr.); 

2° Pour le.s lecteurs de la Gazette médicale de 13retagne, 
à M. Pierre BOUESSEL, du BOURG, étudiant en médecine, 
8, avenue du Maine, Paris (X1,4 arr.). 

D'autre part, nous centraliserons volontiers les offres de 
jeunes confrères non encore installés ou d'étudiants en fin 
de scolarité (à seize inscriptions ancien régime, à vingt 
insertions nouveau r égime) désireux deffectuer des rem-
placements. 

La Gazette décline toute responsabilité, .se contentant de 
transnzeltre aux intéressés les offres ou les demandes. 

N. B. — Prière de joindre à toute communication deux 
timbres\de 0 Jr. 50 pour frais de correspondance. 

« Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas de joindre à vos 
lettres de demande un timbre de 0,50 pour être certains d'avoir une 
réponse. » 

Le Gérant : H. AUBUGEAULT. 

3 27-93932. — Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 

c lut NI  s  i».A.itiew. 

Sur : 

PAIR 

..—.....—... 

1925 
---"■->"---■"-- 
Maxim. Minim. 

1927 
— COURS 

au ejanv 

, 
Amsterdam 	 268 30 1112 87 /43 50 1010 75 
Berlin (100 reichm.) . 	. 	. » 656 75 438 87 600 	D 
Bruxelles 	 100 » 126 	D 81 68 351 50 
Bucarest 	 100 » 12 97 8 40 13 225 
Christiania 	 139 » 570 	» 278 » 640 	» 
Copenhague 	 139 » 685 5D 327 50 674 	» 
Genève 	  100 » 536 	» 355 » 489 75 
Londres 	...... , 	. 	. 25 225 134 85 87 41 122 755 
Madrid. 	 100 » 329 25 257 25 382 375 
New-York 	 5 18 27 80 18 39 252875 
Prague. 	 ' 100 » 82 60 54 85 75 25 
Rome 	  100 » 112 	10 74 05 ,114 25 
Stockholm 	 139 » 746 	» 496 » 676 75 
Vienne (100.000) 	 383 	» 260 » 355 	» 

17édicalion Iodée d Antiscléreuse 
dee a la combinaison 10de el Thiosinalnine DYSPNÉE -RHUMAT ISMES -11YPERTENSIO 
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VARIATIONS MENSUELLES DU COURS DES CHANGES 
Du Bulletin technique du Bureau Veritas (Directeur-rédacteur en chef : Jacques DELIMAL), par autorisation spéciale. 

COURS MOYEN de la LIVRE à PARIS 

1928 	VARIATIONS MENSUELLES 	1927 

FISIAMJJASONDJF  

.COURS MOYEN du DOLLAR à PARIS 

1928 	VARIATIO?iS MENSUELLES 	• 1927 

FMAMJJASONDJ,F 

42,5 

41 

40 

39 

38 

37 

36 

35 

34 

33 

32 

31 

30 

29 

28 

27 

28 

95 

Cours de la livre Cours du dollar 
Maxim. 	Miami. 	Maxim. Minim. 

1928 Mars 	147 27 130 02 e 29 27 26 78 
— Avril. . . .  	147 95 139 47 	ao 43 28 67 
— Mai  	171 » 148 25 	35 11 30 51 
— Juin 	175 85 148 20 	36 15 30 53 
— Juillet. . .  	238 37 178 52 	48 54 36 75 
— Août 	188 87 159 37 38 38 32 72 
— Septembre .  	178 75 161 17 	36 47 33 23 
— Octobre . .  	172 87 154 52 	35 62 31 93 
— Novembre .  	152 44 129 17 	31 025 28 635 
— Décembre .  	130 62 120 25 28 95 44 78 

1927 Janvier . .  	123 14 122 01 	25 39 35 13 
— Février . .  	123 99 123 18 	25 58 25 39 
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CAUSERIE FINANCIÈRE 
Par 11. VEREECKEN ET Ci°, 

Banquiers, 11, rue du Quatre-Septembre, Paris. 

A la demande de quelques lecteurs, nous cOmmençons 
ici une série d'études sur des valeurs de placement intérek-
sanies aux cours actuels et susceptibles de plus-value. 

socifIÉ•riÉ ut:YIN-cite:RAB 
11■ 11L1 1‘11J1t111) 	1LA. eltitikl‘TCIE 

La Société foncière du Nord de la France fut constituée 
en 1909 par un groupe de notabilités financières et indus-
trielles du nord; son capital, qui était de 300.000 francs 
à l'origine, fut successivement porté à 1 million en oie, 
à 2 millions en 1911, à 5 millions en 1912, en même 
temps qu'étaient émis 6 millions de francs d'obliga-
tions 4 °/.. En 1913, le capital fut porté à 10 millions, 
un emprunt obligataire de 3 millions fut contracté au 
taux de 5 °/. et, en 1920, le capital fut porté à son chiffre 
actuel de 30 millions de francs. 

Spécialisée dans les opérations de prêts hypothécaires, 
la Société foncière du Nord de la France a abandonné 
depuis la guerre le système d'emprunts par obligations, 
trop onéreux surtout en dernières années, pour une for-
mule nouvelle, la cédule hypothécaire. La cédule hypothé-

e cafre est un titre permettant la mise au porteur et la 
division en grosses de 10.000 et de 5.000 francs d'un prêt 
hypothécaire ordinaire, tout en assurant aux bailleurs de 
fonds des garanties identiques au point de vue du rang 
d'inscription et des droits identiques au point de vue de la 
possibilité de réaliser le gage. Les cédules hypothécaires 
émises par la Société foncière du Nord de la France 
et ainsi rétrocédées aux tiers ont trouvé un accueil 
lavorable auprès des .notaires et de leur clientèle. 

D'autre part, depuis trois ans, la Société foncière du 
Nord de la Prance, profitant de son expérience en la 
matière, a fait quelques opérations immobilières pour 
son propre compte. 

Son initiative lui a réussi et les comptes de 1925 ont 
déjà été favorablement influencés par les résultats de 

' cette branche. 
Les comptes et le bilan de l'exercice 1926 ne sont pas 

encore connus dans leurs détails, mais dès maintenant 
il est permis d'indiquer que Ies résultats sont en notable 
progression. 

Les cédules hypothécaires rétrocédées à des tiers 
s'élèvent à près de 146 millions contre 108 millions pré-
cédemment, les opérations immobilières à presque 
6 millions contre 2.800.000 francs; quant aux bénéfices 
nets, ils s'élèvent à 9.292.189 francs contre 5.680.656 fr.  

eln 1925, et le conseil d'administration a l'intention de 
riroposer la répartition de 50 francs par action entièrement 
libérée et de 30 francs par action.-non libérée, tout en 
consacrant 6 millions aux réserves, qui, avec les bénéfices 
non distritinés, formeront alors un montant de 
14.652.154 francs. 

Le rachat des parts de fondateur. — Le conseil d'admi-
nistration de la Société foncière du Nord de la France a 
l'intention de procéder au rachat de ses parts de fonda-
teur au prix de 500 francs l'une, et de donner la faculté 
en même temps aux porteurs d'employer cette somme à 
la souscription d'actions nouvelles qui seraient émises 
au pair et leur seraient réservées titre pour titre. 
Les 8.000 pada de fondateur pourraient être ainsi échan-
gées contre 8.000 actions nouvelles de 500 francs, ce qui 
porterait le capital de 30 à 34 millions de francs. 

Cette opération permettra à la société de procéder à de 
plus larges répartitions de ses bénéfices et de trouver 
toute facilité pour une éventuelle augmentation du oapi-
tal. Elle sera en outre avantageuse pour les actionnaires 
puisque, suivant le mode acttiel de répartition des 
bénéfyces, l'ensemble des actionnaires actuels ne touche 
que les 75/100 des super-bénéfices, alors que par suite 
du rachat des parts le mode de répartition s'établira 
ainsi: 5 "/. à la réserve \légale ; 6 V. d'intérêt cumulatif 
aux actions sui' le montant régulièrement appelé; 8 °/. 
d'intérêt sur les libérations anticipées ; sur l'excédent, 10 °/. 
au conseil d'administration, 50/. à la direction et le solde 
aux actions. - 

Ce qui permettra à l'ensemble des actions actuelles de 
toucher les 30/34 des super-bénéfices, puisque le capital 
aura été porté° de 30 à 34 millions de francs et que la 
totalité des super-bénéfices ira aux actions. 

La différence entre les 75/100 et les 30/34 représente 
l'intérêt qu'ont les actionnaires actuels à voir racheter les 
parts par la société. Dans la pratique, il se traduira par 
une augmentation de 13 1/2 0/. dansla somme attribuée 
à titre de super-dividende aux actionnaires actuels. 

La bonne situation financière et les perspectives favo-
rables dela Société foncière du Nord de la France militent 
en faveur de l'achat des actions de cette société. 

Dernier cours : 760. 
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APPAREIL DIGESTIF 
Alcool de llicqlès. 
Alucol. 
Arhidal. 
Amylodiastase Thépénier. 
Bileyi Fournier. 
Biolactyl Fournier. 
Bulgariné Thépkier. 
Cachets Charvoz. 
Cascarine Leprince. 
Cristolax Wander. 
Diases Progil. 
Dololna. 

I) 	 . 
) 	min. 

Gastrocaol. 
Gestro-Sodine, 
Célogastrine 
Généséritie. 
Jécol. 
.hts de raisins Challand. 
Jtie de raisins Le Quotidien. 
Lactéol Boucard. 
LactolaXine Fydau, 
Laxamalt. 
Néo-laxttif ChapOtot. 
Nujol. 
Opobyl 
Ortho-Gabtrine. 

Iteabapanbiline. 
Papaïne Trouette-Perret. 
Parlax. 
Peptodiase. 
Persodine Lumière. 
Purgos. 
Sel de Hunt. 
Sel digestif Be-Me-Ce. 
Thaolaxine. 
Vulcase. 

APPAREIL GÉNITAL de la FEMME 
Agomensine Ciba. 
Aneitol. 
Clonazone. 
Hémopausine du D' 13arrier. 
Mo-Collargol. 
Ovules Magida. 

APPAREIL RESPIRATOIRE 
,Ethone. 
Capsules Cognat. 
Cérinil. 
Euphon. 
Gouttes Nican. 
Salvoxyl. 
Sérum Heckel. 
Sirop Famel. 
Sirop de Sirtal. 
Sulfoléine Rozet. 
Tiodine Cognet. 

ANTISEPTIQUES URINAIRES 
Dialyl. 
Dittrédausse. 
Eumicline. 
Pipérazine Midy. 
Uraseptine Rogier. 

APPAREIL CIRCULATOIRE 
Artérion Vincardi. 
Dig,ibaine. 
Digitaline Nativelle. 
Diurène. 
Gouttes Fluxines. 
Guipitine. 
lodalose Galbrun. 
Iodhéma. 
Pneumogéine, 
Proveinase Midy. 
Scillarè.ne. 
Silicyl. 
Strophantus Cotillon. 
Théobromose Duménil. 
Tiodine Cognet. 
Trisodyl. 

Mémento Thérapeutique SPÉCIALITÉS RECOMMANDÉES 

(A'conserver par ie praticien sur son bureau). 

Les lecteurs de notre Revue gai désiremient obtenir des renSeignements ou receVoir des échanialons des Produits énumérés 
ci-dessous, n'auront qu'à &hire aux Laboratoires spécialisés, dOnt ils trouveront les adrekses dans la hiblieité de et journal. Ils recevront le meilleur accueil auprès de nos annonciers, en se recommandant de notre Revue. 
ANESTHÉSIES LOCALES & GÉNÉRALES 
Allocaine Lumière. 	 Doloma et OEhophos. Anesthésiques Robert et Carrière. 	 Néolyse. Stovaïne Billon. 

Biophorine. 
Calciline. 
Cet-étamine. 
Eucytol. 
Ferrophytine Ciba. 
Gaurol. 
Héznostyl dd D' Rtutsael. 
Ilippo-Carnis. 
Histogénol. 
Hypophosphites du D" ChUrchill. 
Injedtion strychno-phospharsinée Clin. 
lodo-Juglans. 

Biléyl, 
Byliérine. 
Félanline. 
Intrait Dausse. 
Lipoides IL 1. 
Opozones Lumière. 

PRODUITS DE RÉGIDIIE 
Diases Progil. 
Farine lactée Nestlé. 
Farines maltées Jetai:net. 
Farine Salvy. 
Lait Mont-131anc. 
Produits alimentaires Rolls. 
Pruduita de régime Heudebert. 

PRODUITS pour USAGE EXTERNE 
Antiphlogiatine. 
Lacpinine. 
Laisofternie. 
Sirop Delabarre. 

INFECTIONS 
Cryogénine Lumière. 
Cy te-Sérum. 
Electrargol Clin. 
Formocarbine. 
Lérliforme. 
Ltisoferme. 
Physiosthénine. 
Protéodyne. 
Tercinol. 
Septicémine. 

INSTRU&ENTS DE CHIRURGIE 
& APPAREILS DE MEDECINE 

Çeinture tala (DeffIns, fabricant). 
Ropiquet. 
Wickaha. 

EAUX MINÉRALES 
Evian-Caohat. 
Vals Saint-Jean. 
Vichy-Etat. 
Vittel-Grande-Source. 

Aroma. 
Âtaphan Cruet. 
Baume tangué. 
Endopancrine. 

Ouabaine. 
Selyeérum. 
Sulfoidol Robin. 
%n'oléine. 

DERMATOLOGIE 
Aeétosulfol. 
Céthocal. 
Deimio-Plastel. 
Inotyol. 
NIsaméline TroiMite-PerreL 
Pommade Zylor. 
Protéodyne. 

I. Ci Métadier. 
Stanoxyl. 

DIATHESES ET PHYSIOTHÉRAPIE 

RECONSTITUANTS 

OPOTHÉRAPIE 

CANCERS 	 RECONSTITUANTS (Suite) 
Jemall, Wander. 
Juglanrégine. 
Mangaine. 
Marinol. 
Neurosine Prunier. 
CEnophos. 
Opocttleiturn. 
Ovo-lécithine Billon. 
Phospharainal. 
Phytine Ciba 
Poudre de viande Trouette-Perret. 
Prosthénase Galbrun. 
Splenomedulla. 
Toniphosphine. 
Vin Girard. 

Panglatadine. 
Produits Byla. 

Carrion. 
— Fournier. 
—  

Gonagotte, 
'nava. 
Vaccins bactériens I, O. D. 
Vaccins Carrion. 

Antiphi. 
Capsules Cogna. 
Cérénil. 
Diases Progil. 
Doloma injectable. 
Gatarsol. 
Ozobiase. 
Pulmosérunl. 
Sérum du D' Jousset. 
thiocol Roche. 
Tricalcine. 
Triradol. 
Vitamyl. 

SANATORIA, MAISOÉIS DE SANTÉ 
bt CURÈ. 

Château de May-les-Rosés. 
" Etche Churia "i Cambo-les-Bains (13.-Pyr.). 
Sanatorium du Bois-GtbIleau, Cholet (51..et-1.). 
Sanatorium de Canlbo et Franchet, Cambo-les- 

Baina. 
Sanatorium de la Garenne, le Huelgoat (Finistère. 
Sanatorium des Pins, Lathotte-Beuvron (Loir-et-

Cher). 
Sanatoriutn des Terrasses, Cambo -les-Bains. 
Villa " La Lôrraine", le Croisic (Loire -inférieure). 
Villa Lunier, Blois. 

SYPHILIS 
Acétylarsan. 
13. 1. A. 
Bisermol Vitrier. 
Bismuthoïdol Robin. 
Comprimés Roy.. 
Ercédylate Robert et Carrière. • 
GaMbéol. 
Heetine, liectargyre. 
Huile grise Ercé. 
lodo-bismuth Ercé. 
lodogénol 
Lipbgyre Ciba. 
Muthanol. 
Novarsenobeniel 
Oxynargyl. 
Produits Ludin. 
Quinby. 
Staphylothainn. 
Sulfersénol. 
Sulfoléine. 
Suppositoirea Corbière. 
Tréparsol. 

SYSTÊME NER,ÈU1 
13Orosodine Lumière. 
Dial, Didial, Dialacétine, 
FosibXyl Carron. 
Gardénal. 
ISebroitiy1 Clin. 
Neurinase. 
Névrosthénine Freyssinge. 
Passitiorine. 
Phosoforme. 
Pyrethante. 
Sédol. 
Sédosine. 

Révulsior. 

TUBERCULOSE 

RÉVULSIFS 

VACCINS 
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Remarques sur la notion 
de responsabilité médicale 

Par M' JEAN-,LETORT, 
Avocât lâ doht de Pâtis 

Le disconits d'ouvertiire que le prefessetir Jeati-Loiiis Fauré à prononcé, en octobre dernier, au congrès de chirur-
gie, eà prenant particulièrement polir théine la responsabilité 	chirurgien, est rapidement devenu classique. 

Quelqnég jouis après, déjà, sa lecture emphrtait, paraît4.1, eh Delgique, devant des jurés, un verdict d'acquit-
' tement. 

Paa de dosÈlet eri défense siir tuie poursnite pénale ou 	en responsabilité, sans que son texte ne s'y trouve 
glissé. 

• PaS dé polétiiiipie sûr 'Un pareil sujet où il né ioit cité. 
It cite d'ailleurs inconnplétennerit, réduisant trop souvent son discoura à cette phrase déjà célébre : « 11 n'y a pas 

de fautes opératoires, il n'y a que des malheurs ! » 
• 

• 

Ce qu'on oublie, c'est q.ue le professeur J.-L. Faure a dit éraleirient; dans Son disdiaiità : « Je fie stiiS pat ici pour 
tâcher d'excuser les fautes lourdes, — quelque imprécis que soit ce terme, — et qui sont parfois sans exeinse ! » 

Il n'a donc, pas proclamé, contrairement à ce qu'on le rerrésente troP souvent, l'irreSponsabilité tritale à laquelle ont 
fréquemment prétendu avec insistaneer doua l'ancien réainie, et triênie depuis le Code civil, les praticiens. 

Il voudrait seulement qn'en dehors des eits où apparaît une faute lourdé, les praticiens fié soient ph3s iriquiétéS. 
M. J.-L. Faure est tout imprégné de cette distinction des anciens auteurs, 	 qUe nous le rapportè le 

Traité de Droit civil de M. Planiol, considéraient trois degrés de fautes : 
lo La laute lourde, qui consistait en une négligence grossière, telle que les hommes les moins soigneux n'en 

commettent pas pour leurs propres affaires; 
20 La faute légère, qui s'appréciait d'après le soin gin le commun des hommes apporte ordinairement à ses 

affaires ; 
3° La faute très légère, qui existait par cela seul qu'elle aurait pu être évitée par une perSôniie trèsi vigilante et 

trèS attentive-. 
La jutisprudence ne veut pa connaître officiellement de ces distinctions : le Code civil, en effet, et le Code pénal, 

eil ce qui concerne l'horificide ou les blessures par imprudence, né les comportent nulleMent. 
Pour la loi, une seule espèce de faute : la faute. 
Praticpienient, 	voit feé. 	 faire cependant là distirictien. 11 y a ineine un cas où ils la consacrent expres- 

sément : lorsqu'il s'agit d'apprécier; à propos d'un contrat, la validité d'une clause eXonérant expressément l'une des 

Les contrefacteurs seront poursuivis: -- Les citations douront porter l'indication d'origine. — Aucun article ne pourra 'être 
reproduit sans autorisation. 

No JO. 	Conserve7 ce numéro et les suivants, qui formeennt une'collection complète. • 
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parties' de toute responsabilité, ils prononcent qu'une pareille clause peut seulement exonérer de la faute légère et très 
légère — jamais de la faute lourde. 

M'ais. hormis ce cas, et spécialement dans la matière qui nous occupe, les décisions de justice ne prononcent aucune discrimination de ce genre. Il y a faute, ou il n'y a pas faute. Elles ne diront rien de plus. 
Seulement il y aura bien des cas où elles diront qu'il n'y a pas faute, parcetiqu'elles ne pourront pas dire qu'il n'y 

a que faute légère, excusable ou à réprimer moins sévèrement. En correctionnelle, par exemple, pour éviter à une 
faute légère la flétrissure d'une condamnation pénale. Le cas s'est d'ailleurs vu de médecins acquittés par le tribunal 
correctionnel, et appelés devant la cour sur le seul appel de la partie civile, le ministère public ayant accepté l'acquit- 
tement. La cour, n'étant plus saisie que d'une question de dommages-intérêts, hésite alors moins à prononcer con-
damnation. 

Mais, il faut bien s'en convaincre, la question de fait domine de plus en plus les débats. L'appréciation du magis-
trat est à cet égard souveraine. 

• 11. 

Il est néanmoins un ordre de faits que le magistrat s'est en principe officiellement interdit d'apprécier : les faits 
scientifiques. La détermination du caractère de la maladie, les méthodes de diagnostic, les unanières de guérir, sont en 
perpétuel remaniement. La médecine n'a rien d'immuable. On ne saurait dire alors qu'il y a des règles précises 
auxquelles tout praticien doit se conformer. On ne saurait non plus instituer en justice un débat sur la valeur scienti- 
fique d'une opinion médicale, d'un traitement. L'arrêt de cassation du 21 juillet 1862 l'a bien dit, et il est constam-ment cité. 

Mais là encore il faut voir ce que la pratique a fait du principe, et comme les frontières du terrain scientifique 
sont incertaines, et par conséquent combien le professeur J.-L. Faure a raison lorsqu'il laisse entendre qu'en réalité 
il n'est guère de procès qui ne se joue sur ce terrain-là. 

Le terrain scientifique est réservé, soit ; mais on recherchera si le praticien n'a pas, sans nécessité absolue, usé d'un 
traitement nouveau aux répercussions encore peu connues ; si la nouveauté de ce traitement ne justifiait pas des 
mesures exceptiunnelles de prudence ; on recherchera si l'opération pratiquée n'était pas disproportionnée avec le 
résultat à obtenir ; si la méthode adoptée n'était pas de celles qu'une importante minorité de praticiens appliquent 
couramment, mais qu'une majorité imposante par le nombre et par les personnes écarte systématiquement comme 
dangereuse ; si le diagnostic a été fait à l'aide de tous les moyens d'investigation ordinairement applicables... 

Voilà évidemment des points de départ qui sont bien situés à la frontière du terrain scientifique ; mais, de là, 
comme il est facile d'en déborder insensiblement I 

Et c'est ainsi que l'on rencontre des décisions comme en voici quelques-unes, pour n'en citer que de récentes : un 
arrêt que la cour de Paris, le 23 février dernier, rendit en faveur d'un médecin et d'un chirurgien (elle a même con- 
damné la famille à un franc de dommages-intérêts) et par lequel la cour se trouva amenée, tout en s'en défendant, à 
dire que l'opération critiquée s'imposait.: elle a donc ainsi tranché une question technique. 

Un autre jour, c'est le tribunal de Marseille qui, dans un cas de mort sous le chlorure d'éthyle, pose en principe 
que toute anesthésie doit se donner à jeun. 

Le docteur Dupuy de Frenelle, qui a commenté cette décision publiée au Fanion médical de janvier 1922, y voit 
la survivance regrettabte d'un préjugé que les millions d'exemples d'anesthésies données pendant la guerre à des 
blessés non à jeun devraient, dit-il, achever de détruire. 

Le 20 novembre 1924, par contre, la cour de Paris approuve une astragalectomie, « comme donnant les meilleurs 
résultats pour les fractures de Dupuytren vicieusement consolidées. » 

C'est donc constamment que les tribunaux pénètrent en» »dehors des limites où l'on s'imagine que leur autorité demeure fixée. 
El paraît bien difficile d'obtenir qu'il en soit autrement. 
Un voeu plus facilement réalisable serait d'obtenir que dans toutes les affaires où les magistrats, techniquement 

incompétents, en appellent à des experts compétents dont la personnalité est au-dessus de toute contestation, ils s'en 
rapportent, sur les questions techniques, à l'avis de ces experts. 

DROIT 
A.U1r01111013IILIE. 

201. Dans un article sur la responsabilité des accidents 
survenus au tiers que le médecin est appelé à transporter bé-
névolement dans son automobile (1), nous rappelions les arrêts 
des 29 juillet 1924 de la cour de cassation et 22 décembre 1924 
du conseil d'Etat, qui, en matière d'accident causé à unyiéton 
par une voiture, concluaient qu'il y avait toujours presomp-
tien c,ontre le conducteur de la voiture, sauf preuve contraire, 
et à charge par lui de rapporter cette preuve. 

(1) IV° 20, 15 juillet 1926. 

Un arrêt du 21 février 1927 de la chambre civile de la cour 
de cassation vient de maintenir cette jurisprudence, sur la-
quelle les diverses cours d'appel du territoire étaient restées 
divisées. 

Dans l'espèce soumise à la cour suprême, il s'agissait d'un 
accident causé à un piéton par un camion automobile. 

Par jugement du 7 juillet 1925, le tribunal civil de Belfort 
avait déclaré que la société propriétaire du camion « devait 
être présumée responsable de l'accident, à moins qu'elle ne 

— 146 — 
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prouvàt l'existence d'un cas fortuit ou de force majeure ». Le 
tribunal appliquait ainsi à la matière l'article .1384 c. civ. (1) 
(présomption de respmsabilité du gardien d'une chose inani. 
mée). 

Par un arrêt du 29 décignbre 1925, la cour de Besançon avait 
réformé ce jugement, en appliquant à l'espèce le seul 
article 1382 (2) (présomption d'innocence : la faute doit se prou-
ver). 

La COur de cassation ne fut pas de cet avis, et rétablit l'ap-
plication de l'article 1384, cet article, dit-elle, « ne faisant 
aucune distinction, et s'appliquant à toutes les chOses qui né-
cessitent une garde en raison du danger qu'elles présentent ». 

Si la cour d'appel devant laquelle va ètre renvoyée l'affaire, 
ne s'inclinait pas devant cette jurisprudence, le cas reviendrait 
devant la cour de cassation, mais toutes chambres réunies, 
pour recevoir une solution définitive. 

Que les automobilistes s'attendent donc, en cas d'accident 
à un piéton, à avoir à faire la preuve de la faute de la victime, 
sous peine de se trouver condamnés par présomption. 

29. fflE. Si DIE GAVANT jr  CON1,117 IMF?. 
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202. Celles qui nous viennent le plus naturellement à ridée 
et qui paraissent offrir à la fois le plus de commodité, la préci-
sion la plus parfaite et la sécurité la plus grande, concernent les 
baux ruraux et consistent dans le paiement dés fermages en 
nature. 

Aœèn examiner d'un peu près, cependant, le mécanisme, on 
s'aperçoit que, s'il paraît, en l'absence d'une jurisprudence 
définitive sur la question, susceptible de fonctionner dans la 
légalité, encore faut-il respecter certaines nuances, ne pas 
franchir certaines limites. On s'aperçoit aussi qu'il n'y a pas, 
entre les variations de la valeur de la terre et celle des den-
rée3, une absolue corrélation. 

Une brochure de M. André Pavie, intitulée Comment rédiger 
un bail à ferme payable en denrées (3), donne sur ces différents 
sujets des indications, concises sans doute, mais substan-
tielles et précises. 

Ellqs s'accompagnent de plusieurs formules qui assurent 
à cettè publication le caractère pratique recherché par l'au-
teur, lequel renseigne également ses lecteurs sur les droits, 
d'enregistrement afférents à la matière. 

Ilfift.10,1117/S 1.:VA1(111.1E1J11. 

203. Une commission chargée d'étudier les moyens d'as-
surer une meilleure application de l'impôt sur le revenu et sur 
les droits d'auteur a éte instituée au ministère de l'instruction 
publique et des beaux-arts par arrêté du 4 janvier 1927 (4 ) 

Elle comprend notamment les présidents de la Société des 
Gens de lettres, de la Confédération des Travailleurs intellec- 

(1) krt. 1384 : On est responsable non seulement du dommage que 
l'on cause par ses propres faits, mais encore de celui qui est causé par 
le fait des personnes dont on doit répondre, ou des choses que l'on 
a sous sa garde, 

(2)Art. 1382 : Tout fait quelconque de l'homme, qui cause à autrui 
un dommage, oblige.celui par la faute duquel it est arrivé à le ré-
parer. 

(3) Editions de la librairie agricole de la Maison rustique, 26, rue 
Jacob, Paris (collection de Défense agricole, comPortant notamment : 
Comment t'agriculteur peut vérifier sa feuille d'impôts sur les revenus et 
Paysan, défends-toi avec tes comptes). 

(4) Officiel du 5.  

tuels, de l'Association des Auteurs dramatiques, de la Société 
des Orateurs et Conférenciers, ou leur représentant... 

Une ection analogue avait été prévue dans ce Conseil des 
Lettres qu'un décret de M. Henry de Jouvenel, alors ministre de 
l'instruction publique, avait créé en 1924, et qui était resté 
lettre morte, ni exécuté, ni abrogé. 

Il y a en effet une injustice réelle à assimiler les revenus des 
écrivains à ceux des autres contribuables. 

Henry Bordeaux le démontrait il y a quelque temps fort bien 
dans les Nouvelles littéraires. 	- 

Vanderem défend àprement cette idée dans le Figaro. 
René Johannet l'a développée sous un autre aspect dans 

Comœdia. 
Le statut de l'écrivain est à dresser. 
En cette matière, on pourrait reprendre le fameux C,'e qu'on 

voit et ce qu'on ne voit pas. 
Qui fera le bilan des frais de premier établissement d'une 

création intellectuelle quelconqué, — déboursés bien entendu 
au coefficient 6, en regard du produit, au coefficient 2, servi 
par l'éditeur ou par le périodique! Les années de préparation, 
la recherche documentaire, les projets tant de fois remaniés, 
l'entretien constant de l'esprit... 

Mais, au moment même où un mouvement se précise pour 
assurer aux intellectuels un peu plus de justice fiscale, voilà 
qu'un groupe de députés de gauche, parmi lesquels le délicat 
écrivain, mais le farouche théoricien politique Léon Blum, 
dépose une proposition de loi tendant à déclarer l'Etat héritier 
de la propriété « littéraire » (sic) des auteurs, artistes et com-
positeurs (I)... 

On attendait mieux en favéur de la propriété intellectuelle, 
si étroitement limitée à cinquante années après la mort. Elle 
ne serait pas prolongée d'un jour. Mais, après les cin-
quante années, au lieu de tomber dans le domaine public, elle 
deviendrait la proie de l'Etat, pour 1/10 des recettes, pour 
commencer, — en vue aussi, pour commèncer, de soutenir 
les bibliothèques et lès scènes subventionnées. Sous le prétexte 
également de faire servir les fonds à éditer des auteurs à pu-
blic restreint : traduisez, dans la pratique, à favoriser des pu-
blications sans intérêt, rnais puissamment recommandées. 

Et n'y a-t-il pas quelque ironie à convier à la curée sur une 
gloire tardive une collectivité qui laisse peut-être par ailleurs 
dans le besoin des enfants d'écrivains, d'artistes, de composi-
teurs morts peut-être pauvres ou à peu près P 

Les pontifes du régime le qualifient volontiers de République 
athénienne. Sans doute parce qu'elle a hérité du sens de Fin-
gratitude, si développé en Grèce à toutes les époques. 
1101•10.1MAIRIES. 

204. 11 n'est pas inutile de rappeler les précautions utiles 
à prendre, lorsqu'un honoraire important a été convenu en 
vue d'un traitement, pour se défendre éventuellement en 
justice contre la résistance du débiteur, généralement parce 
que le traitement n'a pas donné le résultat désiré. 

Nous disons « se défendre », car de plus en plus le médecin, 
— surtout s'il n'occupe pas par ailleurs une situation officielle, 
— est l'objet de la part des tribunaux d'une rigueur toute par-
ticulière. 

h faut néanmoins reconnaî tre que é'est à lui, en tant 
que demandeur, qu'incombe la preuve, et que si un certain 
article 1348 du code civil facilite la preuve testimoniale 4( toutes 
Ies fois qu'il n'a pas été possible au créancier de se procurer 

(1) Annexe 3549 au procès-verbal de la séance de la Chambre du 
18 novembre 1926, renvoyée à la commission de législation civile, 
sous réserve de l'avis de la commission des beaux-arts. 
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SA NATOR IA FRANÇAIS 

(Pyrénées-OrientaIes). _ ANGOUSTRINE LES ESCALDES 
(1.400 mètres). Sanatorium de montagne. Directeur : 
Docteur HERVÉ. 

BOIS-GROLLEAU, epc, 	(IticaninAe: 

TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale. 
Directeurs DOCteUrS COUBARD et GALLOT. 

(Basses-Pyrénées). 
— SANATO-

RIUM des TERRASSES. 32 lits pour les 
deux sexes. Directeur : Docteur COLBERT. 

CANBO-LES- BAINS (Basses-Pyrénées). 
— SANATO- 

ILIUM FRANCLET. 66 lits pour femmes. 
— SANATORIUM de CAMBO. 75 lits pour 
les deux sexes. Médecin : Docteur DIEUDONNÉ. 

CAJU° -LES-BAINS 

CAMBO-LES-BAINS (Basses-Pyrénées). 
"Etche-Churia", 

111111111■1111■111.1111111liereszontr allta2MMIUMMIUMICM=P3., 

Tuberculose pulmonaire et médecine gégérale gynécolo-
gie. Maison de santé " Etchegonia ". Malades à partir de 
32 francs dar jour : frais de pension, d'infirmière et soins 
médicaux compris. Traite également les pulmonaires dans 
des villas naeublées et pensions de famille du pays. Radios-
copie. Laboratoire. Rayons ultra-violets. 

Directeur : Docteur Taorox. 

une preuve littérale de l'obligation qui a été contractée envers 

lui », et si la jurisprudence en fait application au Médecin 

amené à avoir à établir le nombre de ses visites, encore 
faut-il que cette preuve testimoniale soit fournie. 

Le médecin a donc à se préoccuper, toutes les foie qu'un 
honoraire élevé a été prévu pour un traitement ou une inter-
vention quelconque, de s'assurer à l'avance la preuve, par 
lettre ou par témoignage, de raccord de son malade ou de la 
famille sur le chiffre envisagé. 

Ainsi le débiteur ne pourra-t-11 plaider la surprise. 

D'autre part, les tribunaux se reconnaissent le droit d'ap-
précier si l'honoraire ainsi convenu est dû ou non dans son 
intégralité, lorsque le traitement n'a pas été mené jusqu'au 
bout. 

Là encore il serait bon que le cas fût prévu dans l'accord 
préalable. 

Mais, s'il n'a pas été formellement entendu que tout traite-
ment commencé sera dû intégralement, le décès du malade en 
cours de traitement pourra inciter le tribunal à réduire l'ho-
noraire demandé en proportion de l'importance du traitement 
qui restait encore à effectuer. 

Il faut partir de ce principe que le débiteur ne reoule devant 
rien, qu'il n'hésite pas à discréditer le médecin par les alléga- 

(Loire-Inférieure) — VILLA 
LA LORRAINE. Cure 

marine pour enfants et jeunes filles. Ouverte toute 

l'année. Directeur : Docteur G. Fautais. 

tions les plus tendancieuses, qu'il se procurera les tarifs que 
les exigences de la médecine sociale ont inspirés, et qu'il en 
tirera tous les effets d'audience possibles. et  enfin que le loyer 
dispendieux du médecin, sa patente. ses frais d'infirmières, 

d'outillage technique, la durée si longue du temps d'études 
improductif et méme si coilteux qu'il a dià supporter, ses titres, 

sa notoriété, le libre choix que le malade avait fait en sa per-

sonne, de préférence à un autre aux tarifs moins élevés, tout 
cela ne pèsera pas du tout du poids qu'il faudrait: la balance 
de la justice se laisse trop facilement influencer par le rappro-
chernent brutal du chitTre réclamé avec le nombre d'heures 

ou de minutes de l'intervention effectuée, ainsi qu'avec la 
rémunération que, pour une même durée de temps, sont 
payées d'autres professions... 

Pour donner une fois de plus tine idée des moyens invoqués 
contre le médecin, voici un jugement du tribunal chil de la 
Seine du 18 mars 192d, par lequel les magistrats ont apprécié 
favorablement la demande du médecin et repoussé les tenta-
tives dilatoires adverses. On verra quelles elles étaient : 

Attendu que le docteur L... a été appelé à donner des sains à la 
dame H..., qui était enceinte et devait accoucher en février 19.21; 

Attendu qu'il n'est pas contesté qu'en dehors de l'accouchement 
dont il sera plus loin parlé, le docteur L... a donné deux consulta- 

LE CROIS' C 
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tiens, les 6 et 20 décembre 1923, et a fait une visite à don-dcile le 
32 janvier 1924, et que de méme après l'accouchement il a visité 
six fois la malade ; 

Attendu qu'appelé le 11 février 1924, à 10 heures du soir, pour 
l'accouchement, le docteur ' L... est resté auprès de la malade jus 
qu'au 12, à 6 heures et demie du matin, et qu'en raison des cliffi- 

:liés présenUes et de la présence seulement auprès de la dame IL. 
l'une infirmière américaine, te doctenr L .. a dù, vers 3 heures du 
matin, faire appeler par téléphone /e docteur X, spécialiste comme 
/ui des accouchements ; 

Attendu que l'enfant n'est venu au monde qu'après application de 
chloroforme à /a mère et emploi de forceps ; 

Attendu tete, pour sa rémunération et celle de son confrère, le 
docteur L... réclame 2.000 francs d'honoraires ; 

Attendu que cette réclamation n'est pas exagérée et que le tribu-
nal rea point à s'arrêter à la demande subsidiaire d'enquéte for-
mulée des faits offerts en preuve, le premier étant déjà démenti par 
les documents produits et les trois derniers n'étant pas concluants, 
puisqu'ils tendraient à prouver une faute du docteur L... pour avoir 
exigé la présence d'un de ses confrères à une opération où il devait 
être fait usage de chloroforme, l'infirmière américaine qui assistait 

li... ne pouvant faire cette application sans que la responsabilité 
du médecin ne soit fortement et lourdement engagée ; 

Par ces motifs : 
Dit n'y avoir lieu à enquète; 
Accueille dans son in tégrali té la demande en paiement de 2.000 francs 

formée par le docteur L... ; 
Condamne en conséquence, etc... 

FISCALITÉ 

)110■ 11110.1..lE 
205. Certaines personnes pensent qu'en se faisant inscrire 

comme domiciliées dans la commune où elles ont simplement 
leur maison de campagne, le taux de tous. leurs impôts sera 
moins élevé. 

Il n'en est rien pour Ia plupart des impôts, et la patente, 
notamment, sera exactement la mêtne. 

Toutefois les taxes sur les automobiles sont moins élevées 
dans une petite commune que dans une grande ville et no-
taminent à Paris. 

Aussi y a-t-il avantage pour les propriétaires d'automobiles 
à se domicilier à la campagne. 
111110■ I'IrS TriklUICIFAUlt. 

200. (Les projets de réforme du Statut fiscal de l'écrivain 
ont fait l'objet de l'article ci-dessus n° 203 dans la partie Droit.) 
NI A. .11 0 lit A. Ir I CliNi 

207. Un contribuable avait été avisé qu'il aurait à en 
payer pour 1924 et 1925. parce qu'il n'avait pas déféré à des 
avertissements qui, pendant deux ans de suite, lui avaient été 
envoyés à une adresse d'où il était officiellement parti depuis 
de nombreuses années. Son domicile nouveau était pourtant 
connu de l'adtninistration, car elle y envoyait régulièrement les 
avertissetnents concernant la personnelle-mobilière et la taxe 
sur les chevaux et yoitures. 

A une question écrite de M. le député IVIarchandeau à cet 
égard, le ministre des finances a répondu (1): 

« Les instructions administratives prescrivent au x contrôleu rs 
des contributions directes de rechercher, à l'occasion de la re-
vision annuelle des matrices des rôles, les changements de 
résidence des contribuables. 

« Mais l'impôt direct étant une obligation successive qui se 

(I) Officiel, débats, Chambre, 2' séance du 15 'uin 1926.  

renouvelle chaque année, un contribuable ne peut ignorer 
qu'il y est soumis et doit, en principe, faute d'avoir reçu l'aver-
tissement prévu par la loi, s'informer, en temps opportun. 
soit auprès du percepteur de son ancien domicile, soit auprès 
du percepteur de son nouveau domicile, de sa situation au point 
de vue du payement de l'impôt. Toutefois, dans le cas on il 
est établi qu'une erreur a été commise par l'administration 
dans le libellé de l'adresse portée au ;rôle et qu'aucun avertis-
sement ou avis n'a été remis à PIntéressé, il peut être aceardé 
remise de la majoration de 10 °,/., sur denaande expresse du 
contribuable. » 

IP A.1111EN les 

208. Sait-on que « la surveillance et la protection des in-
digènes nord-africains » vaut aux médecins exerçant sur le 
territoire de /a ville de Paris de subir un relèvement spécial 
de 30 centièmes additionnels sur le chiffre de Ieur patente ? 

Ainsi l'a autorisé la loi du 11 juillet 1926 (1). 
L'impôt de la patente devient d'ailleurs partout, du fait de 

la majoration du prix des loyers, une charge de plus en plus 
excessive, et d autant plus lourde que le contribuable a une 
famille plus nombreuse, et occupe par conséquent pour son 
habitation des locaux plus étendus. 

Aussi la commission des finances de la Chambre avait-elle 
proposé l'addition à la loi de finances d'un certain article %bis 
ainsi conçu : 

« A partir du 1e' janvier i92,5, l'article 12, paragraphe 1."', 
de la loi du 15 juillet 1880, est modifié ainsi qu'il suit : 

« Le droit proportionnel est établi sur la valeur locative des 
magasins, boutiques, usines, ateliers, hangars, remises, chan-
tiers et autres locaux servant à l'exercice des professions », 
c'est-à-dire de la portion professionnelle seule. 

L'administration en demanda la disjonction pour l'étudier, 
et la Chambre en décida ainsi (2). 

Voici les passages les plus intéressants de la discussion qui 
s'est engagé.e à ce propos ; 

M. Barduge, directeur général' des contributions directes et de l'enre-
gistrement, commissaire da gouvernement. — Cet article 2 bis concerne 
la patente; par conséquent, it intéresse uniquement les budgets dé- 
partementaux et communaux. 

Si la disposition proposée était adoptée, la patente porterait seule-
ment sur les locaux professionneis et n'atteindrait plus les locaux 
d'habitation. Quelles seraient les conséquences de cette disposition ? 

En ce qui concerne notamment les professions libérales. le légis-
tour a voulu que la patente portiit sur les locaux d'habitation, parce 
que c'est là presque le seul indice de l'importance des ressources dont 
dispose le contribuable. 

Avee le nouveau texte, le local professionnel serait seul considéré 
pour l'établissement de l'impôt Pour un médecin, par exemple, oe 
serait le cabinet médical. Qu'il s'agisse. ainsi, d'un chirurgien ayant 
des ressources assez considérables ou d'un médecin plus modeste, la 
patente se trouverait assise sur la valeur locative de la seule pièce 
servant de cabinet de consultation. Le résultat serait peu équitable. 

D'un autre côté, il est évident qu'il se produirait, à ce moment,des 
déplacements d'itnpôt. Des contribuables se trouveraient fortement 
dégrevés, le produit de la contribution diminuerait, et la commune 
se trouverait obligée de voter de nouveaux centimes, qui se reporte-
raient sur l'ensemble des assujettis. 

Il s'agit, au surplus, d'une réforrne qui ne peut étre applicable 
qu'a partir du 1°' janvier 1928, pour la raison que de nombreux 
budgets départementaux et communaux sont arrAtés déjà, que les 
travaux de confection des rôles sont commencés, et qu'il ne peut être 
question de les remettre en chantier. 

11 serait plus sage d'ajourner la discussion d'une proposition aussi 
importante, pour une loi ultérieure, par exemple la loi de contribu- 

(1) agie iel du 14. 
(2) 2* séance du 9 décembre 1926, Officiel, p. 435. 
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tions directes, que la Chambre discute tous les ans en juillet et qui 
concerne précisément les impositions départementales et communales. 
D'ici là, chacun pourra réfléchir aux incidences du texte proposé- 
(Applaudissements à gauche.) 

M. le président. — La parole est à M. Pernot. 
M. Georges Pernot. — L'article 2 bis est un texte que j'ai suggéré 

et que la commission des finances, sur la proposition de M. de Tin-
guy, a accepté à l'unanimité. 

M. le président du conseil. — Mais sans que le gouvernement 
ait été consulté. 

M. Georges Pernot. — Je veux simplement expliquer les raisons, 
qui n'ont même pas été signalées par M. le commissaire du gouver-
nement et qui me paraissent militer hautement en faveur de ce 
texte. 

NI. le président du conseil. — Nous ne le combattons pas : nous 
en demandons la disjonction. 

M. Georges Pernot. — Je ne m'oppose pas à la procédure deman-
dée par M. le président du conseil et par M. le commissaire du gou-
vernement, mais je voudrais que la Chambre ne se méprît pas sur la 
véritable pensée qui nous a guidés et qui n'a même Ras été indiquée 
tout à l'heure. 

D'après la loi de 4880, on calcule la patente tout à la fois sur la 
valeur locative des locaux professionnels, commerciaux ou indus-
triels, et également sur la valeur locative des locaux d'habitation. 

Or il ne saurait vous échapper que cette façon de procéder a une 
conséquence particulièrement grave : la valeur locative des locaux 
d'habitation étant nécessairement fonction des charges de famille, 
c'est un véritable impôt sur la famille qu'est devenue la patente. 
(Très bien ! très bien !) 

Reprenons, si vous le voulez bien, l'exemple de M. le commissaire 
du gouvernement. Voici deux médecins, ou deux avocats, qui, dans 
la même ville, ont exactement la même situation, une clientèle équi-
valente, un toial d'honoraires sensiblement identique chaque année. 

L'un, par hypothèse, est célibataire; ir pourra être confortablement 
installé, en payant un loyer relativement réduit. Si le second a six 
ou sept enfants à sa charge, il lui faudra, pour les loger, non pas 
même à égalité de confort, mais avec un confort moindre, un appar-
tement plus spacieux et, par conséquent, d'un loyer beaucoup plus 
élevé. 

Vous en arrivez à ce résultat que la patente est un véritable im-
pôt — le mot n'est pas trop fort — sur le cube d'air que le patentable 
fait respirer à ses enfants. (Très bien ! très bien! sur divers bancs.) 

Je suis de ceux qui pensent qu'il n'est pas tolérable qu'une pareille 
situation soit maintenue. Il faut enfin prendre des mesures néces-
saires pour que l'impôt de la patente, qui doit être et doit demeurer 
un impôt sur l'exercice de la profession, ne devienne/pas un impôt 
d'autant plus lourd que le contribuable a plus d'enfants. (A pplaudes 
sements sur divers bancs.) 

Vous nous dites, monsieur le commissaire du gouvernement. que 
le texte peut prêter à difficulté; vous demandez à l'examiner. Je ne 
m'y oppose pas. Mais je tiens à marquer, dès aujourd'hui, notre posi-
tion devant la Chambre. Je tiens surtout à ce que la Chambre sache 
bien qu'en réalité nous sommes guidés par de hautes considérations 
morales et sociales. Il faudra bien que le législateur intervienne pour 
que la patente cesse d'être, comme je viens de lé démontrer, un im-
pôt sur les familles françaises. (Nouveaux applaudissementd.) 

M. le président. — La parole est à M. le rapporteur général. 
M. le rapporteur général. — Ce sont les raisons si clairement 

exposées par M. Pernot qui ont déterminé le vote unanime de la 
commission des finances. 

Mais, devant l'objection faite par le gouvernement, nous pensons 
qu'il serait plus sage d'accepter la disjonction dans l'esprit qu'a souligné 
M. Pernot. La commission prend l'engagement de rapporter ce texte 
quand viendra en discussion la loi des contributions. (Très bien ! très 
bien !) 

M. le président. — La parole est à M. Marchais. 
M. Maurice Marchais. — J'essaierai de tirer, en quelques mots 

très brefs, la conclusion de ce débat. 
M. Pernot a fait valoir une fois de plus, devant la Charnbre, l'in-

justice de cette contribution des patentes qui atteint durement les 
farnilles nombreuses et que le Parlement a supprimée en tant que 
contribution d'Etat. (Teeès bien ! très bien!) 

En fait, il faudrait 'que cette attribution disparût également des 
budgets départementaux et communaux. Il est véritablement sin-
gulier que survivent comme centimes additionnels des contribu-
tions que nous avons cru devoir supprimer comme contributions 
d'Etat. 

Puisque l'administration demande la disjonction de l'amendement 
pour l'étudier, je lui suggère d'étendre un peu le champ de son 
étude et de vouloir bien enfin faire droit à la revendication dtpuis 
longtemps 'formulée par nombre d'administrateurs départementaux 
et communaux, qui veulent bien adapter les centimes additionnels 
aux impôts nouveaux. 

Ainsi, on rie verra plus survivre dans les contributions départe-
mentales et communales, cette injustice évidente que nous déplorions 
autrefois dans les contributions de l'Etat. D'autre part, les centimes 
procureront aux communes des ressources proportionnelles 'au ren-
dement des nouveaux impôts. C'est la seule solution. Elle est difficile 
peut être à faire passer dans la pratique, et c'est pourquoi ein l'a 
écartée jusqu'à présent ; mais c'est la solution logique qui s'impose. 
(Applaudissements.) 

IrlYGIÈNE 
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209. Un décret du 23 janvier 1927 (1) donne le texte des 
affiches qui doivent être obligatoirement apposées, l'une dans 
les locaux contenant des installations électriques, l'autre, à 
l'extérieur. 

Cette dernière affiche, spécialement destinée au public, est 
ainsi rédigée : 

Instruction concernant les dangers présentés 
par les courants électriques. 

Tout contact avec des conducteurs électriques est dangereux et 
peut provoquer, dans des conditions spéciales, une électrocution. 

Dans les caves, cuisines, salles de bains, dans les locaux dont le 
sol est humide ou bon conducteur de l'électricité, évitez l'usage des 
lampes portatives et, d'une manière générale, des appareils élec-
triques mobiles. 

Dans tous les cas, ayez toujours soin, dans ces locaux, avant de 
toucher un conducteur, une lampe, un appareil électrique, de vous 
isoler du sol par un tapis, un escabeau, un tabouret, une chaise de 
bois. 

En prenant un conducteur, une lampe, un appareil électrique, 
faites attention à ne pas entrer en contact, en même temps, avec des 
pièces métalliques reliées à la terre, des robinets,, des radiateurs, des 
canalisations d'eau, de gaz, de vapeur, ou encore avec l'eau d'un 
évier, d'un lavabo, d'une baignoire. 

Secours à donner aux personnes victimes d'un contact accidentel 
avec des conducteurs électriques. 

Soustraire le plus rapidement possible la victime aux effets du 
courant en se conformant rigoureusement aux prescriptions ci-des-
sous indiquées, pour ne pas s'exposer personnellement au danger. 

NOTA. - L'hurnidité rend le sauvetage particulièrement dangereux. 
1- cas. — Accident survenu dans une installation particulière do-

mestique par contact avec les fils, les fusibles, les interrupteurs ou 
les supports des lampes. 

Ecarter immédiatement du courant la victime avec un bàton ou 
un linge sec, ou bien supprimer le courant au moyen de l'inter-
rupteur général (noter que le plus souvent l'interrupteur particulier 
ne supprime pas complètement la tension). Si ces opérations sont 

(1) Officiel du 3 février 1927. 
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impossibles, couper les fils conducteurs, de part et d'autre de la vic- 
time, en s'entourant les mains avec des gants, des morceaux d'étoffe ; 
ou en s'isolant de la terre, en se plaçant sur une chaise, par exemple. 

Dans l'exécution.de ces manceuvres sur les conducteurs électriques, 
opérer toujours avec une seule main. 

2°•cas. — Accident survenu dans une distribution quelconque en 
dehors d'une installation particulière domestique par un contact 
avec un conducteur. 

S'efforcer de faire supprimer le courant le 'plus rapidement pos-
sible, en prévenant l'usine par téléphone, ou, à défaut, par un mode 

-de locomotion rapide (automobiles, bicyclettes, etc.). Si un agent 
de l'entreprise d'électricité se trduve à proximité, le prévenir en 
même temps. 

Ne pas intervertir avant que la tension soit supprimée. 
Pendant que cette opération s'effectue : 
Ecarter la foule du lieu de l'accident (se méfier de la chute des 

fils). 
Prévenir un médecin. 
Si la victime est suspendue, amortir préventivement sa chute en 

disposant sur le sol : matelas, botte de paille, etc. 
Préparer les moyens d'atteindre la victime (cordes, échelles, etc.). 
Dès que l'on sera avisé de Parrêt du courant, écarter le fil de la 

victime, ou, si elle est suspendue, s'élever jusqu'à elle, la descendre 
sur le sol. 

Premiers soins à donner en attendant l'arrivée du médecin. 

Donner à la victime, dès qu'elle a été soustraite aux effets du 
courant, les soins ci-après indiqués, même dans le cas où elle pré-
senterait les apparences de la mort. 

Transporter d'abord la victime dans un local aéré où on ne con-
servera qu'un petit nombre d'aides, trois ou quatre, les autres per-
sonnes étant écartées. 

Desserrer les vêtements et s'efforcer, le plus rapidement possible, 
de rétablir la respiration et la circulation. 

Pour rétablir la respiration, on doit avoir recours à la respiration 
artificielle. 

Cherchez concurremment à ramener la circulation, en frictionnant 
la surface du corps, ou flagellant le tronc avec les mains ou avec des 
serviettes mouillées, en jetant de temps en temps de l'eau froide sur 
la figure, en faisant respirer de l'ammoniaque ou du vinaigre. 

Méthode de la respiration artificielle (Schiifer). 

Coucher la victime sur le ventre, les bras étendus le long de la 
tête. Le sauveteur se place à genoux, à cheval sur la victime, de ma-
nière à pouvoir s'asseoir sur ses mollets. Il étend les bras et pose les 
mains ouvertes sur le dos du sujet au niveau des dernières côtes, les 
pouces se touchant presque. Il appuie progressivement et de tout son  

pbids sur le thorax, de manière à provoquer l'expiration, puis il cesse 
de presser tout en laissant ses mains en place; Pinspiration se produit 
alors par l'élasticité des côtes et de l'abdomen. Le sauveteur recom-
mence les mêmes pressions et continue ainsi à raison d'une quinzaine 
de pressions par minute, réglées sur sa propre respiration. 

Ces mouvements doivent être répétés jusqu'au rétablissement de la 
respiration naturelle, rétablissement qui peut demander plusieurs 
heures. 

N'abandonnez jamais un électrocuté sans avoir des signes certains de sa 
mort. 

CO3117) ILI SINIUE., 

210. Au moment où de tous côtés l'alarme est de nou-
veau donnée par les médecins sur les ravages de l'alcoolisme 
en France, ce n'est pas sans intérêt qu'on lira quel profit a 
été tiré, en Autriche, sur le terrain, non pas des grandes 
mesures législatives à effet, qu isont souvent si difficiles à 
mettre en application, mais sur le terrain des petites réalisa-
tions pratiques à efficacité immédiate et certaine, d'une idée 
française qui n'a pu vivre malheureusement dans notre pays. 

Il s'agit des patronages de buveurs. Et voici, ainsi 
que nous le rappelle le docteur Legrain dans ses Annales an-
tialcooliques, d'après un travail du docteur Koller paru dans la 
Revue internationale contre l'alcoolise, comment ib3 fonc-
tionnent à Vienne, en connexion avec les dispensaires antial-
cooliques. 

La direction de la police de Vienne assure, par l'intermé-
diaire de son bureau d'assistance et avec la collaboration d'auxi-
liaires bénévoles recrutés parmi les membres des associations 
de tempérance, l'assistance pratique aux personnes en danger 
de tomber dans l'alcoolisme. Cette assistance est organisée par 
une ordonnance du 22 octobre 1923. Aux termes de celle-ci, 
le bureau d'assistance de la direction de police est déclaré 
office central de toutes les oeuvres qui se consacrent au sauve-
tage des alcooliques et à l'assistance des buveurs. Il réunit 
dans un rapport mensuel les procès-verbaux dressés et les 
arrestations opérées pour cause d'ivresse. Il y a six postes d'as-
sistance aux buveurs, attachés aux commissariats de police. 
et  un poste central, destiné aux commissririats qui n'ont•pas 
de poste d'assistance spécial. Le service médical ést assuré, à 
tour de rôle, par les médecins de police de divers arrondisse-
ments. 

La procédure suivie par ces postes d'assistance est la sui- 
t 

« Les phénomènes vitaux sont dus à des agents diaStasiques de fermentation » 	sum..emsaanceesciaama 

FERMENT JACQUEMIN 
(Mémoire présenté à l'Académie de Médecine le 19 novembre 1902.) 

'Culture active de LEVURE pure de RAISIN à grande sécrétion diastasique 
(Saccharomyces ellipsoideus). 

POSOLOGIE. — La formule donnant la composition est jointe à chaque flacon correspondant à une CURE de 3 semaines! 
Prendre 1 cuillerée à potage 1 heure avant chaque repas. 
TRAITEMENT. — Maladies des voies digestives, de mauvaise assimilation et altérations humorales d'origine physiologique ou 

. infectieuse. 
INDICATIONS. — Contre manque d'appétit,  dyspepsie, anémie, furonculose, éruptions  et rougeurs de la peau 

(eczéma, psoriasis. anthrax), diabète, grippe, etc. . _ _ 	_ . 	_ 
Ce FERMENT  est très bon à boire, ayant un excellent goût de vin nouveau. Les enfants mêmes le prennent  volontiers, 

Une brochure explicative contenant d'intéressantes observations mjciicales est envoyée gratuitement à MM. les Docteurs qui en 
font la demande à l'INSTITUT de Recherches scientifiques (fondation JACQUEMIN), à MALEÉVILLE-NANCY. 

Se trouve dans toutes les Pharmacies et a l'Institut Jacquentin, qui fait l'expédition directe aux nealades. 

CONDITIONS SPÉCIALES A MM. LES DOCTEURS POUR EXPÉRIMENTATION 
LA OU LES AUTRES FERMENTS ont échoué, Docteur, ESSAYEZ LE FERMENT JACQUEMIN 
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hommes en danger de tomber dans t'alcoolisme 
sont ronvoqués avec leurs femmes en séance avec des 

, «,auxiliaires ». On les fait raconter leur situation et la cause 
de leur penchant pour la boisson. 

On leur montre que sans l'alcool ils ne seraient pas entrés 
en conflit avec la police, On ne leur fait psi la morale, on 
évite l'expression « buveur », parce qu'ils ne veulent jamais 
reconnaltre peils sont ries buveurs, tandis qu'ils sont forcés 
d'admettre qu'ils sont « en danger de tomber dans l'alcoo-
lisme ». Suivant les résultats de cet entretien, on procède en 
général à une visite à domicile; s'il y a lieu. on introduit une 
demande d'assistance familiale, ou bien on propose des secours, 
ou bien encore on recommande l'assisté pour un nouvel em-
ploi. Dans les cas graves, on provoque l'examen du médecin 
délégué. Stil faut demander l'interdiction du malade. sa  fa-
mille est mise sous la curatelle de l'autorité compétente. 

Les personnes condamnées pour -délit d'alcoolisme peuvent 
obtenir la remise conditionnelle de leur peine si elles acceptent 
de se soumettre à la surveillance du service d'assistance ou 
si elles s'engagent à entrer dans une société d'abstinence. 
C"est, en somme, le système Pollard appliqué à la législalion 
autrichienne. 

Les résultats de cette manière de procéder ont été des plus 
heureux jusqu'à présent. De 173 cas avec remise condition-
nelle de la peina. il  n'y en a que 6 Q/0 qui aient récidivé. Aussi 
envisage-t-on une application plus étendue de ce système. 

CarregilyeA.111DINIS. 

gi.R• 14 Compagnie des Chemins de fer du Nord, sur l'ini-
tiative de M, Dautry, ingénieur en dief. en a réalisé une à 
Longueau, près crà.egiens, dont les rêsultats sont à rapprocher 
de ceex rine rions eitens plus loin sur une cité-jardin anglaise. 
La natalité y serait denx fois pins élevée, la mortalité infantile 
neuf fois plus faible que dans la région M. 

libeniert eElme 

	

eeig. 	mgdprineete du lait, aux termes de l'article 2. 
déeret 4.41 25 mars mi, le rend impropre à la consomma-

tiou, et, ati4 ternes de l'article 3, « est considéré comme une 
tentelliXe, 40rgerie Qu one tromperie, aux termes de l'ar-
ticle 1°'" de la loi du ler août 1905, le fait de détenir sans mo-
tga, leeinn», die4pose,r, de mettre en vonto ou de vendre pour 
la consommation humaine, du lait impropre à cet usage, ou 
du tait obtenu par mélange de lait propre à la consommation 
et de lait impropre à cet usage-. » 

) 	Çwisitienteepn owekrae, Parts, 14 nuy. 19». 

Une laitière et un nourrisseur avaient ainsi été trouvés en 
possession de lait que les agents des fraudes qualifiaient 
« d'excessivement sale », ainsi que l'avaient reconnu les in-
culpés. 

En effet, il avait été reconnu qne ce lait, provenant notam-
ment de restes de pots, n'avait pas été filtré. Toutefois l'ana-
lyse n'avait pas révélé de germes pathogènes. 

Les inculpés avaie'nt seulement prétendu que ce lait n'était 
pas destiné à la vente, tout au moins tel quel. 

La dixième chambre du tribnnal correctionnel de la Seine, 
par jugement des 30 septembre et t 7 décembre 1926, prononça 
condamnation à 200 et à 500 francs d'amende (1). 

213. Protection des poussières. — Après tant 
d'autres, M. Desveaux, conseiller général de -la Seine, a fuit 
renvoyer à l'administration le vceu suivant : 

« Considérant qu'il importe de conserver la santé publique 
par tous les moyens' préventifs, constate qu'aucune mesure 
n'a été prise par les pouvoirs publics pour mettre à l'abri drs 
poussières de lé rue les denrées alimentaires qui ne sont pas 
soumises à une préparation culinaire assurant toutes garan-
ties d'hygiène aux consommateurs ; 

« Ernet le vœu : 
« Que les pouvoirs publics, et en particulier les préfets et 

les maires, imposent aux commerçants les moyens propres à 
éviter aux denrées consommables tout contact avec les pous-
sières de la rue et les projections de boue. » 

Gr A.S1r ROI XCIfrilf C■ 

214. Un charmant petit ouvrage de MM. A rsène Thévenot, 
qui fut membre de la Société des Gens de lettres, et Félicien 
Lesourd. ingénieur agricole, vient' de contribuer ,fort utile-
ment à la vulgarisation de notions, trop peu répandues par ces 
temps difficiles de raréfaction du cheptel, sur l'Escargot et la 
Grenouille (2), leur valeur alimentaire, les meilleurs modee de 
préparation, leur récolte et leur élevage, leurs mceurs, qui 
chez l'escargot surtout, gastéropode bisexué, sont au moins 
singulières (glissons, glissons, c'est le cas de le dire). enfin leur 
histoire. 

Hélas! on n'et guère écrit ptus exactement l'histoire cies ba- 
traciens que celle des peuples. car c'est aux Français que l'on 

Dersiaté à faire depuis des temps, et principalement en 
Angleterre, la réputation d'être gros mangeurs de grenouilles : 
les statistiques démontrent au contraire que ta grenouille 

(1)Rame des Fraudes. litilierD, p. 148. 
(2)Librairie agriceit de la liaison rustique, Paris, 26, rue Jacob 

B. A. 
Elysées 36-64, 36-95 

;Adr.'441. litIoncar-Porio 

LAB.ORATO/BE DE BIOLOGIE APPLIOUEE 
Faubourg Saint-Honoré — Paris (Ville) 

>4. CARRION 84. C ie 
_ 

IFtki^c)  biolc)g-iclues C: .2(3'1...1=11Ft C.> 

GONAGONE 
Vaccin Anlibklinorraelue (Prodelé ctu DOCTEUR A. JAUCERT) 

BLENNORR.AQIE11 AI;OgerES 
a) Suppression des phénomènes douloureux 
b) Disparition. estpkcfe cies agents pathogènes 
a) Prévention  dee* qod?“),-1.41,411tor,,e, 

BLENNoitatt.ome CHRONIQUES — 
.T.rattnment cies' CumpIleationS 

de la  ennorragie 
chezr Villoaaatlaè• 4R98 chez,  Teemme 

it Plan* JEN% Don , , , 	9)1,4,9 rrr) e•e i  u 1 t6 e Perie 

152 



LEs ARGRIVE9 DU DRO1T MEDIO&L ET DE L'HYGIÈNE. SUppléMent à la GAZETTE du 15 mars 1927 

.se consomme bien davantage en Angleterre que chez nous. 
Quant à l'escargot, il a fallu des siècles pour que nous en 

redécouvrions les mérites. Sous le premier Empire, les colliers 
de leurs coquilles ne servaient encore d'enseigne qu'aux her-
boristes et non aux gargotiers. 

Et cependant les Romains en avaient été de fidèles apprécia-
teurs,et pratiquaient, en grand. leur élevage. 

Même actuellement, et rnalgré une communication à l'Aca-
démie des Sciences en 1924, l'escargot est encore méconnu 
jusque par ses dévots les plus fervents. Il est de coutume 
déplorable en effet de le dépouiller de ses parties précisément 
les plus parfumées et les plus digestibles, le foie et les glandes 
génitales, en raison de la défaveur que leur vaut leur couleur 
noiràtre. 

Plus avisées, les peuplades préhistoriques hélicophages, au 
lieu de dédaigner « le tortillon », foraient d'un trou spécial 
la deuxième spire des coquilles pour mieux en extraire les 
éléments glycogènes dont le délaissement vaut aujourd'hui à 
l'escargot une réputation injustifiée d'aliment indigeste. 

Il se vend pourtant par an aux halles de Paris plus de 
400.000 kilogrammes d'escargots, qui à notre époque de cons-
tantes fluctuations des prix oht l'avantage de pouvoir ètre 
stockés pendant plus d'une année, vivants, sans recevoir la 
moindre nourriture... 

Pour la grenouille, qui eut les honneurs d'un congrès inter-
national d'hygiène alimentaire, elle est recommandée aux 
tempéraments délicats. Son élevage serait, — car il est encore 
à créer, tout au moins en grand, — plus profitable que celui 
des gastéropodes : un hectare de grenouillère aurait été suscep-
tible, avant-guerre, de rapporter 5.000 francs (or). 

Sa pêche se fait en tous temps, Ia grenouille n'étant pas un 
poisson, ainsi que l'ont rappelé le tribunal d'Auch en 1920 et 
la cour d'Agen en 19.42. Ce qui, au point de vue du dépeuple-
ment des marais, est d'ailleurs regrettable. Elle fut longtemps 
tut reptile, dans les ouvrages de zoologie. Aujourd'hui elle 
appartient, comme l'on dit, aux batraciens. Mais c'est surtout 
Une gourmandise. 

IINIS".114.71tUIWICION 

215. Du rapport de la commission de la Chambre sur le 
budget de la guerre, nous détachons les renseignements gni 
suivent (1), et qui. complétant ceux déjà publiés ici (2), mon-
treront une fois de plus combien est laborieuse la mise au point 
d'une réforme quelle qu'elle soit : 

Lors de la discussion du budget de la guerre de l'exercice 1926, la 
Chambre avait émis le vceu que l'instruction physique de la jeunesse 
soit transférée du département de la guerre à celui de l'instruction 
publique, et elle avait, dans le but de hâter cette réforme, supprimé 
du budget de la guerre, pour les reporter à celui de l'instruction pu-
blique, les crédits prévus à cet effet. Nais le Sénat, sur l'avis du 
gouversteirient, avait estimé- que le ministère de l'instruction pu-
blique n'était pas préparé à cette réforme : il avait rétabli au budget 
de la guerre les crédits en question, et la Chambre s'était en défini-
tive inclinée devant t'avis très net des ministres intéressés. 

11 semble que cette année la réforme pourrait être amorcée par le 
transfert du budget de la guerre au budget de l'instruction publique 
de crédits qui doivent incontestablement lui revenir. 

11 en est ainsi, en premier lieu, des crédits relatifs aux subventions 
que le ministère de la guerre accordait à la chaire de l'éducation 
physique de la feuillé de médecine de Paris, ainsi qu'au cours supé-
rienr d'éducation physique de l'université. 

Eq second lieu, les sten/entions que l'administration militaire 
accurde aux ceuvres *Maires d'éducation physique, de sports et de 
préparation militaire, peuvent également être comprises parmi celles 

(1) Doeunients parlementaires, Chambre, Offie , p. 1463 
(Z1 	8ü, 15 sept. 1926. 

qui doivent revenir à l'instruction publique, bien que ces oeuvres touchent de près à la préparation militaire. mais parce qu'e/les inté-
ressent aussi à un haut degré le ministre de l'instruction publique, 
qui en a la charge morale. 

Enfin, à ces sociétés scolaires s'ajoutent naturellement les sociétés 
féminines, qui, de toute évidence, doivent ètre rattachées au minis-
tère de l'instruction publique. Celui-ci aura la charge de les inspecter, 
au même titre que les sociétés scolaires, et de vérifier l'emploi des 
subventions. 

L'ensemble de ces trois ordres de crédits forme un total d'environ 
625.000 francs, savoir : 

a) Subventions à la faculté de médecine et au cours supérieur de l'uni-
versité 	  25.000 b) Subventions aux sobiétés scolaires et post-seolaims 	 475. 000 c) Subventions aux associations féminines, 	  125.000 

Total 	  625.000 
En outre, pour permettre au ministre do l'instruction publique 

de développer dans l'enseignement l'organisation de l'éducation phy-
sique, le département de la guerre pourrait sans inconvénient mettre 
à sa disposition la somme de 375.000 francs. Cette somme serait 
utilisée : 

a) Pour la création dans certaines facultés d'un enseignement des sciences 
appliquées à l'éducation physique. • 	  35.000 

b) Pour la création de nouveaux emplois de professeurs d'éducation 
physique dans les établissements d'enseignement secondaire 	 161.000 c) Pbur la cré,ation d'heures d'éducation physique dans les écoles 
normales et les écoles primaires 	  135.000 d) Pour porter de 59.000 à 100.000 francs le crédit inscrit au cha-
pitre 165 du budget de l'instruction publique pour les achats de ma-
tériel d'éducation physique 	  

	

Total   	

216. L'Officiel du 22 février 1927 (1) contenait la question 
écrite suivante et sa réponse concernant la fermeture domi-
nicale : 

11188. — M. Edouard Soulier, député, expose à NI. le mi-
nistre du travail que deux dimanches de suite, le 6 et le 13 fé-
vrier 1927, M. Michou ou M. Michon, wattman, 26, boule-
vard Washington, à Suresnes. n'a pu trouver chez le phar-
macien de service les ballons d'oxygène nécessaires à son jeune 
fils très malade ; qu'il a dû se les procurer à grands frais et en 
y perdant beaucOup de temps, ce qui exposait dangereusement 
la vie du petit malade, et demande quand sera rapportée la 
mesure antisociale qui exige la fermeture obligatoire, le di-
manche, de ces postes de salut, public que sont les pharma-
cies. (Question du 15Jdorier 1927.) 

1?éponse. — L'application de l'article 4.3 a du livre II du code 
du traVail, concernant la fermeture obligatoire le jour du re-
pos hebdomadaire, rentre dans les attributions des préfets, à 
Paris du préfet ;le police. La réponse à la question posée a été 
fournie par avance par la' préfecture de police, qui a commu-
niqué à la presse, le 16 février 1927, la note ci-après : « La fer-
meture dominicale des pharmacies. — A /a suite d'un entre-
tien que viennent d'avoir les représentants de la chambre syn-
dicale des pharmaciens de la Seine et du syndicat des prépa-
rateurs en pharmacie dans le cabinet du préfet de police, il a 
été décidé d'un commun accord, d'abord que la liste trimes-
trielle des pharmacies ouvertes le dimanche à Paria et dans la 
banlieue serait revisée sans délai, de façon que chaque quartier 
soit le mieux desservi possible, et ensuiie que leur nombre se-
rait augmenté. Les représentants des syndicats se proposent 
d'autre part, d'accord avec le syndicat des. médecins de la 
Seine, de déposer dans les pharmacies ouvertes le dimanche 
des bottes de secours, contenant les produits spéciaux, d'une 
utilité urgente, que d'ordinaire on ns trouve pas dans les phar- 

91 000 
375 000 

(al Débats. Chambre, p. ti.02, 
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ETATS PLÉTHORIQUES  
HYPERTENSION RQZET 

ANGIOSPASMES 
ARTÉRIOSCLÉROSE 

    

MÉDICATION NOUVELLE 

IRIS» 
VASODILATATEUR 1 . NITRITE DESOUDE PUR- ne rtRIPHÉRIQUE 

DISSOLVANT DUCA 
2?SILICATE DESOUDE PUR- r, LPIURtTIQUE 

ANTICOAGULANT 
3?.CITRATE DE SOUDE PUR= A mNTIHYPERVISOU EUX/ 

DEUX FORMES : 
SOLUTION  : 1 Cuillerée à café,dans un peu d'eau avant les 2 repas principaux 

COMPRIMÉS  : G Comprimés par our, 2 avant chacun des 3 repas . 

LITTÉRATURE,ECHANTILLONS 

LABORATOIRE De ut SLILFOLÉ1.111E POZET BENDERITTER,VENDÔME (L et Ch.) FRANCE . 

TRAITEMENT RATIONNEL et POLYVALENT si 

HYPERTENSION VASCULAIRE 
ARTÉRIOSCLÉROSE - ANGINE de POITRINE 

CARDIOPATHIES ARTÉRIELLES 

NEPHRITES 

AN'TONAL 
A BASE DE PRINCIPES DYNAMOGÉNÉTIQUES DU GUI 

DIMETHYLQUINOXANTHINE — EXTRAIT TOM-AL HÉPATIQUE 

2 à 3 cactets par jour 
- 	  

RECONSTITUANT --- TONIQUE 
REMINÉRALISATEUR des SYSTÈMES NERVEUX et OSSEUX 

GRANULÉ CARESNIEL 
RÉGULATEUR DES FONCTIONS DIGESTIVES 

A base de phosphates organiques végétaux. -- Sels calciques 
Magnésie. 

Uoe cuillerée a café à cOaque repas 

Laboratoires de l'Alutoqal 
CARESMEL, pharmacien 

• 
• 	2, quai Paul-Bert. 2. -- TOURS — Télépli. 19-42 	

lie 

Laboratoires F. YMER cl R. 1111ERRE 
Docteur ès Sciences, Pliarioactens 

12, Boulevard Bonne-NouveIle, PARIS 

TRAITEMENT DE LA SEHORRHEE 
Et surtout de l'Alopécie Séborrhéique 

chez l'homme et chez la femme 
l'AR 

L'AOÉTOS111101. llllEHRE 
(Acétone-Tétrachlorure de Carbone 

Sulfure de Carbone-Soufre précipite) 

ET PAR LES 

Savons Vigier à l'Essence de Cadier 

et à l'Essence d'Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 
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macies. Le préfet de police rappelle que le public peut trouver 
la liste des pharmacies ouvertes le dimanche à la direction de 
la police municipale ou aux postes centraux d'arrondissement 
situés dans les mairies et qui sont tous pourvus du téléphone, 
ou encore aux postes de police ordinaires. » 

217. La réglementation du travail des étudiants 
et élèves stagiaires français et étrangers est. aux 
termes d'une récente et copieuse réponse ministérielle à une 
question écrite de M. le député André Roux, la suivante (I) : 

Les étudiants et élèves stagiaires en pharmacie travaillant dans 
une officine bénéficient, en ce qui concerne la durée du travail, de 
la même protection que les autres employés. Les pharmaciens qui les 
occupent sont donc tenus de se conformer aux dispositions du décret 
du 17 août 1921, modifié par le décret du 5 rnars 1926, qui a déter-
miné les modalités d'application de la loi du 23 avril 1919 sur la 
journée de huit heures dans les pharmacies vendant au détail. Ces 
dispositions, notamment celles de l'article 4 relatives à l'horaire, 
sont applicables dans tous les cas, que le pharmacien n'emploie que 
des élèves stagiaires, ou que des étudiants en cours de scolarité, ou 
qu'il emploie les uns et les autres simultanément, et que, par ail-
leurs, il occupe ou non d'autres employés. Mais les élèves stagiaires, 
et surtout les étudiants, n'étant occupés dans les officines qu'à leurs 
heures de liberté, ces heures ne peuvent toujours coïncider avec 
l'horaire de l'ensemble du personnel. Aux termes de l'article du 
décret précité, rien ne s'oppose à ce que l'horaire des étudiants ou 
des élèves stagiaires diffère de celui du reste du personnel, sous la 
condition suivante : il faut que l'amplitude de la journée de travail, 
c'est-à-dire la période comprise entre le commencement et la fin de 
la journée de travail de l'ensemble du personnel, en y comprenant 
les heures consacrées aux repos, ne dépasse pas onze heures. Il va 
sans dire que, dans les pharmacies où le travail est organisé par 
équipes successives, des étudiants peuvent faire partie de l'équipe 
qui assure le service pendant leurs heures de liberté. 

Les pharmacies étant des établissements commerciaux, le personnel 
étranger qui y est employé est visé, sans aucune restriction, par la 
loi du 11 août 1926, laquelle s'applique à tous les travailleurs étran-
gers salariés, quel que soit le mode de rétribution qui y est adopté. 
11 ne peut être fait aucune exception\en faveur des étudiants et élèves 
en pharmacie, lesquels ne peuvent etre régulièrement occupés dans 
ces établissements qu'autant qu'ils sont titulaires de la carte d'iden-
tité délivrée par application du décrpt du 30 novembre 1926, portant 
la mention travailleur » Les étudiants et élèves étrangers désirant 
faire un stage en pharmacie devront préalablement faire modifier 
leur carte, afin qu'y figurent les indications prévues par la loi. Cette 
modification, qui pourra d'ailleurs n'être autorisée que temporaire-
ment, ne sera susceptible d'être envisagée qu'après un avis favorable 
des services compétents du ministère du travail. 

14 IE IP 0 IJ lL 	 . 

218. C'est sous ce titre qu'au début de janvier la tour 
Eiffel a diffusé dans le monde entier une causerie de M. G. Fa-
bius de Champville en vue d'orienter davantage la femme 
française vers la natalité. 

Certaines phrases de cette communication pouvant être in-
terprétées comme une provocation à l'union libre, ainsi qu'une 
apologie de la polygamie et de la procréation obligatoire, de 
véhémentes protestations parcoururent la grande presse et 
particulièrement les journaux de droite. 

Il avait été donné aux services radio-électriques de la Gazette 
de poyvoir capter d'importants passages de cette causerie, de 
la forme de laquelle la direction du Journal parlé, qui possède 
le monopole d'émission de la tour Eiffel, a tenu à faire connaître 
qu'elle n'avait pas eu connaissance. 

L'orateur sans-filiste débutait ainsi, dans une langue alISSi 

(1) Officiel, débats:Chambre, 17 février 1927, p. 447,  

pittoresque que sa personne de poète aux larges feutres, bien 
connu du boulevard, barde sonore et souvent officiel des 
grands souvenirs de l'épopée : 

La loi française a créé le service militaire pour tous. 
Et pourtant il y a une grosse partie de la population qui ne le 

donne pas officiellement. 
Car nous ne cesserons pas de prétendre et d'écrire que sous le vo-

cable citoyens la Déclaration des droits de l'hUmme et du citoyen 
englobait alors certainement tous les Français et Françaises. 

Donc il devrait être convcau que l'impôt du sang est dû par tous 
et par toutes. 

Certes, il ne vient pas à l'idée d'exiger la création de régiments, 
de brigades ou de divisions d'amazones, encore que, comme avia-
trices et même canonnières, les femmes puissent êlre d'excellentes 
recrues. 

11 n'en reste pas moins indispensable que la femme majeure soit 
appelée à fournir sa part de collaboration dans la vie sociale du 
pays. 

Et nous voudrions aussi lui'voir rendre à la nation les services que 
tout citoyen lui doit. 

Ce service, il est tout indiqué, c'est la maternité. 

Le principe ainsi posé, le conférencier exposait alors comme 
suit l'application qu'il en a imaginée : 

Eh, oui, la maternité. Dans ce service comme dans le service mili-
taire, il pourra y avoir des exceptions de droit ou de circonstances 
provenant de mauvaise conformation ou de maladie. 
- Mais comment pouvez-vous comprendre le service maternel ? nous dita -t- on. 

Il peut avoir des formes diverses : toute femma âgée de vingt-deux 
à trente ans doit à la nation un an de service dans les crèches. dis-
pensaires, maternités, écoles maternelles et primaires, hôpitatix 
féminins de France et des colonies, sauf le cas d'exception provenant 
de sa santé. 

Un conseil de revision féminin procédant comme le conseil de 
revision masculin statuera sur le service que l'on pourra attendre 
des citoyennes. 

Le mariage à vinkt-deux ans et avant sera une raison de sursis de 
sept ans. 

La maternité sera une exception de droit et définitive. 
Mais, direz-vous, pour avoir des enfants, 	faut te marier. 
Oui. Et cela est mieux au point de vue social. Mais au point de vue 

natalité, cela n'est pas indispensable, et le préposé à l'état civil, en 
recevant la déclaration de naissance, aura la preuve qu'il y aura eu 
union entre deux êtres humains, dont la mère pourra, si elle le juge 
à propos, se faire seule connaître et pourra reconnaître son enfant. 

Car, avec le divorce, avec la façon garçonne de vivre et de se cors» 
duire pour certaines jeunes filles ou jeunes femmes. en raison des 
circonstances qui empêcheront, encore pendant quelques années, 
plus de deux millions de jeunes filles de trouver un mari légitime, 
des lois morales ou des mesures législatives d'exception doivent 
surgir. 

Par la force des choses, la femme a dans bien des cas la responsa-
bilité et les charges qui incombaient aux hommes. 

Il faudrait donc la mettre sur le pied d'égalité. Une femme qui 
voudrait avoir un enfant, sans passer devant le maire, devrait, 
quoique la chosn soit plus que hardie, pouvoir le faire sans qu'au-
cun citoyen lui fasse grief de cette action utile au pays et à la na-
tion. 

Le droit à être mère est un droit imprescriptible. La maternité est 
nécessaire dans la majorité des cas au développement et à la santé de 
la femme... 

Et ceci étant enfin accepté avec, au besoin, un changement com-
plet dans la manière de constituer l'état civil, qui pourrait avoir pour 
base le matriarcat, et non le patriarcat, nous arriverons à pouvoir 
envisager d'une seule façon sérieuse le service de la femme dans la 
vie sociale. 

Ou la maternité, ou l'obligation de servir l'Etat pendant au moins 
un an. Devant une obligation de ce genre, aux risques d'aléas nom-
breux, la jeune fille recherchera le mariage de préférence... ou 1a. 
maternité. 
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Nous voulons donc que la maternité demeure en quelque sorte 
obligatoire pour tout être féminin de bonne santé, sans tares congé-
nitales. 

Avant deux ans, encore que la diminution de /a natalité dans tes 
grandes villes européennes s'affirme, nous verrions /a population 
française s'accroître dans des proportions considérables et heureuses. 

Deaucoup de jeunes filles vouées au célibat regrettent surtout Peu-- 
font qu'elles eussent pu avoir. 

A part celles qui attendent d'un mari l'autorité, Tes conseils, l'orien-
tation du ménage et d'autres qui en espèrent le pain quotidien, 
nombreuses sont les représentantes du sexe auquel nous devons notre 
maman qui se trouvent, hélas ! disposées à considérer l'époux comme 
une quantité négligeable. 

Un mari, c'est malheureusement trop souvent peu de chose ; un 
père, c'est déjà mieux. 

Combien plus désirable était autrefois la jeune fille dont la pu-
deur était un ornement d'un prix inestimable ! 

Maintenant, un mari ou un amant, avant l'instant du don complet, 
connaissentyanatomie générale de leur conquête. On a tout expo-é 
à leurs yeux,... et la morale en souffre. Le désir s'est envolé, et, si 
l'affection n'est pas profonde, vellà un mariage ou une liaison pour 
lesquels on a le droit d'augurer une durée fort limitée. 

Mais notre morale est déplacée : le nu, même laid, est à la mode. 
Donc, ne protestons pas. Souhaitons que l'on prenne soin de dé-
fendre la santé féminine, et d'inculquer à toutes celles à la rtchesehe 
d'un mari ou d'un compagnon la préoccupation de sa santé physiqtel 
et morale. 

C'est un gros point pour l'avenir de tous les ménages. 
Les parents qui veulent marier leurs enfants devraient se monbrer 

aussi curieux et aussi exigeants pour le pedigree sanitaire. les anté-
cédents médicaux, que pour le contenu du coffre-fort des ascendants 
ou le montant de la dot. 

Entre nous, la loi devrait interdire la tromperie, Tout cas de mala-
die devrait être dévoilé, mutuellement, par les familles ou les tiav-
cés avant l'union. 

De même qu'un testament commence en général par ces mots : 
« sain de corps et d'esprit », l'acte de mariage devrait comport,r : 
ti X, etc..., en bon état de santé, indemne de tuberculose, cancer, 

», et le certificat du docteur devrait être joint aux pièces 
d'état civil. 

Mais allez donc changer ies moeurs à une heure où jeune vierge 
qui n'a rien à se reprocher se voit préférer bien souvent la veuve «le 
guerre qui a un logement et une rente nationale. 

Si l'on veut vraiment voir la population française reprendre son 
accroissement logique, méthodique, que le bellicisme de Napoléon 1" 
avait ralenti, il faut une naorale nouvelle et des lois nouvelles 

Le droit, sans honte, pour les jeunes filles ou femmes, forcément 
privées de mari, d'acheter des enfants, devrait être proclamé. Cette 
proclamation doit être faite sous l'égide des lois. . 

Il faut aussi stimuler le service maternel par des subventions. 
Louis XIV y avait bien songé avant nous. Et, en cas de non-maternité, 
imposer àla femrae tan service d'un an. 

Et puisque beaucoup de Françaises, qui n'auront pas nu mari à 
elles seules, veulent des enfants, comprenons leur noble désir et que 
le gouvernement, le Parlement et la nation les aident dans cet apos-
tolat, jusques et y compris la polygamie pour un temps. 

Quelques jours après, M. Léon Frapié, l'auteur de la Mater-
nelle, faisait au Club du Faubourg, une offensive analogue. 
Mais tà il ne s'agissait pas d'une tribune aussi en vue — si 
l'on peut dire — que la tour Eiffel — et qui fait presque 
partie des services publics. 
MillEIMVICIE »le NALIVire 

219. La commission de la Chambre propose, pour le bud-
get de la guerre, le relèvement à 5 francs à l'intérieur et à 
9 fr. 50 sur les théàtres extérieurs de l'indemnité journalière 
allouée aux infirmières générales dela Croix-Rouge auxquelles 
Il faut faire appel pour suppléer à l'insuffisance du cadre des 
infirmières militaires. 

La suppression des hôpitaux militaires prévue par décret du 

10 septembre le26 vient compenser dans une certaine mesure 
le relèvement du prix de la journée clans les hôpitaux mili-
taires à 8, fr. 35 : instructions ont été données pour y généra-
liser /a consommation de /a viande frigorifiée. 

Un crédit annuel de 250 francs par tête est prévu au profit 
des médecins militaires ou de la marine, pour les rembourser 
des dépenses d'achat « d'ouvrages, revues ou instruments spé-
ciaux qu'ils sont professionnellement tenus d'acquérir (1)». 
VenieltIEN (eérti). 

220. Des monographies comme celle que le docteur Gouin, 
médecin chef des services antivénériens à Brest, et M. W. Dew-
ing, son interne, viennent de publier dans le Mouvement sa-
nitaire (2}, sous le titre de Corttribution sociale à l'étude de éa 
syphilis à Brest (rapport présenté à la Société de Médecine 
publique/, jettent un jour singulièrement précieux sur les 
facteurs de l'évolution du péril vénérien, la pratique des 
moyens de lutte, — et la souplesse, la variété que doit com-
porter l'armement antivénérien du pays.' 

Les auteurs constatent tout d'abord la raréfaction au hui-
tième ou au neuvième, depuis 1910, — anné.e plutôt exception-
nelle, est vral„ en raison de la présente du corps expédi-
tionnaire américain, — des syphilis cutanées et muqueuses, 
secondaires autant que primaires. 

La statistique des séro-réactions positives, tout en manifes-
tant une chute extrêmement intéressante, n'est pas aussi écla-
tante, tout au moins depuis 1820. Elle n'en tombe pas moins 
de 37 en /629, pour les malades déjà traités, à 11 en 1925, — 
et de 00 en e2o, pour les malades jamais traités, à le en t925. 

De ces derniers, sur 242 cas observés, les prostituées comptent 
pour 213, d'où les auteurs concluent à l'obligation impérieuse 
d'un examen mensuel systématique du sérum des prostituées. 

La difficulté est d'atteindre. les irrégulières de la prostitu-
tion, filles de dancings ou de brasseries, qui bénéficient de 
tolérances particulières dont l'origine est la même à Brest 
qu'ailleurs. 

Les autres, dites soumises, justifient cette dénomination par 
leur docilité à comprendre l'intérêt du contrôle sérique mensuel 
et à s'y prêter. Aussi ne sont-elles que raretrient l'origine d'une 
infection. 

Chez elles également, pas d'avortement. « L'enfant naît. 
Elles paient les mois de nourrice. Il n'en. est pas ainsi dans la 
clientèle de la population civile... » 

Les arsenicaux sont employés de préférence, au moins la 
première année. Puis, à la fin de la seconde, cures de 914, 
de bismuth, de mercure, alternées « pour prévenir certains 
caprices de la maladie ». 

Des essais des traitements préventifs par eux pratiqués, les 
auteurs cpncluent que « cette thérapeutique doit être précoce 
et suffisamment intensive pour ne pas conduire à des syphi-
lis retardées », plus rebelles alors que les autres. 

Les auteurs, qui rappellent avoir été les premiers à signaler 
l'activation sérologique des syphilis primaires par traitement 
précoce aux arsénobenzols. répondent, à la question de savoir 
s'il y a régression de la syphilis, qu'à Brest tout au moins c'est 
le cm: additionnant leurs statistiques de syphilis récentes, ils 
aboutissent aux totaux suivants: 

1919   	 429 
1920 	  271 
1925 	  70 

Et ils concluent que les causes de cette diminution sont 
thérapeutiques, — et morales; non point par un retour à plus 

(1) Documents parlementaires, Chambre (Officiel, p, 1462). 
(2) Janvier 1927, p. 31. 
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• 

de rigueur dans les mœurs, bien au contraire. « La liberté 
des moeurs chez les jeunes gens des deux sexes, disent les 

, auteurs, epargne à beaucoup de prendre la syphilis... Nous 
n'avons pas à porter un jugement sur ces moeurs nouvelles ; 
nous constatons les faits  

« La syphilis a diminué à Brest dans toutes les classes de la 
société. Le pays n'a pas connu, depuis le départ des Améri-
cains, les mouvements des étrangers qui envahissent certaines 
autres régions... La syphilis est, elle aussi, demeurée au-
tochtone... De ce fait la thérapeutique a pu déployer toute sa 
valeur dans la lutte. » 

COLONIES ET ÉTRANGER 

»A see Ir% si DIE \TAll'A.11riebre. 

221 . En avance, on n'ose pas dire de combien d'années, 
sur les stations françaises, les stations balnéaires étrangères, 
et particulièrement anglaises, comportent, non pas à titre 
d'établissements de luxe, réservés à un public restreint, mais 
pour l'usage des plus modestes, des piscines de natation — et 
des bassins à ciel ouvert. Il vient notamment de s'en créer un 
à Blackpool (1). 

Mais les bassins en plein air ne sont pas la spécialité des 
stations balnéaires ; il s'en crée de nombreux à'l'intérieur des 

(1) Détails dans le Municipal Journal, Londres, 8 octobre 1926.  

terres. En Allemagne en existe d'immetiSes. A Nottingham, 
un don particulier a permis d'en établir un de 3.500 mètres 
cubes (I). 

222. L'une des plus heureusement réalisée serait, en 
Angleterre, la ville industrielle de Letchworth, qui, totalement 
inexistante en 1903 (pas une seule maison). compte aujour-
d'hui plus de 13.000 habitants. La mortalité y serait de 7,7 ; 
la mortalité infantile, de 50,6 pour t.000 ; la natalité, de 
16,4 (2). 

IV 

MEDECI NE SOC] ALE 

CCIIMENTS 1D1U 

223. La Chambre est saisie de nombreux projets de 
remaniement de la législation sur les accidents du travail 
(huit projets ou propositions de loi ont déjà fait ainsi l'objet,. 
groupés ensemble, de la part de M. Gros, d'un rapport unique 
au nom de la commission d'assurance et de prévoyance so-
ciales). 

Les assurances sociales vont voir un 4Ie ces jours, malgré le 
peu d'empressement très compréhensible du gouvernement 
à en précipiter la discussion, le feu des séances. 

Ces divers projets législatifs ne peuvent être indifférents à 
aucun médecin, bien que le corps médical ne les suive pas 
toujours tous d'assez près. 

Aussi faut-il signaler l'initiative, à propos dû dernier congrès 
de chirurgie, du professeur Léon Imbert et du professeur Bal-
thazard, qui a abouti à la constitution, sous le patronage de la 
Société de Médecine légale, d'une Association française des 
accidents du travail. Elle tiendra un premier congrès au cours 
de la présente année. 

(1)Journal oi the Institution of municipal and county Engineering, 
Londres, 9 novembre 1929. 

(2)Journal of • the Institution of municipal and county Engineers, 
Londres, 23 octobre 1926. 
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Les Annales de Médecine légale (1) ont précisément publié, à 
deux reprises, des études du professeur Imbert sur les projets 
de loi envisagés pour réformer la législation des accidents du 
travail, retouches depuis longtemps désirables, d'ailleurs, mal-
gré la souplesse incontestable de la législation en question, 
qui par ailleurs a fait assez favorablement ses preuves. 

L'important rapport d'une trentaine de pages de M. le dé-
puté Gros, cité tout à l'heure (2), conclut à l'extension aux 
travailleurs intellectuels de l'énumération des assujettis à la 
le, énumération incommode, mais à laquelle, pour ne rien 
trop bouleverser, on n'a pas voulu renoncer. 

ficonclut également au paiement d'une indemnité temporaire 
de 70 0/. (pour remplacer le demi-salaire actuel), et cela dans 
tous les cas, l'incapacité de travail eût-elle duré moins de 
quatre jours, cas qui actuellement prive le salarié de tonie 
indemnité, ; et ce demi-salaire est payé dès le premier jour, 
même si l'incapacité a duré moins de dix jours, alors que, 
dans ce dernier cas, le demi-salaire des quatre premiers jours 
n'est actuellement pas payé. 

Il conclut au paiement des frais médicaux, même si le sala-
rié a continué son travail. 

En ce qui concerne la désignation d'un médecin, obliga-
tion pour le patron de délivrer un bulletin de visite, mais 
avec l'interdiction d'y mentionner le nom et l'adresse d'un 
.médecin, d'une clinique ou d'un dispensaire. 

Obligation également pour le médecin de s'adresser exclusi-
vement au patron pour se faire payer. 

Et, dit le rapporteur, « pour faciliter le libre choix » et 
empêcher que les blessés, par appréhension de se voir récla-
mer par le médecin choisi par .eux un supplément pour com-
pléter l'honoraire maximum tarifé auquel seul est tenu le 
patron, ne soient ainsi moralement contraints de s'adresser au 
médecin du patron, le gouvernement et la commission pro-
posent... d'imposer au corps médical tout entier, en matière 
d'accidents du iravail, un tarif maximum généralisé aussi 
bien au médecin du blessé qu'au médecin du patron. Le tarif 
ne représentera donc plus seulement, comme l'ancien tarif 
Breton actuel, la., palet, patronale, mais le tarif limitatif com-
plet.— 

Par ailleurs, les dispositions pénales destinées à empêcher 
toute entrave au libre choix seraient sérieusement renfor-
cées (3). 

En ce qui ,concerne les frais d'hôpital, la commission pro-
pose — enfin — la suppression du « tout compris » : 

« Il est également tenu compte des frais médicaux, chirurgi-
caux et pharmaceutiques dus au personnel médical, chirur- 

(1) Notamment dans le numéro de mars 1926. 
(2) Documents parlementaires, Chambre, annexe .3159, p. 1089, à 

la 2. séance du 7juillet V26. 
(3) Un récent Officiel (Débats, Chambre, 17 février 1927, p. 448) 

contenait une consultation du ministre du travail en réponse à une 
assez curieuse question de libre choix. 

M. René Richard, déQuté, lui avait demandé si un employeur 
avait le droit, rnalgré Pirticlo 11 de la loi du 25 octobre 1919, de 
promettre à l'un de ses ouvriers, victime d'un accident du travail en-
traînant une incapacité temporaire, l'intégralité de son salaire pen-
dant toute la durée de cette incapacité, à condition pour cet ouvrier 
de se laisser visiter et soigner par le médecin choisi et payé par lui, 
employeur. 

Le ministre a répondu que l'employeur porterait atteinte au prin- 
• cipe du libre choix du médecin, reconnu à l'ouvrier par l'article 4 

de la loi précitée, sous les sanctions pénales des articles 30, dernier 
alinéa, de la loi du 9 avril 1898, et 11 de la loi du 25 octobre 1919 
bur les maladies d'origitte professionnelle. 

gical ou pharmaceutique de ces établissements et qui ne 
seraient pas expressément compris dans les frais d'hospitalisa-
tion, ces frais étant réglés conformément.au tarif... » 

En ce qui concerne le certificat déclaratif à dresser dans les 
quatre jours de l'accident, il est proposé qu'il sait délivré en 
double exemplaire, pour que le blessé en puisse conserver un. 
Encore faudra-t-il que le médecin puisse percevoir pour l'éta-
blissement de ce double la rémunération à laquelle il a droit. 

Tout certificat médical, délivré à n'importe quel moment, 
sera susceptible de provoquer l'enquéte, disposition intéres-
sante au cas d'aggravation d'une lésion à première vue insi-
gnifiante. 

Intéressante aussi la prévision d'une rechute ou d'une aggra-
vation ostérieures à la consolidation, mais avant que ne soit 
écoulé le délai de trois ans, que dans l'état actuel de la législa-
tion il faut attendre pour faire modifier la rente par une action 
en revision. La commission propose la substitution à la rente 
de l'indemnité temporaire de 70 °/,„ et le paiement des frais 
médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques. 

Le rapport de la commission contient bien d'autres retouches, 
mais qui ne présentent pas pour le médecin le même carac-
tère professionnel. 

Signalons shrtout les majorations pour charges de famille, 
l'indemnisation de l' « épouse de fait », en l'absence toutefois 
d'épouse légitime, et lorsqu'elle aura un enfant reconnu par 
la victime et trois ans de concubinat, la fixation en quelque 
sorte automatique de la rente d'après un barème, la fourni-
ture d'appareils de prothèse, le cumul avec d'autres rentes 
viagères, la faute inexcusable du patron toutes les fois qu'il 
aura commis certaines infractions au code du travail, l'assis-
tance judiciaire en appel, etc... 

Ainsi les accidentés du travail bénéficieront-ils dans une cer-
taine mesure de l'expérience acquise dans l'application de la 
loi. 

Mais le corps médical se verrait, si le tarif limitatif était 
admis, entraîné un peu plus profond dans l'engrenage de cette 
médecine de caisses où il tend de plus en plus à devenir fonc-
tionnarisé. 

MALADIE  110 IF IE  4::■1WN IL IL ES., 

224. L'article 12 de ?a loi du 25 octobre 1919 astreint tout 
médecin à la déclaration obligatoire de toute maladie ayant un 
caractère professionnel se trouvant comprise dans une liste 
établie par décret. 

Cette liste vient d'être remaniée et étendue par le décret du 
19 février 1927 (1), abrogeant le dernier décret rendu en la 
matière, celui du 4 mai 1921. 

Elle est utile à connaître : 
Toutes les maladies ayant un caractère professionnel causées : 
a) Par le plomb et ses composés ; 
b) Par le mercure et ses composés ; 
c) Par les hydrocarbures et leurs dérivés chlorés et nitrés, notam-

ment le benzène, le tétrachloréthane, le tétrachlorure de carbone, 
l'éthylène trichloré, l'éthylène dichloré, le chloroforme, l'éthane 
pentachloré, les nitrobenzènes ; 

d) Par l'aniline et ses dérivés ; 
e) Par le sulfure de carbone ; 
f) Par les vapeurs nitreuses, le chlore et autres gaz chlorés, le 

(1) Officiel du 22. 
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LES ARCHIVES DU DROIT MÉDICAL ET DE L'HYG12:INE, SUppiérnent (1 la GAZETTE du 15 mars 1927 

brome, l'acide fluorhydrique, le gaz sulfureux, l'hydrogène sulfuré et 
le sulfhydrate d'ammoniaque, l'acide cyanhydrique, l'oxyde de 'car-
bone, l'oxychlorure de carbone (gaz phosgène), les formaldéhydes ; 

g) Par le phosphore blanc et l'hydrogène phosphoré ; 
h) Par l'hydrogène arsénié et autres composés de l'arsenic ; 
i) Par l'action des brais, goudrons, huiles minérales, bitume, ci-

ments, chaux et autres produits caustiques ; 
j) Par l'action de l'acide chromique et des chromates alcalins ; 
k) Par l'action des rayons X et des substances radio-actives. 

Toutes les maladies figurant à cette liste ne bénéficient 
d'ailleurs pas de la législation protectrice des accidents du tra-
vail étendue aux maladiés dites professionnelles. 

Seules les intoxications d'origine saturnine et hydrargi-
rique y sont jusqu'à présent soumises, et encore toutes leurs 
manifestations n'y sont pas comprises après la cessation du 
travail dans le genre d'industrie visé. 

Si d'autres intoxications figurent sur la liste de celles com-
protant pour le médecin l'obligation à une déclaration, c'est 
en vue de l'extension éventuelle des effets de la loi du 25 oc-
tobre 1919 assimilant aux accidents du travail certaines ma-
ladies professnnelles. L'article 12 de celle-ci le prévoit formel-
lement. 

v. 

QUESTIONS PRATIQUES 

CIAKSIMiIIFICA:EIepoN "DÉ:CIMA:CIE. 

225. L'Institut internalional de bibliographie (1) publie en 
ce moment une édition complète, mise à jour, et fusionnant 
en une seule, avec 40.000 divisions, les éditions antérieures, de 
ses tables de classification décimale, ce système sans lequel il 
ne saurait y avoir d'archives et de bibliothèque un peu impor-
tantes, et dont nous nous trouverons amenés à étudier ici un 
jour l'adoption. 

Etant universel, ce système constitue une sorte d'espéranto 
du classement facilitant singulièrement les échanges docu-

ment aires avec le monde entier„ 

(1) Bruxelles, Palais mondial. 

Édite et publié par la " GAZETTE MEDICALE DU CENTRE ". 

Registre du Commerce, Tours 4038, 

Gérant : H. ÀUBU(IEAULT. 

2-27-43932. — Tours, impr. Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 
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Abandon de famille, 21. 
Accidents du travail, 14-25-U-89-157. 
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e•- 	domestique, 14.56-155. 

Associatians entre médecins et non-rnéde-
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Automobile, 20-77-78. 
Certificats médicaux, 66. 
Chèque, 71. 
Cliniques : les cartes de clinique, 89. 
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Code de la médecine et de la pharmacie, 119. 
Ilséclaration de décès, 56. 
'Dentistes, 25. 
Divorce,: 128. 
P.nvoiltements, 100. 
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Exercice de la médecine, 31. 
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Guérisseurs, 69. 
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Juges de paix, 160. 
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Maisons de santé, 60. 
Maladies professionnelles, 4.6. 
Médicaments préparés à l'avance, 85. 
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Remèdes secrets, 85. 
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Risques professionnek, 18-61-109141-185. 
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Stupéfiants, 62-115. 
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Automobiles, 1011. 
Baux, tol-in, 
Cession d'une pharmacie, 135. 
Chèque, ln. 
Chiffre d'affaires, 188. 
Code fiscal, 
Contributions indirectes, 189. 
Contribution volontaire, 136. 
Contrôle des ordonnances, 84 10:3. 
Déelarations, 13e. 
Déductions pour charges de famille, 132- 

134. 
IF:nregistremen•t, 190. 
Cikénéralités,14-37-38. 
Impôt général sur les revenus, 36-37-191. 
Impôts nouveaux, 77.78-16'7. 
Jury d'honneur, 1'5. 
ILaboratoires, 1.05. 
,Majorations 53. 
Professions fibéitales, 11-35-37-7913i-103- 
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Professions à pourboires, 79. 
Serinent fiscal', 1/. 
Spécialités pharmaceutiques,. 192. 
'I'itnbre, 193. 
Valeurs mobilières, 1-94.  
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Absidthe, 22-28-67. 
Accidents de l'électricité, 56. 
Alcoolisme, 48-115-116-150. 
Allaitement (Chambres d'), 17. 
Allemagne, 13-27. 
A nticonceptionnelle(Propagande), 3-68-90. 
Armée, 117. 
Asséchement des constructions, 195. 
Aviatitin. 92. 
Ilactériologie 6. 
Belgique, 39.54-114. 
Bétail, 93, 
Bière, 76. 

•Bouilleurs de cru, 48-159, 
Cancer, '7-69-119. 
Cerises, 28. 
Chambres d'allaitement, 17. 
Champignons, 41. 
Chauffage central, 123. 	. 
Chauffage des chambres de bonnes, fl. 
Chauffe-bains, 170. 

. Chemins de fer, 115-125. 	- 
Cidres, 78. 
Cinématographe, 94. 
Colonies, 5'6. 
'...3ompositions injectables, 10. 
Conservation par le froid, 29-198. 

des fruits, 76. 
Contrôle des denrées, 60. 

- dés remèdes, 108. 
- sanitaire des étrangers, 54. 

Coquillages, 50. 
Crémation, 72. 
Cultures médicales pathogènes, 6. 
Débits de boissons, 161. 
Déinographie, 2/. 
thurréèà, 28-29-50-73-95.96-97-98-115. 
Désinfection, 116. 
Diphtérie, 116. 
Documentation : l'Ornée national d'hygiène 

sociale, 82. 
Ittu, 115. 
Eaux minérales, 78. 
Egypte, 5à. 
Electricité, 56. 
Employés de chemins de fer, 30. 
Enfants, 8-11-115-176. 
Epidédeies, 9. 
États-Énis, 40-43. 
Etrangers, 
Examen médical des professions intéres-

sant la Sécurité publique, 30 
Examen prénuptial, 101-130-163. 
PatuilleS nombreuses, 102. 
Farines, 97. 
Fruits, 76. 
Crrande-Dretagne, 10-28-69. 
Grooms, 8. 
Habita:tien, 11.33. 
Homes de repos.- 39. 
itomosextiels, 16. 
Huile de foie de morne, 108. 
Hygiène oculaire seolaire, 196. 
lly.giène publique, 13. 

- rurale, 166. 
Immigration, 54. 
Institut de tezhnique sanitaire, 146. 
Instruction physique, 80. 
Intoxications, 15.41-170. 
Journées médicales de Bruxelles, 56. 

desséché, 106. 

Livret dé la mère, 58. 
LOtatti insaitibres, 33. 
Staisons dé salit& in. 
Méningite etitébri>spinale, 116. 
Mceers 16, 
Mortalité, 42. 
Ordures ménagères, 142. 
Oxyde de carbone, 75. 
r•ain, 95-96-97-98. 
Pérou 16, 
Peste,' 115. 
Pastel; et télégraplieS, 53. 
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Produits pharmacetitiques, 108, 
Prostitution, 115-143„ 
IltePopulation,, 
IlefioS hettômadalit, t44-$17. 
Retraites peur la vieillesse, 145. 
Saturnisme, 98. 
Septicémie puerpérale, 116. 
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d'abeinthe, 23. 
Sotiété dés Natiens, 9.13. 
'I'echnique sanitaire, 146. 
Teintures capillaires, 15. 
Théâtre, 121-119. 
Tout à l'égout, 174. 
Traite des nègres, 175. 

• Travail des enfants, 176. 
Tuberculose, 98-111452-179-182-198, 
Turquie, 180 
Vaccins, 10. 
Vénérien (Péril), 56•64-65. 
Viande, '74. 
Vin, 78-181. 
Zoonoses, 115. 
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Accidents du travail, 197, 
Accouchement gratuit, 16. 
Aliénés, 26-88-112-115. 
Itelgique, 39-56-114. 
Cancer, '7-69-116. 
Chine, 126. 	 • 
Dispensaires, 51-57, 
Docu mentation : l'Office national 	ygiène 

soCiale, 82-172. 
en-fentà assistés, 8. 
Etrangers, 198. 
Hôpitaux, 5-18-199. 
Hospices intercomniurialix, 
Itiffritiéres, 39. 

- 169, 
- visiteuses, /O. 

Maladies contagieuses, 66-116. 
Nioureissons, 17-58-129-140.. 
Office national d'hygiène sociale, 82-172. 
Services tnédice--pberniarentiqees à do-

micile, 115. 
Variole, 115. 
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Automobiles essence, 113-158. 
Caisse des recherches scientifiques, 160. 
Chefilie de fer bons de réduction, Ie. 
Ciuide professionnel, 3f. 
Honoraires, 165. 
Indices des prix, 127-163-161-200. 
CEtivres de bienfaisance à Paris, 141. 

'I'éléphone, 19. 
Universités. 43. 
Voyages, 153 

SULFATE, PHOSPHATE, BICARB., CITRATE DE SOUDE 
Chaque paquet pour un verre de solution limpide et sans goût 

Toutes les tudications de la solution. dile de Bourgeï 
'Laboratoire A.. 'LE litILOM) 

gg, 	(4.413....r.Aisasaet. 	(v.). Téléph. Gob. 20 06 
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