32¢ ANNEE :: No

DIRIGEE ET

BOSC

Médecin en Cher de U'Hospice général de Tours

Ed. CHAUMIER,

Directeur de U'lnstituf Vaceinal de Tours
Membre correspondant
de 'Académie de Médecine

Rvec la collaboration de

COTES-DU-NORD: Lk FoL., PricexT, TEsstER.

DEUX-SEVRES : Aunouw,
rouy, Jousrrt, VEAUX.

FINISTERE : Cnavver, Gouiy, Le Pack, Le
Noere, Puaicieros, PouLiQues, QUERNEAU.

ILLE &-VILAINE : Barsepor, Booix, Bourpi-
wikre, Baaver, Castex, CHAUSSEBLANCHE,
Cuener, Cuevaer, rédactenr en Chel dela
GGazelle Médicale de Brelagne (Médecine),
Hanpouis, Le Bawce, Le Damasy, Le-
rEUVRE, LE Gar-ta-Sacie, Le Moxer,
Marquis, rédactenr en Chef de la Gazelte
Médicale de Bretagne (Chirurgie), Mittan-
pet, Questiv, Roaer, Savoure, A. Tizox.

Cuapwmis, Du

INDRE : Bansien, Boveaner, Corinrox, Gau-
Jaep, PERINET, PIMPANEAU,

INDRE-&-LOIRE : Faix, De Graivy, Gui-
coeMenng, Hoe, Mamovoeau, Mamrway,
Matrrais, A. Mencien, Antoine ViaLLe.

LOIR-&-CHER : Axnsitom, Crowsien. Fes-

BAND, GIRARDEAU, Guasvin, Le Franc,
Marmasse, Meusnier, Pexor, VIGNEROX.

CHEQUE POSTAL :
|| PARIS 210-00

“bnnn"soh-.mranani-‘ranun
— 40 £r.]ar 402 IEtanger, )

DUBREUIL-CHAMEARDEL
Président de la Société d'Anthropologie de Paris

LAPEYRE

Chirargien en chef de I Hospice général de Tours
Professeur d I'Ecole de Médecine

e & 3::[

Registre du Gemmerce
TOURS 4.088

PUBLIEE PPAR

COSSE

Chirtrgien oculiste de Hospice général de Tours

ROUX-DELIMAL

Ancien Chef de Service d IInstitut Prophylaclique

Rvec la collaboration de :

MAINE-&-LOIRE : Bansany, Bicor, Bracg,
Carutasp, Frocaavn, GAmNiER, JOURDIN,
Peienaux, THUAU, ZERLAUD.

MANCHE: Arpouin, Bécuer, Brisser, R, Tizon.

MORBIHAN : Carperoxt, LE Pire, Le Toux,

PARIS : Bancar, Bricee, Couiez, Ph, Dareys
Deront, Duruy de Faexerte, P, Duranps
Foveavde Coussmecies, Guinavo, Hav-
punoy, Jean Larevae, Lestocquov, Lionel
Laxpay, Mancemin, Massant, J. Micnavx,
Noaa Léon Perix. Rexaupeavx, Ricaann,

. Rovet, J.-M. Scasrren, Séjounner, Tax-
sanp, Tounyay, WIsTER.

SARTHE 1 Baravaen, Devavway, Diev, Feu-
TELAls, Lasunrae-Towms, LANGEVIN,
MoRDRET, PLAISANT.

VIENNE : Banxssy, Bessonser, CHARLANNE,
Canéries, Fersu, Foucaurt, ORRILLARD
Pieane, Savin, VINCENT.

ETRANGER * Beckers (Bruxelles), BeaNxArD
(Bruxelles). De Brasi (Rome), DurAGNE
(Namuri, Haee (Namur), MOATCHANINE

1 ();s {ﬁmdlé

(Belgrade), Picuer (Leysin).

prenae-Fipkus BRETONNEAU (1774-156%)

Me JEAN—LETORT, Avocat d la Cour d'appel de Paris.

Conseil juridigue :
.

COMITE DE
JACQUE, Bruzelles.

DELAGENIERE, ¢ Mans, | M LABBE, Paris

P DESCOMPS, Paris. LAGRANGE, Bordeaux.

DONZELOT, Faris LAIGNEL-LAVASTINE, Paris

DOURIS, Nancy. LARDENNOIS. Paris.

J.-L. FAURE, Paris. LAUBRY, Paris.

FIESSINGER, Paris. LAUNOY, Paris,

GOUGEROT, Paris LECENE, Paris.

GREGOIRE, Paris. LEGER, fGrenoble.

H, LABBE, Paris. LE NOIR, Paris. '

LA * GAZETTE MEDICALE "

“ Gazelte Médicale de Bretagne " et ** Gazelle Médicale du Centre ",
¢ Lire dans les Archives du Droit Médical et de l’llygléne
Supplément aux Gazettes,
I'Ktude critique consacrée par le Docteur LAPEYRE, de 'l‘ours,
aux ASSURANCES SOCIALES,

PATRONAGE

d’ALLAINES, Paris. DEBRE, Paris, LESBRE, Lyon.
AMEUILLE, Paris.
ANTHONY, Paris.
AUBERTIN, Paris.
BENSAUDE, Paris.
BOURDIER, Paris.
CANTONNET, Paris.
CHABROL, Paris.
COURCOUX, Faris,
H. CLAUDE, Paris.

MERKLER, Strasbourg. | SA B0 D, .
MONDOR, Paris. E SERGENT, Paris.
RIGEIRE ety SICARD  Paris.
o P IROLOIX, Paris.
et Martinez VARGAS, Barcelone.
RATHERY, Paris VERNEAU, Paris
RAMADIER, Paris. i o g R
RAYNAUD, Al‘ger. VIGNES 'an.'
ROU?IERS, Paris. ¥

1 : |
| AR AR CLAERA AR

b Abonnement : 80 fr. par an en France, 40 fr. par an & l'élranger.. Le numéro, 8 francs.

Dépots de la '* GAZETTE MEDICALE DE BRETAGNE * -RENNES Librairie PLIHONS-HOMAIS. — PARIS : Librairie A. MALOINE et FILS, 27, rue de 1*fcole-de-Médecine

ik _ Dans ce numéro: LES ARCHIVES DU DROIT MEDICAL ET DE L'HYGIENE



%ﬁs,wes, Convalesce/nts
PRDIUIT pE REGIME

Cchantillbons ernwoyes sun demande a Nanterre (Seine)
s SO i it ek et e e

/ LABORATOIRE D'ETUDES BIOLOGIQUE S 29.Piace Bossuer.DIJ ON_Téléph:16.42

N PHOSPHO-MAGNESIENNE ET CALCIQUE
N Médication antidyspeptique. Anti-Acide, Reminéralisante DYSPEPSIES

al Academie de Medecine -Avril 1918
ENTERITES

WH"”MC"'G“{.& I'Association Frangaise pour Iétude duCancer
Juin 1919 —Décembre 1920

" IYoloma injectable

AMPOULES DE 2arScc INDOLORES, Reminéralisation spécifique intensive
la meilleure des préparations Névrosthéniques

POUDRE — GRANULE

B Meédication phosphorique, Neurotonique Reconstituante
NSPIRERN Dépressions, Surmenages, Convalescences, Rachitisme

8 FIXATEUR MAGNESIEN & CALCIQUE :
MAREDEPOSEE  iong1 £5 DE L4 CROISSANCE CHEZ L'ENFANT. ELIXIR —ORANULE #

Sgrabirs 3 achestillclis sur demands

PROTEOSOTHERAPIE

des Infections et Intoxications aigués et chroniques

PROTEODYNE

Sélection des noyaux aminés actifs de la molécule protéique
AMPOULES de 5 cc, dosées a 0 gr. 25 et 0 gr. 50 de PRINCIPES ACTIFS

Infections fébriles engénéral; Furonculose; Dermatoses par auto-intoxicalion: Urticaires. elc.;
Entérites aigués el chroniques, elc.
Injections hypodermiques Jamais de réactions
indolores anaphylactiques

LABORATOIRE D’ETUDES BIOLOGIQUES, 29, place Bossuet, 2 DIJON

BReg. Com. Dijon N* 3,257,

AUTO-INTOXICATIONS +
OZENES

DE BACILLEPS BULGARES ;
J 4* POUDRE
*COMPRIMES Priser & 4 § foi pur jour
: 648 @mprimes Par Jour avaint les repas 2
Laboratoire des Ferments du D' THEPENIER, 10 et 42, rue Clapeyron, PARIS-8*

7-26.42.710 : R. C. Seine : 150,854,

2 # 3 . K. 2
et e SRR k. INICCRRLY e L g 4 ! ! .IJ



AVIS A NOS LECTEURS ET ABONNES

1° Toule demande de changement d’adresse doit éire accompagnée d’une bande du journal, plus 4 fr. SO en tlimbres-poste
pour frais d’'un nouveau cliché. — Toule demande de numéros doil dlre ascompagnée di montani dw\piua les frais de poste.
En cas d'inobservation des clauses ci-dessus, il ne serait pas tenu comple de la demande. ' e

2° RENOUVELLEMENT DES ABONNEMENTS. — En raison des frais considérables qu-'z_ﬂr’mz'rwa:Z_hctuefienmn! les recou-
vremenls, nos abonnés onl tont inlérét a nous adresser leur réabonnement (30 fr.) par vireme t*l%rp?"quc postal au nom de

sazette médicale, shéques poslaux : is 210.(
la Gazette mcdicale, comple chéques poslaux : Paris 210,00, B X
€Y, £
- .
‘\v £
>y ¥

M “
SOMMAIRE ; 18
Pages. T Pages.
Technigque et indications de la A propos du traitement de l'infec-
cryot'i!lérapia .................. . Lontar-Jacon et Micnaux, 195 tion puerpérale post partum..... Manuasse, 223
Observation d'un gliome de la ré- Cures hydro-minérales pour hé- '
L RSN PRI X AP e Banisup, 205 3 H E‘}"'?th‘l“h‘,l““ AL +veo Povow, 225
A axi & ur trois cas d'emphyséme sous-
Quteol_l_ lilfess r;arilles);osula:ul;ol::sm;:s cutané et x_uédxastmal consécutif
otites suppurées aigués a évolu- & la création du pneumothorax. Cornent et CHATARD. 226
R GREGTERG R T REREE R CRETTE, 206 A propos d'une observation de ;
i T R R plaia thoraco-abdominale. ... ... BArANGER et Launay. 239
Laﬂ}:lll‘iol‘(l::rplne F 1 RV 214 A propos des « varices interneg ». Louver. 233
Les dermatoses en période aigug@ SUPPLEMENT  LITTERAIRE
peuvent-elles bénéficier du trai- Voyages en Touraine inconnue
tement ala Buur:houle T, VALETTE, 212 Canttey, L S B e e S R ++ ROUGE. a7
Le traitement marin......... .+4y Bacor pere. 217 | La Vengeance de Kali............ A. MERCIER, 10k
Lesurétrites blennorragiques chro- Chronigues. Gty EIaGs el Lionel Lanory. 107
niques : causes et traitement par Revue des Revues ........,,..... DaALLY. 17
les vaccins associés a la protéi- Chronique sportive............... MonwLE, 122
NI RE. i e U TANsARD, 218 | Causerie financiére...,........... VEREECKEN ET (", 127

La reproduction des articles de la Gazette médicale du Centre et de /a Gazette médicale de Bretagne n’est autorisée
qu’avec indication d’origine et du nom de l‘auteur,

Les articles que publient les Gazette médicale du Centre et Gazette médicale de Bretagne représentent, étant donnée
I’entiére indépendance de ces revues, les opinions les plus diverses: aussi n’engagent-ils jamais les Gazettes, mais
seulement leurs Auteurs. ;

Les manuscrits insérés ou non ne sont pas rendus. L'administration de la Gazette médicale prie instamment
les auteurs d’envoyer des manusorits lisibles, et de préférence dactylographiés, I'imprimerie se réserve le droit de
refuser les manuscrits qui ne sont pas facilemeat lisibles.

CONSTIPATION HABITUELLE

Cu EFw Os

Principe utile défini de la CASCARA SAGRADA

LAXATIF PARFAIT|

réalisant
le véritable traitement

des GAUSES & 1. CONSTIPATION

'\\‘ =]- LABORATOIRES du D* M. LEPRINCE
i = — S22, Rue de la "Tour, PARIS (i6°)
ET TOUTES PHARMACIES

SEGISTRE DU COMMERCE SKINE, No 7164, . 1




15 avril 1927 — 194 —

SELS BILIAIRES

Globules kérstinisés
dosés & 0, 20 centigr.

LITHIASES-ICTERES PAR RETENTION

ENTERO-COLITE MUCO-MEMBRANEUSE. -

CHOLEMIE

Laboratoires FOURNIER FRERES. 26, B dellf opital . PARIS.

Theobromunute de li'hium cristallisé, composé obtenu par Uauteur.
€7 H7 N4 02 Li (Soclété de Thérapeutique, Mars 1906).

dOit l"emplacer dans tous les cas
la ThéObromine pure ou mélangée

la Théobromosee est soluble, Le lithium, contrairement aux
i : A
a rce elle ne Drovoqu?enxl cgpag:-neg;’arébrala métaux alcalino-terreux (calcium.
:1 :rombaj.es digestifs: : etc.), n'est Jamais contre-indiqué
n t oingq foi 11::; acti & ¥ chez les artério-scléreux, et
aLgast D 0e b v constitue un adjuvant utile de la
que elle agit plus rapidement et quand la | TLa0hromine
Théobromine n'agit pas. ‘

DOSE.— Une & trois cuillers ou deux 4 six comprimés par jour.
Une culller ou deux comprimeés ont ui e action équivalente a 0 gr. o0 de Théobromine.

ECHANTILLONS, LITTERATURE: LABORATOIRES DUMESNIL, 10, Rue du Plitre, PARIS

E. OUMESNIL, Docteur en Pharmacie: Ancien Inferne Lauréat des Hipitanz de la Facalté de Pharmacle
el de la Societé de Phurmacie de Paris (MEpaiLLES p'On).




~ 195 —

15 avril 1927

Technique et ]ndlcatlonzmq’\: la Cryothérapie

L. LORTAT-JACOB

Médecin de I’'Hdpital Saint-Louis.

Sous le nom de cryothérapie, nous n’aurons ici en vue
que les indications dermato-vénéréologiques de la réfrigé-
ration locale.

TECHNIQUE

a) Agent deréfrigération. — La cryothérapie usuelle,
en dermatologie, repose sur 1'emploi de I'acide carbonique
liquide et de I'acétone.

L’acide carbonique li-
quide est maintenu i 15°
sous pression de 50
- atmosphéres, dans des
tubes métalliques en for-
me d'obus; sa décom-
pression brusque le
transforme en neige
carbonique. La tempé-
rature de cette neige est
de — 80°.

b) .Instrumentation.
— On employait autre-
foisle crayon de neige. La
neige, recueillie dans
un sac d'étoffe, était pilée dans un cylindre et débitée
sous forme de crayons. Les inconvénients du crayon
étaient nombreux : :

Incommodité : le crayon, trés friable, se casse souvent,
on ne peut pas 'appliquer exclusivement sur une lésion
punctiforme ; :

Défaut d’asepsie: les impuretés peuvent infecter les 16-
sions ouvertes que 1'on est appelé A traiter :

Insuffisance de la réfrigération, du fait de la caléfaction
qui empéche I'adhérence du crayon aux tissus.

Pour ces raisons, on préfére les cryocautéres.

Le cryocautére a chargement direct et & détendeur cen-
tral, du type que I'un de nous a fait construire, est cons-
titué par les pi¢ces suivantes :

1" Un détendeur central en treillis métallique, destiné A
étre chargé directement sur 1'obus :

2° Un tube creux en cuivre rouge, fermé A I'une de ses
extrémités,

On dispose de tout un jeu de tubes dont I'extrémité est
adaptée aux diverses étendues que 'on peut avoir a traiter

(plane ; mousse ; polygonale ; en pointe, permettant de pra-
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tiquer une véritable pointe de froid; effilée pour les applica-
tions intra-utérines) ;

3" Un manche creux en ébonite, muni d’un curseur:
celui-ci permet la lecture des pressions exercées sur la 1¢-
sion.

Le montlage de I'appareil est simple : le détendeur est
introduit dans le tube choisi ; le tube, dans le manche

creux.

c) Mode d'usage. —
1° Chargement de U'ap-
pareil. — On charge le,
cryocautére sur ’obus:
) de laneige vient se dépo-
ser dans la cavité du
détendeur.

On verse sur cette
neige quelques centimé-
tres cubes d’acétone.
Ainsi est favorisée l'a-
dhérence de la neige aux
parois du détendeur et
réalisé un mélange ré-
frigérant. L’extrémité du
cryocautére prend un aspect blanc, givré.

Lorsque I'on veut s’attaquer & une lésion cornée, on ver-
sera dans I'appareil un excés d’acétone ; celui-ci vient
noyer la pointe, rendant plus intime son contact avec les
tissus (cryo-imbibition).

2° Désinfection de la région a traiter (alcool).

3° Application sur la lésion. — L’appareil tenu de la
main droite, est appliqué sur la région malade; la pres-
sion, le temps d’application varient, selon les cas, dans
des mesures que nous préciserons plus loin.

La région devient blanche, froide, insensible.

& Aprés Uapplication. — Une congestion assez vive se
manifeste. On pansera au néol ou I'on utilisera une pate
épaisse.

Auniveau des paupiéres, on pourra observer de 'cedéme
qui ne persiste pas au deld de deux jours.

d) Résultats. — Quand la réfrigération a été un peu
prolongée, il se produit une phlycténe ; lorsque le liquide
s’en est résorbé, il se forme A son niveau une croitelle.
Celle-ci tombe au bout d’une douzaine de jours.

e T——
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Le froid laisse intactes les fibres élastiques; aussi n'ob-
serve-t-on pas de cicatrice aprés la congélation locale :
fait d"une importance capitale, comme nous le verrons.

¢) Régles pour la conduite du traitement. — Les
modalités techniques varient essentiellement selon I'affec-
tion traitée : nous les exposerons & propos de chaque indi-
cation.

On peut néanmoins poser quelques régles :

1° Pression. — On ne dépassera guére 15,500.

La pression sera moindre surles régions ot le cryocautére
trouve un point d’appui osseux (front) que sur les régions
molles.

2' Durée de lapplication. — Elle varie selon la lésion &
traiter, mais aussi selon son siége et I'dge du sujet.

Siége : sur les muqueuses: 6 secondes ; sur les pau-
pitres: 10 secondes ; sur le reste de la peau: on ne dépas-
sera pas 40 secondes.

Age du sujet : chez I'enfant, & la peau plus sensible, les
applications seront plus courtes.

* 3 Ecarl entre les séances. — Selon la lésion, les applica-
tions seront hebdomadaires ou espacées de douze a quinze
jours.

Quant 4 la durée du traitement, elle ne saurait étre
qu'essentiellement subordonnée au cas en cause,.

MODE D’ACTION

_La cryothérapie conditionne des phénomeénes d'ordre
différent ; les uns sont locaux, les autres généraux.

Phénomeénes locaux. — Ce sont :

1° La vaso-constriction. — La répétition de celle-ci
réalise un véritable massage vasculdire ; sur les tissus vas-
culaires et pathologiques, elle finit par entrainer I'oblité-
ration des vaisseaux : c’est par ce mécanisme que la cryo-
thérapie guérit les angiomes.

2° Des allérations cellulaires.— Celles-ci résultent des
alternatives de gel et de dégel tissulaires qui provoquent
I';edéme et I'éclatement des cellules pathologiques.

3° Des modifications pigmentaires. — Dans la geneése de
celles-ci, I'action du froid sur le sympathique semble
occuper une place importante.

4° Enfin, nous rappellerons ce fait que la cryothérapie
respecte Uintégrité des fibres élastiques de la peau et que,t
par la, elle évite les cicatrices qui sont la rancon trop fré-
quente d’autres méthodes thérapeutiques.

Phénomeénes généraux. — La lésion essentielle de la
réfrigération est une phlyciéne. Elle crée ainsi une exosé-
rose. Sa résorption in situ peut don¢ étre facteur d’une
véritable autosérothérapie, voire d’une autovaccinothéra-
pie locales et méme générales.

La cryothérapie Lrouve dans ces constatations la base de
ses applications pratiques ; on recherchera, selon les cas,
une ou plusieurs de ses modalités d’action.

INDICATIONS

La cryothérapie trouve ses applications parmi les affec-
tions de la peau et celles des muqueuses,

15 avril 1927

AFFECTIONS DE LA PEAU

I. — Les angiomes. Les novi vasculaires

et pigmentaires.

A) Angiomes et noevi vasculaires. — lci, la cryo-
thérapie trouve 'une de ses applications essentielles. On
le congoit aisément lorsqu’on connait 'une de ses actions
essentielles : I'oblitération vasculaire.

Elle donne des résultats dans toutes les formes del’affec-
tion, mais A un degré différent de rapidité et de perfec-
tion.

a) Angiomes et neevi vasculaires saillants. — Ces forma-
tions, violacées, s’exagérant lors des efforts, existent dés
la naissance ou apparaissent vers le premier mois de la
vie.

Leur traitement est commandé tant par la rapidité pos-
sible de leur accroissement que par lamenace des hémor-
ragies et les considérations esthétiques.

1ls sont essentiellement influencables par la cryothéra-
pie. Celle-ci ne rencontre de longues difficultés que devant
certains angiomes sous-cutanés dont la saillie dépasse
I centimétre. On la préférera & I'excision chirurgicale, qui
nécessite une anesthésie souvent périlleuse chez l'enfant
jeune ; aI'électrolyse, trés douloureuse ; i la radiumthéra-
pie, qui expose & d’autres dangers.

b) Angiomes plans ou ncevi vasculaires en nappe. — lls

réalisent la tache de vin. Leur seule raison thérapeutique

est d’ordre esthétique.

La cryothérapie donne ici des résultats plus lents que
dans les neevi saillants ; ces résultats sont plus rapides si
le noevus pilit A la pression du doigt que 8'il ne palit pas,
et pour les noevi du cou que pour ceux de la face.

c) Angiomes stellaires. — On connait ces angiomes cons-
titués par un point rouge central d’ol irradient des pro-
longements en téte de méduse.

La congélation agit plus complétement que la galvano- ‘

thérapie et I'électrolyse, et elle ne laisse pas de cicatrices.

d) Nevi puncliformes.— 1Ils disparaissent également
bien par la réfrigération.

e) Lymphangiomes. — La cryothérapie en est le traite-
ment de choix. Nous avons obtenu, en quelques séances,
la guérison d’un lymphangiome de la face interne du bras,
chez une jeune fille, sans aucune cigatrice consécutive.

REGLES POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT. — Deux prin-
cipes le domineront:
10 La précocité maxima. — On ne tablera pas sur un

processus bien hypothétique de guérison spontanée;
pour les neevi plans, attendre est un préjugé ficheux. 11
faut intervenir au plus tot: les résultats sont en effet
d’autant plus faciles que le traitement est plus précoce.
Lorsqu’on a l'occasion d’entreprendre celui-ci chez le
nouveau-né, les résultats sont surprenants de rapidité.

9o Il faut préférer les séances courtes el répétées aux
séances prolongées dont pourraient résulter des escharres.

La pression ne dépassera pas 1%,500.

La durée de Uapplication commencera par 10 secondes et
n’ira pas au dela de 30 secondes.

L'dge interviendra du reste dans la détermination de
ces deux données : '
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Chez le nourrisson, la pression sera de 1 kilogramme ;
la durée, de 10 secondes d’abord, puis de 20 secondes.

Chez l'adulte, la pression pourra atteindre 1*4,500 ; la
durée, de 10 secondes au début, pourra atteindre 30 se-
condes.

Le siége de la Ilésion a également son importance: le
temps d’application ne dépassera pas 10 secondes au ni-
veau des paupitres, 6 secondes au niveau des muqueuses.

Ajoutons que les conditions de la réfrigération lésion-
nelle devront étre identiques, en cas denocevi en nappe, sur
tous les points de la surface traitée : ainsi on obtiendra une
décoloration sensiblement uniforme dont des retouches
ultérieures pourront du reste corriger les imperfections.

Les séances seront distantes de quinze jours; dans les
cas de lésion en surface vaste, on pourra les rapprocher
toutes les semaines, a condition d’alterner les régions
traitées.

La guérison sera obtenue dans des délais variables selon
plusieurs facteurs: avant tout I'ancienneté de la lésion,
puis son importance ; cinq 4 dix séances suffiront généra-
lement dans le neevus saillant et 'angiome; le ncevus
en nappe sera beaucoup plus lentement réduit.

Il faut insister sur le fait suivant: lorsqu’un angiome
tubéreux occupe tout le lobule du nez ou la paupiére chez
I’enfant, nous avons vu disparaitre I'angiome, et, ensuite,
les tissus sains reprendre leur morphologie normale. Le
froid n'entrave pas le développement des tissus normaux,
fait d’importance chez I'enfant pour I'esthétique.

B) Ncevi pigmentaires. — La cryothérapie obtient
de bons résultats sur les ncevi café au lait et plans : trois
ou quatre séances suffisent. Les moevi verruqueux ré-
clament l'emploi de la pointe noyée, une pression de
1%,500 et une durée de 20 a 30 secondes. S'il y a hyper-
trichose, celle-ci sera trailée ultérieurement par I'élec-
trolyse. :

II. — Les lupns.

A) Lupus érythémateux de Cazenave. — Le lupus
érythémateux est I'une des affections les plus justiciables
de la cryothérapie, et compte parmi ses plus beaux suc-
cés: il semble que la méthode intervient par le triple mé-
canisme de l'oblitération vasculaire, de la desquamalion
et de la vaccination locale; cette derniére consiste en la
“résorption in situ du liquide de la phlycténe, d’oti la néces-
sité de respecter celle-ci, son ouverture privant ’orga-
nisme d’'une action utile.

REGLES POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT. — Les appli-
cations dépasseront de 1 centimétre les limiles du lupus. 1
faut distinguer, au point de vue thérapeutique, deux
formes : I'une mobile, 'autre fixée ou infiltrée.

Dans la premiére, la pression sera de 1 kilogramme au
plus, la durée de 10 & 15 secondes.

Dans la seconde, on pourra atteindre 15,500 et 30 &
40 secondes.

B) Lupus tuberculeux de Willan. — Dans cette va-
riété de lupus, la cryothérapie n’apporte qu'un adjuvant
aux thérapeutiques habituelles : finsenthérapie, scarifi-
cations,
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En outre d’une certaine action vaccinante, elle pourra
faciliter le traitement en blanchissant le placard qui en-
toure les nodules lupiques; ceux-ci apparaitrontainsi net-
tement, et les galvanocautérisations pourront étre prati-
quées en lieux utiles ; on évitera par li ces cautérisations
dl'aveugle qui peuvent conditionner des rétractions cuta-
nées secondaires.

1l. — Dermatoses préépithéliomateuses.

Certaines affections, passibles de dégénérescence cancé-
reuse, seront utilement attaquées par la cryothérapie.

a) Mélanose lenticulaire progressive de Pick. —
Cetle affection débute dans le jeune dge; les éléments

“éruptifs consistent d’abord en taches rouges, siégeant sur

la face, le cou et les mains surtout ; puis en taches jaunes
ou brun fauve. A plus ou moins longue échéance peuvent
se produire des atrophies cutanées et des télangiectasies.

La cryothérapie guérit cet état, par des applications de
10 secondes, sous pression de 1 kilogramme.

b) Kératose sénile (acné sébacée concréte). — On con-
nait cette affection que caractérisent des taches jaunes ou
brundtres et des saillies recouvertes de crotites trés adhé-
rentes et friables; on sait sa tendance a I'évolution épi-
théliomateuse.

On la traite par des applications de 10 & 20 secondes,
sous pression de 1 kilogramme ; si la phlycténe consé-
cutive est le point de départ d’une ulcération, en la re-
couvre d'un emplitre de. Vidal; elle pourra étre traitée
une huitaine de jours aprés par une nouvelle application.

La durée nécessaire du traitement dépend de 1'étendue
de la lésion ; trois 4 cing séances suffisent-en général pour
une gurface moyenne.

c) Verrues des radiodermites chroniques. — On
emploie Ja pointe givrée. Durée des applications: 10 se-
condes. Pression : 1 kilogramme ou moins selon les cas.
La cryo-imbibition est ici un facteur important de gué-
rison.

Il n’est pas rare'de voir, sous l'influence du traitement
cryothérapique, les verrues non congelées rétrocéder par
un mécanisme probable d’autovaccination.

d) Cornes cutanées. — Proliférations épithéliales sié-
geant principalement & la face, au cuir chevelu, elles
doivent étre excisées & la curette ou au ciseau; on appli-
quera ensuite le traitement par le froid sur la surface

cruenlée. Durée: 10 & 15 secondes. Pression: 1 kilo-
gramme.
IV. — Epithéliomas baso-cellulaires,

Si la cryothérapie, s’adressant aux états préépithélio-
mateux, conslitue en quelque sorte un traitement préven-
tif de I’épithélioma, elle en réalise un traitement curatif
dans sa forme baso-cellulaire.

On réserve A ce traitement les épithéliomas peu étendus
et susceptibles d’étre atteints en toute leur surface par le
cryocautere.

Par 14, les indications de la cryothérapie se superpospnt
4 celles de I'électrolyse et dela galvanopuncture.

\
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Elle pourra s’adresser aux diverses formes de 1'épithé-
lioma baso-cellulaire : épithéliomas perlé, pagétoide,
plan cicatriciel, tubulé bourgeonnant, ulcus rodens.

Tecunique. — Applications de 40 secondes, sous pres-
sion de 1",500. Séances hebdomadaires.

V. — Dermatoses inesthétigques.

a) Chéloides et cicatrices chéloidiennes. — 1° Ché-
lo7des. — On sait les difficultés de leur traitement.

Interventions chirurgicales et caustiques physiques ou
chimiques sont également & proscrire ; I'électrolyse et les
scarifications donnent des résultats lents et incomplets ;
quant & laradiothérapie, elle ne va pas parfois sans incon-
vénients ultérieurs: télangiectasies, atrophies cutanées
et radiodermites sérieuses. La cryothérapie n’offre aucun
de ces dangers ; elle obtient des succés plus lents dans les
chéloides spontanées que dans I'éventualité suivante.

2 Cicalrices chéloidiennes. — Les résultats de la cryo-
thérapie sont encore plus rapides et plus complets.

Le traitement interviendra avec le maximum de chances
six semaines apreés la suture.

TecuniQue. — Pression 1*5,500. Pointe noyée. Temps
d’application : 20 secondes.

b) Erythrose simple et couperose du visage. — Il
s'agit de télangiectasics avec ou sans séborrhée concomi-
tante, réalisant une rougeur permanente doat le degré
varie avec les causes congestives : repas, régles, émotions.

On la traitait jadis par la gymnastique faciale, les lotions
chaudes, les massages. Elle est influencée par la cryothé-
rapie. .

TecuniQue. — Elle dépend de la forme de 1'érythrose.

1° Dans I’érythrose simple, on se contentera d'un repas-
sage de la région atteinte, & la pointe mousse, durant 5 &
20 secondes. On fera alterner le gel et le dégel de la 1ésion
trois ou quatre fois au cours de la méme séance.

2° Lorsque les télangiectasies sont accentuées, on exer-
cera durant 10 & 15 secondes une pression de 1 kilo-
gramme.

3° Dans 'acné couperosée, la pression sera de 1 kilo-
gramme, le temps d’application de 20 secondes.

¢) Rhinophyma. — La cryothérapie est un excellent
procédé d’expression de la matiére sébacée et d’exfoliation
amenant une réduction, totale du nez.
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d) Colloid milium. — Le colloid milium est formé de
saillies miliaires, transparentes, simulant des vésicules,
contenant non pas du liquide, mais une substance gélati-
neuse translucide.

Tecantque. — Repassage de la région, sous pression in-
férieure 4 1 kilogramme, durant 10 & 20 secondes.

¢) Gratum. — Surtout fréquent chez les sujets jeunes,
on le traite par des applications de 30 secondes, sous pres-
sion de 1 kilogramme.

J) Hydrocystomes. — Dues & 'ectasie des glandes su-
doripares, surtout localisées & la face; on les traite & la
pointe mousse, sous pression inférieure & 1 kilogramme,
durant 20 & 30 secondes par séance.

g) Granulosis rubra nasi. — C’est une affection de
I'enfant, caractérisée par I'existence sur les deux tiers an-
térieurs dunez, plus rarement sur les lévres et le menton,
des papules miliaires, rosées ou rouges, sur fond lilacé et
froid. :

Tecnniue. — Repassage de la région une vingtaine de
secondes, sous pression de 1 kilogramme au plus.

h) Chloasma. — On ne s’adressera évidemment qu'au
chloasma qui accompagne certaines affections utéro-
ovariennes, et non & celui de la grossesse.

TecuniQue. — Repassage sous pression, 15 a4 20 se-
condes.

i) Lentigo-éphélides. — Bons résultats par la cryo-
thérapie.

J) Molluscum contagiosum. — Caractérisé par ses
élevures ombiliquées, dt & un virus filtrant, le mollus-
cum contagiosum est classiquement traité par le curettage
de chaque élément suivi d’'une cautérisation i la teinture
d’iode. | :

L’exérése sera aussi aisément obtenue par la cryothé-
rapie, qui pourra, en outre, agir par aufovaccinothérapie.

k) Xanthélasma des paupiéres. — Les applications,
utilisant une pointe plate et courbe, seront pratiquées sous
pression inférieure & 1 kilogramme, durant 8 secondes en-
viron. Les résultats sont excellents.

l) Kystes sébacés. — On ne les traitera par la cryo-
thérapie que lorsque leur volume ne dépasse pas celui
d’une noisette. Pression : 2 kilogrammes. Temps : 40 se-
condes,

pat jour: 2-a 4 cuillerées a soupe de sirop nu granules ou 1 ampoule & I I ,‘T ]
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m) Vitiligo. — On sait la grande résistance des taches
dépigmentées a tous les traitements. La cryothérapie, em-
ployée principalement pour les éiéments cervicaux, par
repassage large de la région, aiténue souvent ces élé-
ments.

n) Verrues planes juvéniles. — On les traite avec

succés par repassage 4 la pointe mousse et congélation
superficielle.

VI. —— Bpermatoses pruarvigincuses.

Les prurits localisés constituent une indication du trai-
lement par le froid.

Tecuwique. — a)S'il n’existe aucune mddification objec-
tive de la peau : pression inférieure & 1 kilogramme;
temps: 15 & 20 secondes.

b) §'il existe des lésions de lichénification, applications
d’'une trentaine de secondes.

Cest ainsi que 'on pourra traiter par la cryothérapie le
lichen circonscrit de Brocq.

Vil. — Werrues,

‘a) Verrues plantaires. — L'établissement d’un traite-
ment rationnel des verrues plantaires ne peut étre sans
I'exacte connaissance de leur structure.

Structure des verrues plantaires. — Elles apparaissent,
au premier abord, comme de simples durillons, aplatis et
douloureux,

Mais leur examen minutieux les montre perforées au
centre d'un orifice par ot 'on apergoit un tissu blanchatre,
mou et résistant,

Des coupes successives démontrent que cet orifice cons-
litue le cone supérieur tronqué d’un canal en forme d’en-
lonnoir & base inférieure; ce canal a une profondeur de
1 centimétre et demi en moyenne. Il contient une subs-
tance molle,opposantila curette la résistance « del'étoupe
mouillée » (Dubreuilh): c’est cetle substance qui consti-
tue la verrue proprement dite; celle-ci est presque com-
plétement masquée par un capuchon d'hyperkératose qui
constitue les parois de 'entonnoir.

Ces considérations prouvent que tout traitement effi-
cace des verrues planiaires devra permettre 'extirpation
de la couche cornée d’'une part, de la verrue proprement dite
d’autre part. Voyons maintenant comment les techniques
proposées réalisent cette double condition.

CRITIQUE DES DIVERSES TECHNIQUES. — 1° Le raclage est
douloureux.

2" Les causliques chimiques (acide nitrique, nitrate d’ar-
gent, formol pur, etc...) ont un double inconvénient: ils
irritent les terminaisons nerveuses et n’atteignent pas la
couche centrale de la verrue.

3 La galvanocautérisation ne détruit qu'une partie de
la couche cornée et ne donne par conséquent accés que sur
une loge de la couche centrale. La verrue n’est donc pas
détruite; une cicatrice plus ou moins volumineuse se
forme au niveau de la bréche créée: elle conditionne une
aggravation des douleurs.

& Les injeclions de teinture de Thuya occidentalis sup-
posent une condition difficilement remplie : Iaiguille doit
franchir la couche d’hyperkératose.

f
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b° L'ablalion chirurgicale exige une immobilisation au
lit de trois semaines environ.

6° La radiothérapie expose i des dermites rebelles.

70 L’électrolyse ou 'ionisation magnésienne donnent des
résultats incomplets.

La cryothérapie agit au contraire sur les verrues plan-
taires par un double processus :

Mécaniquement : en décollant les colonnes papillaires de
la verrue.

Biologiquement : la phlycléne consécutive réalise ainsi
une auto-vaccination.

REGLES POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT. — 1° Quvertare
de la loge verrugqueuse. — A pointe noyée, on applique le
cryocautére sous pression de 2 kilogrammes, durant 30 se-
condes.

On obtient ainsi une véritable anesthésie locale.

La loge peut, & sa faveur, étre cuverte & la curette de
Volkmann qui détache la couche cornée.

2° Congélation de la verrue. — Trente secondes sous
pression de 1 kilogramme.

3° Ablation de la verrue. — Par l'aclion combinée du
cryocautére et de la curette. On touche la région traitée au
néol et on applique un emplitre de Vidal.

En trois ou quatre applicalions généralement, la guéri-
son est obtenue.

b) Verrues palmaires (particuliérement périun-
guéales); ¢) Verrues planes séniles. — En cas de ver-
rues confluentes, on emploiera: une pointe mousse que
I'on roulera sous pression sur la surface verruqueuse du-
rant une vingtaine de secondes.

Si les verrues sont recouvertes de crofites épaisses, on
utilisera la pointe noyée, par applications de 10 & 15 se-
condes, sous pression de 1 kilogramme.

VIill. — *elade.

La cryothérapie en accélére beaucoup la guérison. Ces
résultats sont particuliérement nets dans les plaques occi-
pitales de pelade, si rebelles habituellement.

TecnxiQue. — Frictions de la plaque au cryocautére,
avec pression modérée, durant 54 10 minutes. On peut re-
nouveler les applications tous les huit ou quinze jours.

1X, — Lépre,

La lépre bénéficie hautement de la congélation des
nodules lépreux. Sous Vinfluence du froid et de I'exosérose
consécutive, il se produit une résorption du liquide et
une immunisation locale.

Applicable aux nodules du visage, la cryothérapie se
montre efficace 12 oli toute thérapeutique générale était
impuissante (Lortat Jacob et Morlas).

L

AFFECTIONS DES MUQUEUSES

Nous avons vu déja le traitement de 'angiome des mu-
queuses.

Mais la cryothérapie agit sur d'autres états.

R s
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I. — Mugqueuse linguale.

a) Leucoplasie. — On sait la ténacité remarquable de
la leucoplasie, et, en particulier, sa résistance anx théra-
peutiques spécifiques lorsqu’elle reléve de syphilis.

On a préconisé la thermocautérisation et I'étincelage de
haute fréquence; mais la cryothérapie se recommande
tout particulicrement par ce fait qu’elle n’est pas irritante
et ne risque pas, par 1a, de favoriser la dégénérescence de
la leucoplasie.

TecasiQue. — Sous pression, applications de 12 &
15 secondes ; si les résultats tardent, on pourra, lors des
applications suivantes, employer des pressions inférieures
a1 kilogramme.

b) Lichen des muqueuses. — Les séances seront de
8 & 10 secondes ; la pression, inférieure & 1 kilogramme.
Les résullats se manifestent généralement au bout de
quelques séances hebdomadaires.

II. — Mugqueuses des organes génitaux ex-
ternes et de I'anus. Végétations véndé-

riennes.

Moins douloureuse que le curettage, la cryocautérisalion,
en rendant les végétations friables et adhérentes 4 la
pointe, permet leur ablation facile.

I, — Muqueuse utérine.

MM. Bizard et Rabut ont étendu & la gynécologie les
indications de la cryothérapie.

Certaines métrites leur en semblent justiciables; en-
core faut-il en limiter les cas.

La neige carbonique n'est pas antiseptique ; son pou-
voir antimicrobien est nul. Elle ne saurait donc trouver
place dans le traitement des métrites au moment de leur
phase inflammatoire de début ou lors des poussées con-
comitantes d’annexite.

Elle a, par contre, un pouvoir cicatrisant incontestable.
Aussi son indication de choix est-elle fournie par ces cols
suppurant de facon désespérément tenace, sans phéno-
ménes douloureux appréciables.

Tecuyique. — On emploie le cryocautére & chargement
direct et & détendeur central. auquel on adapte, en guise
de tube, une sonde spéciale d'une longueur de 19 centi-
métres.

La malade est placée en position de Trendelenburg.
Aprés nettoyage du ccl et expression des mucosités qu'il
contient, on introduit la sonde dansle canal endocervical.
La durée des applications est de 24 3 minutes. Le cryo-
cautére est extrait au moyen d’un mouvement de rotation
destiné & faciliter le décollement de la pointe et des tissus.

Au début, il se produit un suintement séreux qui pro-
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voque une apparente recrudescence des pertes ; les
séances sont répétées chaque semaine jusqu’a asséchement
de l'utérus.

En dehors des précieux résultats thérapeutiques qu’elle
permet d’obtenir, la cryothérapie fournit, dans certains
cas, de véritables renseignements pour le diagnostic:
telles certaines élevures de molluscum contagiosum dont
I'ombilication n’apparait nettement, sous forme d’un
point noir central, qu’aprés congélation ; tels certains
lupus érythémateux dont la ponctuation cornée n’est
accentuée qu'au cours de la réfrigération qui met en évi-
dence l'aspecl classique en barbe rasée.

En résumé, certaines affections dominent les indica-
tions essentielles de la cryothérapie : tels sont les an-
giomes, le lupus érythémateux, les kératodermies pré-
épithéliomateuses, les verrues plantaires, les verrues
séniles, les verrues planes juvéniles, le xanthélasma
des paupiéres. On y recourra toutes les fois qu'il sera né-
cessaire d’intervenir sur une lésion sans laisser de cica-
trices ultérieures: c’est dire son importance dans les
dermatoses inesthétiques dont le simple caractére ne
saurait justifier les risques de la radiothérapie et de la ra-
diumthérapie. :

La cryothérapie est efficace dans nombre d’affections ott
les thérapeutiques locales (pommades, lotions, etc.)se
montrentimpuissantes : couperose, télangiectasies, taches
pigmenlaires. A ce titre,elle rend de précieux services
dans la pratique dermatologique courante.

On fera appel & sa triple modalité d’action : oblitération
vasculaire, exosérose, desquamation.

Enfin, dans certains cas, la cryothérapie peut jouer un
role localisateur d’une médication arsenicale jusque-la
sans aclion sur des lésions spécifiques : tel le cas de syphi-
lides palmaires psoriasiformes inattaquées par le novarsé-
nobenzol, o quelques applications’de cryothérapie ont
permis 'action du traitement.
A T I PP 7 A SRR, YW YT T T
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Observation d'un Gliome de la Rétine

Par le Doctenr BABIAUD (de la Rochelle).

Le 28 juillet 1926, je fus appelé par M= ... pour exa-
miner 'ceil droit de son enfantJean H.. ., 4gé de 16 mois.
La maman ne pensait pas que cet ceil fiit malade, mais
elle le trouvait curieux avec ses reflets jaune vil, « tout
pareil comme V'ceil d'un chat » (sic). Sila phrase n’était
pas trés littéraire, I'idée qu’elle
exprimait était par contre trés
précise. La mére, avait fait elle-
méme le diagnostic de 1 « ceil de
chat amaurotique » ou gliome de
la rétine.

Apres avoir entendu les expli-
cations maternelles et jeté un re-
gard sur le petit Jean, il paraissait
évident qu’il fallait tout d’abord
penser au gliome. Par prudence,
je pianote le globe pour évaluer
la tensiomn, que je trouve normale,
ce qui m’autorise & instiller deux
gouttes d'un collyre a I'atropine.

Aprés dilatation de I'iris, il me
fut lacile de voir netlement les
vallonnements auik reflets dorés
du fundus sur lesquels serpen-
taientarléres et veines réliniennes.
Par ailleurs, I'aspect extérieur de
I'eil était enlierement normal,
tout au plus pouvait-on noter
une paresse du réflexe photo-
moleur.

‘Jean H... était le quatriéme

#ob Tadi;

o T

suivante: « Aprés avoir beaucoup pleuré, docteur, je suis
allé voir un autre oculiste qui me dit qu’il n'y avait pas a
s'inquiéter et que dans quelques années on opérerait ’en-
fant quand il aurait dix ans! Naturellement j’ai é1é trés
calmée pendant un long mpis; mais, comme il me sem-
blait que I'ceil grossissait, prise
de doute et de peur je suis allée
consulter le docteur Chevallereau,
4 Fontenay-le-Comte. Ce docteur
me donna les mémes explications
que vous m’aviez données tout
d’abord en faisant' une moue de
mauvais augure. Je vous en prie,
docteur, excusez-moi et opérez
mon petit. » Tandis que la ‘'ma-
man bredouillait ses excuses,
j'observais I'ceil droit de I'enfant:
quel changement | paupiéres tu-
méfiées, exophtalmie notable,
douleurs légéres 4 la pression,
hypertension nette. L’orbite me
paraissant envahie, je dus dire &
la maman qu’il était inutile d’opé-
rer. et le docteur Chevallereau,
consullé par lettre, fut & nouvean
du méme avis que moi.

Pendant les vingt jours qui
suivirent, j'assistai & unevéritable
explosion de la tumeur qui pro-
gressait chaque jour visiblement,
pour atteindre les proportions

enfant de la famille, les trois
autres en parfaite santé. Le pére et la mére sont vigou-
reux, sans passé pathologique appréciable. Les reflcts
jaunes de I'ceil remontaient & plus de six mois & 'avance.

Poser le diagnostic de gliome, ¢’eat en méme temps dire
qu’il faut énucléer d'urgence... En clientéle, on ne pro-
ci:de pas avec autant de rapidilé. Le premier jour, je pré-
vins les parents que I'affection était sérieuse, le lendemain
qu’elle était grave et le surlendemain qu'il fallait énucléer
I'ceil sans tarder. Malgré mes précautions oratoires et les
explications fermes que j'avais données & la famille, on me
dit froidement avec un petitsourire plissé « qu'on me ferait
prévenir demain, qu’'ondemandait & réfléchir, qu'il fallait
consulter les grands-parents,.. » Air connu !... Deux mois
et demi passent lorsque je vois un jour dans mon cabinet
un voisin ambassadeur : « Voild, docteur, c'est que
M= H... n'oseplus revenir vous voir et pourtant elle en a si
grande envie... » Le lendemain 15 octobre la mére et 1'en-
fant étaient chez moi et j'entendis la confession classique

énormes de la photogravure. ci-
jointe. Le croissant inférieur représente la paupiere infé-
rieure luméfide, violacde. Quant & P'eeil, il était entid-
rement ‘projeté hors de l'orbite & plus d'un centimétre
en avant du plan orbitaire antérieur, et reposait sur
un socle dur comme de la pierre. L'enfant mourut le
10 novembre, la photographie date du 5 novembre.

L’observation avait duré trois mois et douze jours.

Je ne voudrais pas, & propos de cette observation, trai-
ter la question du gliome, mais seulement exprimer les
quelques réflexions que j'ai faites en cours de route.
Evidemment, quand il s’agit d’enfants jeunes (le gliome
existe surtout jusqu’a 2 ou 3 ans), la famille accepte diffi-
cilement I'intervention radicale seule capable de sauver la
vie. J'entends encore mon maitre Rochon-Duvignaud cau-
sant familiérement sur cette question : « Le glaucome, c’est
trés simple par certains cotés.

« On le voit surtoul de 2 & 3 ans.

« Passé 5 ans, trés ‘rare.




15 avril 1927

« Aprés 6 ans, n’existe pas.

« Pas de guérison spontanée. Mort fatale.

« Dans un quart des cas aprés’énucléation faitea temps,
le second ceil se prend, non par propagation, mais parce
qu'on a affaire 4 deux gliomes primitifs.

« Dans un quart des cas, le gliome est binoculaire.

« 8i, huit ou dix mois aprés 'opération, il n'y a pas de
récidive, on peut étre tranquille.

« Avait-on affaire & un pseudo-gliome ? Pas d'impor-
tance, car la conduite 4 tenir est la méme. »

Ainsi parlait Rochon-Duvignaud et les petites phrases
précises partaient comme des fléches, s’incrustant dans la
mémoire.

En vérité, l'essentiel du gliome se trouve dans ces
quelques lignes.

— O08

En dix-huit ans de pratique, je n’ai vu que cinq cas de
gliome: celuidont j'apporte 'observation, un autre quej’ai
opéré alors qu’il y avait de 'exophtalmie et qui récidiva et
trois autres que je n’ai pas suivis.

Mon observation trés simple n’apporte aucun fait nou-
veau, sice n’est peut-étre la brusque explosion de la tu-
meur et son volume énorme. Par ailleurs, rien ne
manque .

Diagnostic fait sans le savoir par la famille.

Indocilité de la famille aux conseils du médecin.

Consultation cachée de contrdle faisant perdreun temps
précieux et consolidant, hélas! le doute qui nait si facile-
ment dans I'esprit des malades ou de leur entourage.

Retour au premier médecin trop tard et dernier épisode:
la mort sans avoir tenté le bénéfice de 1'énucléation.

Quelques Réflexions sur les Mastoidites frustes
au cours des Otites suppurées aigués a évolution trainante

Par Rexi CRETTE (de Blois),

Ancien Assistant de Laryngologie des Hdpitaux de Paris.

La grippe, qui a sévi cette année avec une intensité par-
ticuliére, semble avoir frappé chez beaucoup de sujets
I'appareil oto-mastoidien. Il nous a été donné d’observer,
comme tous nos confréres spécialistes, plusieurs cas de
mastoidite aigué franche au cours de cette épidémie;
mais, & coOté de ces cas classiques, il en est ou le peu de
signes extérieurs aurait pu faire passer & c6té de la 1ésion,
si 'antrotomie précoce n’était 13 pour en démontrer la
réalité.

Nous serions heureux de rendre, 4 cette occasion, quelque
service & nos confréres non spécialisés, appelés le plus
généralement & voir en premier ces malades, en leur rap-
pelant les signes de ces mastoidites frustes survenant
aussi bien chez I'enfant que chez I'adulte au cours des
suppurations trainantes.

Il importe avant tout de bien les séparer des mastoidites
latentes du mnourrisson, bien étudiées récemment par

M. Renaut, Rendu, Le Mée et Bouchet ; celles-ci sont con-
sécutives a l'otite latente qu’ils ont décrite et se mani-
festent par une température élevée avec troubles gastro-
intestinaux qui attirent plus l'attention du praticien sur le
traclus digestif que sur U'oreille. Il suffit de les connaitre
et d'y penser pour prendre & temps le spéculum et I'ai-
guille & paracentése.

La forme vraie de la mastoidite latente de I’adulte, qui
existe, comme |’a montré Taptas (de Constantinople), en

_dehors de tout écoulement d’oreille sans douleur provo-

quée & la pression de l'os, est d’observation plus rare et
trop spéciale pour entrer dans le cadre de cet article.
Nous ne sommes la plupart du temps appelés & exa-
miner des mastoidiles que lorsque le diagnostic s'impose ;
c’est le tableau classique bien connu de tous, répondant
anatomiquement & des lésions d’ostéite diffuse avec per-
fordtion de la corticale externe et extériorisation de I'abcés.
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L’Fau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il n'est pas douteur qu'en mettant en
dvidence des metaux, méme a doses infinité-
simales, dans Ueaw de mer, le Irofesseur
Garrigou a ouvert des voies nouvelles @
la thérapeutique marine v,

Dr Albert ROBIN,
Professeur de Cliniqus thérapeutique, Paris
(Congeén Laternational de Thalassetbérapie, Biarritz 1903).

« Les travaur de M. CussacW, basés
sur Uabsorption de Ueau de mer par la voie
gastro-intestinale, sont venus combler une
lacune dans lutilisation du liquide marin
au point de vue thérapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Profeaseur d' Hydrologie, Toulouse,
(Rapport du Président do Thdse & . le Recteur d'Academle, 1914).

(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

[raltérable — De Goflit Agréable.

COMPOSITION !

Eau de Mer captée au large, stérilisée ¢ froid.
Iodalgol (lode organique).

Phosphates calciques en solution organigue.
Algues Marines acec leurs nucléines aszolées.
Méthylarsinate disodique.

Cing cme. (une cuillerée & caté) contiennent exactement i centigr. d'Iode
gt 1/4 de milligr. de Méthylarsinate en combingison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, GUHHI.ESGEHGE, ETC.

i : Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées & dessert.
POSOLOGIE £ Par 3°‘“3 Nourissons, 2 & 3 cuillerées & café.

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1813).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de V'Académie, Paris, 11 Février 1913).

Echantill_ns gratults sur demande adressée 4 ‘'LA BIOMARINE", a DIEPPE
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Tout aulre est I'aspect de la mastoidite fruste : il s’agit
de sujets, adultes ou enfants, qui, aprés une atteinte de
grippe ou detoute autre infection A point de départ rhino-
pharyngé, ont présenté une otite aigué suppurée ouverte
spontanément ou paracentésée d’une fagon tardive. L’écou-
lement s’installe, souvent teinté de sang dans les formes
grippales, et semble se faire normalement; cependant la
température du soir, qui aurait dii revenir 4 la normale
au bout de trois ou quatre jours, continue a4 présenter de
faibles élévations (37°,9 & 38°,3); la palpation de l'apo-
physe reste douloureuse, surtout au niveau de ’antre et
du bord postérieur; 1’écoulement enfin, au lieu de dimi-
nuer notablement en prenant une consistance muqueuse
et filante, demeure trés abondant et franchement purulent
cing ou six semaines aprés le début de 'otite, La douleur,
passagérement atténuée aprés I'effraction tympanique, per-
siste sous la forme d'une céphalée profonde, gravative, en
méme temps que le malade, dont I'état général est défi-
cient, parait fatigué et amaigri. 11 est & noter que dans
quelques cas il n’existe aucune élévation thermique et
nous avons le souvenir d'un malade dont la température
a4 36°,8 lui permettait de vaquer A ses occupations, chez
lequel la mastoide était remplie de pus sous pression;
l'allure trainante de I'otite nous avait, seule, fait inter-
venir.

L'inspection ne fournit, & la vérité, aucun signe net
dans des cassemblables : les téguments gardent leur colo-
ration normale, aucun effacement du sillon rétro-auricu-
laire, & plus forte raison nul abaissement du pavillon et
c'est, la plupart du temps, 'abondance de 1'écoulement
par le conduit (anormale pour une otite & la cinquiéme ou
sixiéme semaine) qui retient le plus I'attention.

La caisse du tympan est, en effet, incapable de fournir
a elle seule, & une date aussi éloignée du début de I'infec-
tion auriculaire, une telle quantité de pus, sans qu'il y ait
& coup slr participation de l'antre et des cellules qui y
aboutissent. Cela ne veut nullement dire qu'il y ait déja,
i cette époque, ostéite apophysaire, mais, par contre,
empyéme mastoidien.

Exceptionnellement, la mastoide seraindolore 4 la pres-
sion ; le plus souvent et selon la réactio . plus ou moins
vive du sujet, on arrivera & déterminer un point doulou-
reux soit sur l'antre, soit vers la pointe, soit au niveau du
bord postérieur de la mastoide. La douleur provoquée re-
vét d celte période une grande valeur pour le diagnostic,
car chacun sait qu’il est de régle de trouver de pareils
points douloureux au cours des premiers jours de I'évolu-
tion d’une otite aigué suppurée ; mais, aprés une dizaine
de jours, toute sensibilité doit avoir disparu.

I'otoscopie surtout, précédée d'un petit lavage sans
pression au sérum tiéde, suivi d’un asséchement minu-
tieux au porte-coton, va poser le diagnostic et I'indication
opératoire. Elle montre la peau du conduit plus ou moins
rouge et cedématiée, ou méme érodée par I'écoulement
ininterrompu ; parfois, on note un début d’affaissement
de la paroi postéro-supérieure du conduit, indice de I’en-
vahissement des cellules limitrophes, signe bien connu en
otologie, qui & lui seul commande I'intervention ; mais il
artive que Je conduit ait encore gardé son calibre normal
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et c’est 'aspect du tympan, « fidéle miroir de la mastoide »
(Lermoyez), qui lévera tous les doules,

Alors que, au cours d’une otite suppurée & son déclin, la
membrane tend a reprendre sa coloration et sa trans-
parence normales, comme l'annoncent l'apparition de
petits vaisseaux radiés autour de I'ombilic et le relief
plus apparent du manche du marteau, elle garde au
contraire, s'il y a mastoidite fruste, un aspect infiltré par-
fois hourgeonnant et une coloration rouge plus ou moins
foncée,

Le pus, que le porte-coton vient d’étancher, reparait
immédiatement animé de battements, indice certain de
rétention ; il sourd d’un orifice punctiforme que 'on ne
distingue souvent qu'avec la plus grande difficulté an
sommet d'une sorte de petite granulation fongueuse qui
fait hernie sur la membrane : ce n’est plus une perfora-
tion, c'est une fistule qui, comme telle, ne peut assurer
qu'un mauvais drainage. :

Une paracentése faite dans ces conditions aussi loin du
début donnera rarement un bon résultat, tant est accentuée
I'infiltration tympanique; les lévres de l'incision s’ac-
colent et la rétention persiste,

Que va-t-il advenir d'une telle otite abandonnée a elle-
méme?

De deux choses l'une: ou bien I'empyéme antral va
devenir ostéite mastoidienne et ce sera l'extériorisation
classique qui se fera heureusement le plus souvent vers
les téguments et le conduit (chute de la paroi), mais par-
fois aussi vers la dure-mére en haut ou le sinus latéral en
arriére, et ce sont les complications endocraniennes qui
feront intervenir; ou bien, la fistule persistant, l'olite
passera a la chronicité, 1'ostéite frappant alors infaillible-
ment les osselets constamment baignés par le pus; le
tympan ne tarde pas dans ces conditions a se nécroser,
mais ici I'antrotomie simple serajimpuissante et c’est pour
plus tard I’éventualité d'un évidement pétro-mastoidien
qu’il faut envisager.

Plusienrs théories, étayées par des constatalions ana-
tomo-pathologiques, ont été proposées pour expliquer
I'existence de ces mastoidites. :

La notion de rétention domine, qu'il s’agisse des formes
franches ou frustes, On a invoqué I’cedéme inflammaloire
de la muqueuse de I'aditus qui isole en quelque sorte la
caisse de 'antre ol l'infection continuerait a évoluer;
pour M. Lermoyez, il s’agii surtout d'un barrage au niveau
de Uorifice des cellules, qui, par un mécanisme analogue,
cantonnerait l'inflammation dans un groupe restreint on
au contraire lui laisserait envahir toute la mastoide selon
les cellules qui seraient prises en premier. Ces barrages,
adito-antral ou antro-cellulaires, expliquent bien des cas
de mastoldite avec une suppuration insignifiante par le
conduit.

Tel est, dans l’ensemble, I'aspect clinique de ces mas-
toidites qui demandent & étre recherchées, mais que cha-
cun est & méme d'ohserver et de traiter.

Est-ce & dire qu'il faille trépaner d'emblée de tels
malades atteints d’otite trainante ? Nous ne le croyons pas,
il convient tout d’abord, en agrandissant une perforation
spontanée (le plus tdt possible aprés le début de la sup-
puration) et en enlevant au besoin une fongosité tympa-

3
/
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nique génante, de rétablir I'écoulement, quand il existe
des signes méme légers deréaction mastoidienne. Le pan-
sement sec a la gaze stérilisée renouvelée quotidiennement
absorbera et détergera les sécrétions mieux que tout lavage,
mais il est sage de ne pas trop s’attarder i une thérapeu-
tique médicale otologique méme bien conduite, quand les
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signes mastoidiens ne rétrocédent pas. En trépanant la
mastoide et en s’attachant particuliérement & un dégage-
ment large de l'aditus, on assure un drainage postérieur
qui, en sauvegardant les osselets, va assurer au malade
une récupération de I'audition en lui évitant les ennuis de
I'otorrhée et ‘de son traitement.

La Pilocarpine dans les rétentions d’urine

Par le Docteur A. LAMACIHE, y

Chef de Clinique 4 la Faculté de Médecine de Paris.

Les bonsellets de la pilocarpine dans certaines rétentions
d’urine ont été signalés pourla premicre fois par MM. An-
dré Cain et Oury,en 1923. C’est & I'occasion de recherches
poursuivies a I'instigation du professeur Claude, sur U'effet
sédatif de ce produit au cours de crises gastriques du
tabés, qu’ils enregistrérent chez une malade rétentioniste
une évacuation abondante d’urines, aprés injection d’un
centigramme de pilocarpine ; d’une étude faite chez plu-
sieurs malades, ils arrivérent A cette conclusion que la

» pilocarpine était un médicament sans danger et trés utile
a employer dans les rétentions spasmodiques, particu-
lirement au cours des maladies nerveuses ; ils noldrent
son inefficacité au cours des rétentions liées a des phéno-
'ménes d’ordre mécanique ou inflammatoire. Depuis plu-
sieurs années, nous avons expérimenté la méthode chez
des malades assez différents, et derﬂ'ic‘:rement, avec nos
collégues Montassut et Daussy, nous avons rapporté a la
Société de Psychiatrie les résultats obtenus dans certaines
psychopathies.

Dans le groupe des affections nerveuses et mentales,
nous avons ulilisé la pilocarpine chez des paralytiques
généraux (%), des tabétiques (%), des hémiplégiques ou pa-
raplégiques (3) et un épileptique ; un seul de ces malades
avait une lésion locale dont I'effet venait s’ajouter au

“trouble réflexe ; chez tous les aulres: prostate, vessie, pa-
rametre étaient normaux ; les rétentions étaient trés im-
portantes, le. globe vésical était décelable a la simple
inspection. Aucun insucces n’a été enregistré dans'le traite-
ment de ces rétentions par la pilocarpine. Nous devons
pourtant signaler qu'un paralytique général avec tumeur
vésicale inopérable vit I'effet du médicament s’émousser
assez rapidement et, aprés une phase d'action, la pilocar-
pine ne déclancha plus la diurése. Chez certains malades
rétentionistes sondés depuis plusieurs jours, une seule
injection suffit pour amorcer un retour normal & 'évacua-
tion urinaire ;' chez d’autres, il fallut une série d’injections,
& raison d’une par jour, pour obtenir ce résultat. Un ta-
bétique, en quelques semaines, présenta quatre crises de
rétention : & chaque fois la pilocarpine se montra opé-
rante sans qu’il fit besoin d’augmenter la dose.

A T'hospice de Nanterre, dans le service de notre maitre,
le docteur J. Michaux, nous avions quantité dé vieillards
sans. troubles neurologiques, mais présentant de grosses
hypertrophies prostatiques; systématiquement nous avons
étudié 'effet de la pilocarpine lorsque ces malades, petits

~

rétentionistes habituels, faisaient brusquement une réten-
tion aigué; dans beaucoup de cas (65 °/,), Vinjection a été
suivie d’'une diurése oscillant entre 200 et 300 grammes ;
mais quelques malades n’ont retiré aucun bénéfice de la
médication, urinant seulement quelques gouttes; jamais
la pilocarpine n’a pu dispenser du sondage.

Derniérement nous avons eu l'occasion d’observer un
blennorragique 4 la période aigué et présentant une réten-
tion datant de douze heures avec phénoménes trés dou-
loureux ; les petits moyens habituellement employés en
ce cas n'ayant donné aucun résultat, une injection de
1 centigramme de pilocarpine fut pratiquée ; quinze mi-
nutes plus tard se produisit une miction de 200 grammes

' qui soulagea considérablement le malade, mais laissa le

résidu vésical considérable. :

Les doses de pilocarpine employées ont toujours été
faibles : habituellement 1 centimétre cube de la solution
au centiéme, trés exceptionnellement 5 milligrammes ou
2 centigrammes ; jamais les 2 centigrammes n’ont été in-
jectés d’emblée, le second centigramme n’était utilisé
qu’aprés constatation d’une insuffisance d’effet du pre-
mier; chez un malade, 5 milligrammes ont suffi, cette
faible dose avait été prescrite eu égard au mauvais état
cardio-vasculaire du sujet. Le mode d’'introduction a tou-
jours été la voie sous-cutanée.

L’effet sefait sentir le plussouvent entre la dixi¢me et la
quinziéme minute aprés l'injeclion ; rarementla miction est
apparue apres la vingtiéme minute ; dans une observation,
elle s’est manifestée a la trente-cinquiéme minute. Deux
modes d’évacuation sont possibles : rapide oulent ; le mode
rapide nous parait le plus fréquent. Chezles prostatiques,
c’est presque exclusivement sous forme d'un écoulement
continu, de faible débit, qu’en six ou sept minutes s’opére
une évacuation partielle de la vessie.

D’une facon habituelle, au cours des affections du sys-
téme nerveux,chez les malades jeunes, ayant un bon état gé-
néral, la pilocarpine a vidé presque complétement la vessie
et la diurése a ¢té aux environs de 800 4 1.000 grammes ;
le globe vésical n’était plus décelable & la palpation et on
ne pouvait noter de matité hypogastrique ; par contre,
chez les sujets figés a tonicité vésicale réduite, il a été
presque toujours possible de mettre en évidence un cer-
tain résidu: quant aux sujets atteints d’hypertrophie, la
quantité d'urine évacuée fut toujours minime par rapport
a la quantité restée dans la vessie.
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Aueun accident grave n'estnoté dans nos observations ;
nous signalerons seulement une salivation modérée et
une sudation qui peut, pendant guelques minutes, géner
le malade ; nous avons souvent observé des vertiges et une
céphalée qui persiste environ une demi-heure ; celle-ci
nous parait devoir étre attribuée a4 une hypotension pasta-
gére du liquide céphalo-rachidien, qu’expérimentalement
nous avons notée chez le chien i la suite d’injections de pi-
locarpine.

Les contre-indications a }'emploi de la pilocarpine dans
les rétentions d'urine nous semblent trés limilées ; il fau-
dra seulement user de petites doses (commencer par
5 milligrammes) chez les sujets cachectisés et a tension
artérielle basse ; toutefois, méme dans ces cas. la pilocar-
pine est indiquée, car les petits incidents auxquels elle
expose sont moins A craindre que l'infection causée par
les sondages répétés; pour éviter des lipothymies pos-
sibles, mais que nous n’avons pas enregistrées, nous fai-
sons pratiquer, en méme temps que I'injection de pilocar-
pine, une piqiire d’huile camphrée chez les malades ayant
un mauvais état général.

André Cain et Oury ont longuement insisté sur le mé-
canisme de l'action de Ja pilocarpine dans les rétentions
d’'urine, mais ils n'ont pu donner de conclusions fermes.
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Agit-elle comme excitant du parasympathique pelvien ?
Chez quelques malades, nous avions eu soin d’explorer
avant l'injection le tonus vago-sympathique par la re-
cherche du réflexe solaire et du réflexe oculo-cardiaque,
et nous avons constaté que cerlains d’'entre eux dont |
vague et sympathique paraissaient bouclés, inexcitables.
voyaient leur rétention d'urine céder a la pilocarpine : il
semble donc bien que l'excitation du vague ne saurait 4
elle seuleétre rendue responsablede 1'évacuation urinaire
dans ces cas.

Notre étude n’a fait que confirmer les recherches de
MM. Cain et Oury ; toutefois nous sommes moins exclusifs
quilsne 'ont été en affirmant que, dans les rétentions
d'urine d’origine mécanique ou inflammatoire, Ia pilocar-
pine était inopérante. Sans doute, pour la pratique, son
emploi reste limité aux rétentions spasmodiques au cours
des maladies mentales ou nerveuses, mais il estintéres-
sant de noter que, méme chez des rélentionistes : aigus par
inflammation ou chroniques par hypertrophie prosta-
tique, elle peut, en attendant le sondage, amener une
évacuation urinaire trés partielle, mais suffisante pour
soulager transitoirement le malade; mais, la encore, la
pilocarpine n’agit qu’autant qu’il s’agit de phénoménes
de spasme d’ordre réflexe.

Les Dermatoses en période aigué

r f
peuvent-elles bénéficier du traitement a LA BOURBOULE?
Par le Docteur P. VALETTE,

Médecin

Il est actuellement bien établi que les eaux de la Bour-
boule ont une action remarquable sur les dermatoses. A
I'origine, d'ailleurs, cette station étail surtout connue par
I’heureuse influence qu’avaient ses sources sur les affec-
tions cutanées et c’est i cela, en grande partie, qu'elle a
dii sa réputation si rapidement grandissante.

Aujourd’hui elle est moins étroitement spécialisée et,
entre autres, les enfants, les anémiques, les déminéralisés
et certains pulmonaires viennent s’y faire traiter avec suc-
ceés, Mais ung large place reste encore réservée a de nom-
breux dermopathes qui, suivant une tradition bien assise
et qui ne se dément pas, se rendent 3 la Bourboule, ot ils
trouvent toujours quelque soulagement et souvent leur
guérison,

Parmi ces derniers, cependant, il est une catégorie de
malades quibénéficieraient dans unetrés large mesure du
traitement hydrominéral et qu'habituellement on s’abs-
tient d’envoyer 4 la Bourboule. On est trop perté i croire,
en effet, que le traitement hourboulien ne convient qu’aux
affections chroniques et queseuls les individus porteurs de
lésions torpides oude dermatoses dont les poussées aiguis
sont rigourcusement éteintes peuvent étre améliorés par
la cure. _

On ne saurait trop s'élever contre une pareille opinion,

consultant

a2 la Bourboule.

fort répandue cerles, mais gui ne correspond en rien a la
réalité des faits. Car I'expérience montre bien que les der-
maloses traitées 4 la Bourboule au cours d'une période
aigut ne sont jamais aggravées, maisqu’au contraire elles’
sont toujours considérablement améliorées si la cure ther-
male est bien dirigée et convenablement suivie.

Dans ces cas, bien entendu le traitement doit &tre con-
duit avec une prudence toute particuliére, car les lésions
en période aigué sont extrémement sensibles a I'action de
I'eau thermale. Mais cette sensibilité méme fait qu’au prix
de quelques précautions élémentaires le résultat obtenu est
trés souvent remarquable,

Nous avons eu 1'occasion de soigner plusieurs de ces
malades et nous résumerons ici quelques-unes des obser-
valions que nous avons pu ainsi recueillir et qui mettent
bien en lumiére I’action heureuse de la cure bourbhoulienne
au cours des poussées aiguis dans les dermatoses,

OpservaTiON I, — M. Ek..:, 51 ans. Atteint depuis quinze ans
de psoriasis ayant résisté & tous les traitements. Fait une
premiére cure en 1924, A cette épojue, il présente de vasles
placards psoriasiques quirecouvrent totalement les avant-bras,
les jambes et une partie des cuisses. T'res amélioré par son
premier traitement, il revient en 1923 4 la Bourboule, Deux
mois apres sa deuxiéme cure, il ne reste que de rares plagues
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ayant environ un centimétre de diamétre sur les avant-bras
et les jambes. Au cours des premiers mois de I'année 1926, il
se soumet & un traitement par les rayons ultra-violets pour
essayer de faire disparaitre les quelques plaques qui subsistent.
La réaction aprés chaque séance est violente. Elles sont cepen-
dant continuées lorsque aprés la dixi¢me le malade fait brus-
quement une poussée généralisée aigué de psorigsis. Malgré
Pemploi de pites calmantes, I'éruption s’aggrave de jour en
jour et le malade revient a la Bourboule en pleine poussée
aigué.

Le corps tout entier, y compris la face et le cuir chevelu,
est couvert de plaques de psoriasis confluentes par places. De
nombreux éléments apparaissent quotidiennement et le ma-
lade se plaint d’'une sensation de cuisson et de tension conti-
nuelle extrémement pénible.

Le traitement est commencé le jour méme de son arrivée.
Tau en boisson, bains, douches en jet diffusé tous les matins.
Dés le premier jour de traitement, la peau est moins doulou-
reuse, quoique cependant de nouvelles plaques continuent &
apparaitre pendant trois jours encore. Le quatriéme jour, la
poussée parait nettement enrayée et I'état de la peau s’amé-
liore alors trés rapidement. Le malade quitte la Bourboule
dans un étal trés satisfaisant aprés une cure de vingl-cing
jours. La face, le cuir chevelu, les mains et le dos sont
indemnes de toute lésion, les deux tiers des plagues ont
disparu, le reste a considérablement pali et parait en voie de
disparition, la peau est souple et le malade ne ressent plus
aucune sensation douloureuse. Environ six semaines aprés
son départ, le reste des plaques s'était effacé et le résultat
se maintient encore 4 ce moment.

Opservation IL. — M. D..., 63 ans. Eczéma rebelle ayant été
soigné plusieurs années auparavant & la Bourboule et guéri
par le traitement hydrominéral. Cures successives de consoli-
dation les années suivantes. Au mois de juin 1926, poussée

_ aigué au cours d'un séjour dans le midi. Le malade se rend
immédiatement 4 la Bourboule. A son arrivée, de vastes pla-
cards eczémateux typiques, trés prurigineux, recouvrent le
tiers inférieur des jambes et les pieds, rendant la marche tres
difficile. Les lésions suintent abondamment et s'é¢tendent ires

_vite. Aprés une semaine de traitement, les plaques, qui ont
rapidement cess¢ de gagner du terrain, sont en voie de cica-
trisation. Au cours de la deuxiéme semaine, le malade, qui se
sent bien mieux, est rappelé inopinément. Deux jours aprés
son départ de la station, la poussée récidive, les plaques
g'étendent & nouveau et des puits eczémateux reparaissent au
niveau des anciennes lésions. Nous le revoyons quelques jours
plus tard. Il est encore en pleine poussée aigué et souffre
peaucoup. Le traitement est repris et trés vite encore la marche
extensive des éléments eczémateux est enrayée. Aprés une cure
ininterrompue de vingt-huit jours, il quitte la station complé-
tement guéri. La cicatrisation est parfaite et le malade peut
faire d’assez longues promenades sans en étre incommodé.

OsservaTiox I1L.— Mme M..., 72 ans. Pousséesd’eczéma trés
fréquentes depuis de fort nombreuses années, Azotémique
(urée sanguine, 0,89 °/,,). Malade tres indocile ne suivant aucun
régizne et acceptant trés difficilement les traitements qui lui
sont proposé¢s. Envoyée au cours d'une poussée aigué généra-
lisée accompagnée d’un prurit extrémement violent quidonne
lieu 4 d’incessants-grattages aggravant sans cesse les lésions.
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Le malade acceple de boire de I'eau thermale et de prendre
les bains, mais refuse de se préter & tout autre traitement et
de se soumettre 4 un régime approprié. Malgré que la cure
fat incompléte et irrégulidrement suivie et aussi malgré les
grattages constants, la plupart des lésions eczémateuses ont
disparu aprés trente jours de traitement. Par contre, le prurit,
qui était dorigine azotémique (1), n’a été que trés peu
influencé par la cure.

Dans ces trois observations, l'action dela cure hydromi-
nérale a été manifeste. Ces malades sont arrivés a la sta-
tion porteurs de lésions aigués qui s’étendaient avec rapi-
dité. lls sontrepartis considérablement améliorés et en voie
de guérison.

Ces exemples ne sont pas exceptionnels et nous avons
soigné un nombre suffisant de ces malades pour nous en
rendre compte. C'étaient pour la plupart d’anciens habi-
tués de la station qui avaient constaté les effets du traite-
ment sur leurs lésions torpides et qui venaient d’eux-
mémes demander la guérison de leur poussée aigué.

Nous les avons suivis de trés prés et nous avons pu
constater quotidiennement les effets des eaux surleur affec-
tion. Jamais nous n’avons eu & noler de réactions ficheuses
et méme certains malades toléraient parfaitement le bain
d’eau de Choussy, alors qu’ils n’en supportaient aucun
autre. k

Notre expérience porte surtout sur des eczémas et
quelques psoriasis. Mais nous avons aussi traité quelques
autres réactions cutanées et notamment deux casde lichen
plan. Ces diverses dermatoses étaient en pleine poussée
Jors de leur arrivée a la station et aucune n’a été aggravée
par la cure. Bien entendu, toutes n’ont pas guéri, mais
toutes ont été améliorées notablement et nous avons eu
dans plus de la moitié des cas un succes trés complet.

En premier lieu, la cure thermale a permis d’enrayer
en peu de jours la marche extensive des lésions et d'en
arréter I'évolution. Secondairement elle a provoqué dans
un temps relativement trés court, soit une amélioration
notable qui s’est maintenue, soit souvent la disparition
des 1ésions cutanées existantes, sans que cette disparition
rapide n’ait entrainé aucun phénomene ficheux pour le
malade. .

Les dermatoses en période aigué paraissent d’ailleurs
réagir encore mieux  la cure hydrominérale que les der-
matoses torpides et, puisqu’il n’y a a craindre aucune
réaction ficheuse, il semble bien qu’il n’y ait pas lieu d’at-
tendre qu’une affection cutanée soit passée & la chronicité
pour la faire bénéficier du traitement bourboulien qui
donne dans ces cas des résultats rapides extrémement
satisfaisants et trés durables.

(1) 1l disparut trés rapidement par la suite aprés que la malade eut
&6 soumise i un traitement dirigé contre I'azotémie.
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LE TRAITEMENT MARIN
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]

Par le Docteur BAGOT pére,

Directeur de I'[nstitut Marin de Roscolf.

Les belles découvertes actuelles concernant les vaccins,
sérums, etc., ne doivent pas nous faire oublier que beau-
coup d’affections chroniques échappent & leur influence
et que nous possédons, dans lés forces naturelles qui nous
entourent, et qui contribuent & 'entretien de la vie, des
agents merveilleux pour conserver la santé ou la rétablir,
lorsqu’elle est compromise.

Parmi ces agents que la thérapeutique peut utiliser,
j’éludierai spécialement le traitement marin et je ticherai
de donner sur ce sujet les indications pratiques que me
permetient prés de quarante années d’exercice au bord
de la mer.

Simple en apparence, le traitement marin est d'une
complexité extraordinaire. C’est ce qui explique I'embar-
ras bien naturel du médecin praticien consulté au sujet
d’un traitement marin et du choix d'une station bal-
néaire.

En effet, quoique théoriquement les caractéristiques du
climat marin soient & peu prés les mémes partout (faibles
variations de tempdrature, pression baroméirique élevée,
humidité habituelle, air trés pur, etc.), il s’en faut de
beaucoup que, pratiquement, il soit indifférent d’envoyer
le malade sur tel ou tel point de la cote. Les facteurs qui
modifient les conditions d’une station marine sont mul-
tiples, et Dunkerque, Roscoff, Arcachon et Nice, pour
prendre des exemples concrets, n’ont nullement des effets
semblables sur I'organisme. Il faut tenir compte: 1° du
climat de la localité choisie (situation géographique, orien-
tation, régime des vents, humidité, température de l'air,
ingolation); 2° des conditions de la mer (température, sa-
linité, existence de mardes, de vagues, etc.); 3° des parti-
cularités de la plage (sablonneuse ou rocailleuse, degré de
séeurité, surtout pour les enfants); 4 de I'époque de I'an-
née (saison) et de ’heure de la journée; 5° de la durée du
scjour, etc. D'autre part, la preseription, suivant les cas,
du repos ou de l'exercice; d'un régime spécial; de bains
d’air, de soleil ou de mer; du canotage, des promenades
en mer, permet de varier les distractions et d’obtenir des
résultats tres divers.

Cette activité du traitement marin ainsi compris expligue
les préjugés qui existent, méme parmi les médecins, con-
cernant I'envoi 4 la mer de certains malades. A colé de
sujets que l'atmosphére et la balnéation marine revivifient
el guérissent, on cite les cas que la mer a aggravés. Mais
souvent l'analyse impartiale monlire que cette aggravation
est due & des fautes de la part du malade ou & des erreurs
de technique. Je citerai quelques exemples vécus.

I.— Unae fillette, & la suited’une diphtérie compliqude de

broncho-pneumonie, avait passé I'hiver et le printemps
dans une chambre hermétiquement fermée et maintenue
aune température constante. En juin, on me I'améne &
Roscoff. Je commence par I'habituer & I'air en faisant ou-
vrir sa fenétre quelques instants par jour; puis, voulant
profiter d’une belle journée ensoleillée, je conseille de
pousser son fauteuil sur le balcon, face & la mer. A peine
s'y trouve-t-elle qu’elle devient violette, porte les mains &
son cou en criant: « J'étoufle! » et qu'on est obligeé de la
rentrer dans l'appartement. L’impression subite, sur les
bronches, de cet air vif et pur avait provoqué un spasme
de la glotte brutal et une crise de suffocation.J'avais voulu
aller trop vite. En procédant par étapes prudentes, je pus
permettre, au bout d'un mois, de longues promenades en
mer et U'enfant partit complétement guérie.

II. — M X a un fils de 14 ans un peu anémié par le
séjour des villes et surmené par ses études (préparation
d'un concours). Venue passer la saison 4 Roscolf pour le
reposer, elle croit bien faire en lui faisant prendre un
bain de mer tous les jours. Au bout de trois semaines,
elle me présente un enfant maigre, pdle, fatigué, n’ayant
plus d’appétit ni de sommeil. J'eus beaucoup de peine &
convaincre cette femme que son fils, affaibli d’avance,
n’avait pu faire les frais d'une réaction violente et que la
dépression constatée était due a ces bains de mer trop
longs et trop répétés. Cet enfanta perdu complétement sa
saison faute de direction médicale.

Il[. - M. Z vient de lui-méme & Roscoff passer un été.
Il est atteint d’une tuberculose pulmonaire bien supportée
et apyrétique. Ayant entendu vanter les bienfaits de I'hé-
liothérapie, il reste couché une aprés-midi entiére sur du
sable briilant, en plein soleil, et s’y assoupit. Au réveil,
au moment oli il se met sur son séant, il est pris d’une
violente hémoptysie.

Combien de fois n’ai-je pas vu des résullats désastreux
cons¢cutifs & des fautes de régime, 4 des exercices trop
violents, etc. ! 1l en est de méme dans les villes d’eaux ou
cerlains malades compromettent le résultat de leur cure
en faisant la féte. :

La conclusion pratique a tirer de ces considérations est
bien simple, Quand on envoie un malade dans une sta-
tion marine, il est prudent de I'adresser au confrére de la
région, qui en connait le climat et les ressources, qui tichera
d’obtenir le meilleur rendement des moyens dont il dis-
pose, augrand profitdu malade et 4 la grande satisfaction
du médecin traitant qui voit son client revenir amélioré
ou guéri,

.
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"LES URETRITES BLENNORRAGIQUES CHRONIQUES

Causes et Traitement par les Vaccins associés a la Protéinothérapie
Par A. TANSARD, Assistant.

. — Epéfinition. Formes eliniques.

Lorsque la durée d'une urétrite blennorragique dépasse
six 4 huit semaines, on peut considérer 1'écoulement
comme passé i I'état chronique.

Si les 1ésions de la muqueuse sont superficielles et dif-
fuses, ce qui se produit dans les cas chroniques d’origine
récente, on observe tous les signes de la blennorragie
aigué a son déclin ; mais notamment les urines du malin
sont troubles et contiennent une grande quantité de
mucus.

Si au contraire les lésions sont plus anciennes, elles
sont plus profondes et localisées ; I'écoulement n’existe
plus & proprement parler, il est réduit & une goutte matu-
tinale, les urines sont claires, mais contiennent de nom-
breux filaments dont la densité est variable. Cet état peut
persister pendant des semaines et des mois sans change-
ments appréciables.

L’urétrite chronique peut revétir une autre forme, c'est
peut-étre la plus fréquente. elle consiste en des rechutes
multiples; un malade avait une blennorragie aigué qu’il a
mal soignée ; cependant I'écoulement a finipar se tarir, la
goutte du matin elle-méme a disparu, il se croit guéri;
mais, au moindre excés de table ou de coit, quelquefois
sans cause appréciable, I'écoulement re reproduit et peut
méme étre de nouveau trés abondant ; un peu de santal
et quelques lavages aménent une fausse guérison ; les
rechutes se multiplient; de déception en déception, le
malade finit par vivre avec son mal, il en prend son parti
en déclarant hautement que la blennorragie est une mala-
die incurable, souvent aussi il sombre dans la neurasthé-
nie urinaire.

II. — Causes de la chronicité des urdcétrites.

Elles peuvent étre divisées en qualre groupes:

1° Une mauvaise direction du lrailement peut étre sou-
vent invoquée ; les malades se font eux-mémes des injec-
tions variées, certains ont des ‘idées vraiment baroques :
nous connaissons un confrére qui, étant étudiant, n’hésita
pas & se faire une injection de teinture d'iode, le lende-
main il pissait sa muqueuse qui s'était détachée d'un
seul bloc ; malgré ce traitement héroique, il n’était. pas
guéri; les injections intempestives sont presque toujours
les causes des prostatites et des rétrécissements.

9 Les infractions a U'hygiéne ont une, importance trés
grande :

a) Tous les exercices violents doivent étre défendus

pendant la période aigui ; certains sports sont particu-
litrement néfastes : la bicyclette, la motocyclette, 'équi-
station et méme les longues courses en automobile peuvent
déterminer orchites ou prostatites.

b) Nous n’insisterons passur les écarts de régime tels
que l'usage du vin ou de I'alcool; tous les malades con-
naissent I'épreuve de la biére.

3° Certaines dispositions anatomiques congénitales du
canal : on peutincriminer I'étroitesse du prépuce, l'atrésie
du méat ou l'existence d’une valvule & I'une de ses com-
missures : plus souvent les cryptes de la muqueuse déve-
loppées d’une facon exagérée ou des fistules para-uré-
trales peuvent servir de refuge aux microbes pathogénes.

& Cerlaines dispositions acquises de U'urétre ou de ses
annexes constituent la plupart du temps l'obstacle qui
s’oppose i la guérison définitive. :

a) Les folliculites doivent trés souvent étre mises en
cause. Les microbes peuvent se cantonner dans la pro-
fondeur des glandes, ils peuvent s’y enkyster ; tant que la
cavité reste close, I'urétre parait guéri ; mais, si elle vient
A se rompre, un nouvel ensemencement de la muqueuse
se produit et avec lui une rechute apparait qui peut revé-
tir toutes les allures d’une inflammation aigué. Quelque-
fois on peut assister au développement d’une périfollicu-
lite qui peut dégénérer en abces périurétral.

Nous avons démontré que cet accident peut se produire
méme chez des sujets qui ne sont plus porteurs de gono-
coques, mais qui présentent encore des microbes d'in-
fection secondaire tels que le staphylocoque, le coliba-
cille, 'entérocoque, etc... (1). .

b) Les rétrécissements de 1'urétre, méme ceux que Des-
nos a appelés les rétrécissements larges, doivent étre re-
cherchés,

¢) Les prostatites chroniques entretiennent les écoule-

(1) Taxsarp, les Abeds périurétraux d'origine blennorragique traités
par les aulo-vaccins associés d la protéinothérapie, in Presse médicale,
19 septembre 1925,

' Lavoratoire SCHMIT Tt Rue Sainte-Anne 71 PARIS..
R. C. Seine ; 31,029
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ments de I'urétre dans 65 °/, environ des cas, d’aprés nos
statistiques ; ce chiffre est peut-étre d’ailleurs trop faible.
d) Les vésicules séminales peuvent étre également un
réceptacle infecté difficile a vaincre,
Nous venons d’exposer briévement les causes de la chro-
nicité des urétrites, c'est dire la difficulté que l'on ren-
contre si I'on veut les faire disparaitre.

I, — Treaitement.

Even effet, au début d'une blennorragie, les microbes
associés ou non demeurent & la superficie de la mu-
queuse; il est alors facile de les atteindre par des lavages
appropriés. .

Mais il n’en est pas de méme lorsque les lésions sont
passées 4 I'état chronique: les agents pathogeénes sont
alors dans la profondeur de la muqueuse ou dans les
glandes annexes.

Nous ne passerons pas en revue les nombreux procédés
de traitements locaux qui ont été imaginés pour obtenir
la guérison de la maladie quinous occupe ; ils demandent
presque tous un matériel compliqué ou une éducation
chirurgicale que la plupart des praticiens ne possédent
pas.

Renongant aux traitements locaux compliqués, nous
avons cherché i atteindre les microbes pathogénes dans
leurs repaires les plus inaccessibles. en produisant dans
I'organisme un choc hémoclasique.

Nous n’avons d’abord employé que la protéinothérapie
sous forme d’injections intramusculaires de lait (1).

Nous avons guéri ainsi la plupart de nos malades
atleints de prostatite ou d’urétrite glandulaire profonde ;
cependant certains n’étaient qu'améliorés ; pour atleindre
la guérison compléte, nous nous servions des vaccins.

Il nous a paru plus tard rationnel d’employer simulta-
nément les deux méthodes et les résultats furent bien
gupérieurs. Lorsqu’on introduit une albumine hétéro-
géne dans P’organisme, on y produit un choc qui peut
étre suffisant pour tuer les microbes pathogénes, ou tout
au moins pour en atténuer considérablement la résis-
tance; si I'on profite de ce moment favorable pour intro-
duire en méme temps des vaccins, il nous semble admis-
sible que leur action spécifique, qui vient s’ajouter & celle
dn lait, sera d’autant plus énergique qu'elle se produira
sur des microorganismes mis en état de moindre résis-
tance. Cetle théorie était juste, car elle a été confirmée
par les trés nombreux succés que nous avons obtenus,
aussi bien dans le traitement des urétrites aigués ou
chroaiques que dans celui de leurs complications.

Nous avons actuellement une vingtaine de cas d’uré-
trites aigués ou chroniques guéries sans aucun traite-
ment local. Nous en aurions bien davantage si nous ne
considérions pas les lavages et les instillations A faibles
doses comme des adjuvants fort utiles.

Dans toutes les complications de la blennorragie, nous
avons obtenu d’excellents résuitats, sauf dans environ
5 °/, des cas, our les malades n’ont pu supporter le traite -

(1) Taxsano, De Uemploi des injections intramusealaires de lait dans le
traitement de la blennorragie (Presse médicale du 13 janvier 14923).
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ment, ou parmi ceux chez qui il était impossible de pro-
duire le moindre choc.

1° Technique et doses. — Afin d’éviter les réactions
locales trop violentes qui pourraient survenir, nous injec-
tons le lait d’'une part et le vaccin de Vautre; mais il est
nécessaire de faire les deux pigiires le méme jour et a la
méme heure. .

a) Vaccins. — Tous les urologues sont & peu prés d’ac-
cord pour ne plus accorder au gonocoque l'importance
exclusive qu'on lui donnait il y a vingt ans; nous avons
dit plus haut que les microbes dits d’infection secondaire
pouvaient étre & eux seuls la cause d’abcés périurétraux;
mais ils peuvent également déterminer d’autres accidents
graves tels que les prostatites ou les orchites suppurées.

Il faut, pour étre actif, qu'un vaccin contienne environ
6 milliards d'éléments microbiens par centimétre cube et
qu'’il soit d’autre part polyvalent; la plupart de ceux qui
sont dans le commerce actuellement sont fabriqués 4 des
titres trop faibles. M. Frigaux, qui s’est servi de notre mé-
thode avec succés dans quelques cas d’urétrites rebelles,
arapporté au congrés d'urologie que les doses de vaccin
employées ont varié entre 400 millions et 5 et méme 9 mil-
liards de microbes par injection (1).

Nous nous servons actuellement d’un vaccin contenant
six espéces miocrobiennes, titré A 6 milliards d’éléments
par centimétre cube; il nous est préparé par un labora-
toire. Il faut injecter les vaccins A doses progressives : i la
premieére piqtre, 1/4 de centimétre cube, 1/24 la seconde,
3/4 de centimétre cube & la troisiéme et 1 centimétre cube
a la quatriéme.

Il n’est généralement pas nécessaire de dépasser cette
dose: mais, dans des cas graves, il ne faut pas hésitera le
faire.

C'est ainsi que nous avons guéri un rhumatisme pseu-
dophlegmoneux du pied sans la moindre trace dankylose.
Dans ce cas, nous avons atteint 20 milliards de microbes
a chaque injection et 5 centimétres cubes de lait.

Dans les cas rares oll nous ne réussissons pas rapide-
ment avec les stocks-vaccins, nous avons recours i 'aulo-
vaccin, !

Nous faisons ces piqires sous-cutanées et dans la paroi
abdominale,

b) Lait. — La dose de 2 centimétres cubes est générale-
ment suffisante: néanmoins, pour profiter de I'action dé-
congestionnante du lait dans les cas ol il existe une
inflammation violente (cystite, prostatite aigué, épididy-
mite, etc...}, il faut aller jusqu'd 5 centimétres cubes &
chaque piqtire.

L'injection doit étre faite dans la fesse, elle doit &tre in-
tramusculaire; il faut s’assurer que I’aiguille n’est pas
dans une veine comme s'il s’agissait d’une piqtre de ca-
lomel.

Il suffiten général de quinze & vingt piqtires pour obte-
nir la guérison; quelquefois beaucoup moins suffisent,
nous avons quelques cas ot deux ou trois seulement ont
été nécessairves; it en /aut dans des cas rares beaucoup

(1) Frigavx, Vaccinothérapie et Protéinothérapie combindes dans le
traitement de la blennorragie (congrés d’urologie, Presse médicale du
23 octobre 1926).
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plus; nous sommes allés une fois jusqu'a quatre-vingt-
dix piqires.

11 est donc faux de croire que les vaccins n’ont pas d’ac-
tion sur une maladie parce que le succés n’a pas éLé
alleint avec une boite de douze ampoules; on peut pro-
longer cette médication pendant fort longtemps sans
aucun danger.

2 Action sur l'organisme. — Nous ne la décrirons
pas longuement, ce que nous avons déja fait dans un ar-
ticle antérieur (1); qu’il nous suffise de dire que le choc
peut s’accompagner d’un état fébrile aux quatre premiéres
pigores; il suffit de prévenir le malade pour qu'il ne
s'alarme pas. Nous avons 'habitude de faire ces premiéres
séances le soir vers 6 ou 7 heures; le choc ne se produit
que quatre heures aprés, le malade est alors couché, il
s’en apercoit 4 peine; le lendemain matin, s'il persiste
encore quelques malaises, il lui suffit de prendre 1 gramme
d’aspirine pour pouvoir vaquer & ses affaires.

3° Contre-indications. — Comme notre maitre M. Hu-
delo,nous ne voyons guére,en dehors des malades atteints
de diathése colloidoclasique, que les asthmatiques chez
qui le choc pourrait amener des accidents graves, I'équi-
libre colloidal de ces malades est toujours assez fragile.

4° Traitement local. — Nous n’avons jamais nié son
action, mais nous 'avons réduit a4 sa plus simple expres-
sion.

1° Les lavages a I'oxycyanure & 0,15 pour 1.000, le per-
manganate trés faible. etc... peuvent étre employés pen-
dant les périodes aigués (urines troubles).

2* Les instillations de protargol & 1 °/, rendront des ser-
vices pendant les périodes on il n’existe plus que des fila-
ments et un écoulement minime.

30 Sl existe un rétrécissement, il faudra, bien entendu,
le dilater.

4 Nous avons supprimé les massages de la prostate, les
hautes dilatations comme moyen de traitement et les mas-
sages sur Béniqué contre les folliculites qui disparaissent

spontanément par le traitement sérique.
!

(1) Tansarp, De Uemploi de la vaccinothérapie associde aux injections
intramusculaires de lait dans le traitement de la blennorragie (Presse mé-
dicale du 12 avril 1924).
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IV. — Conelusions,

De cet exposé, nous pouvons conclure que:

1* Au début de la blennorragie, les microbes patho-
génes se trouvent i la superficie de la muqueuse urétrale ;
il est alors facile de les atteindre par des lavages ou des
instillations.

20 Si, au contraire, la maladie passe & 1'état chronique,
les agents d’infection ont envahi la profondeur de la mu-
queuse ou les glandes annexes, il est alors trés difficile
de les atteindre par un traitement local bien conduit.

3° C’est pourquoi nous avons cherché a les détruire en
provoquant dans I'organisme un choc hémoclasique favo-
rable & 'action combinée des vaccins.

4 Les résultats obtenus nous ont démontré Iefficacité
de cette méthode. qui nous semble de beaucoup supé-
rieure & la vaccinothérapie non associée; en effet, en nous
servant du lait et des vaccins séparément, nous n’avons
jamais obtenu que des résultats médiocres; I'emploi si-
multané de ces deux agents thérapeutiques nous a permis
d’obtenir la guérison et méme souvent d'une facon extré-
mement rapide.

5° Grace 4 I'emploi du lait, cette médication posstde
une action décongestionnante des plus nettes sur les or-
ganes atteints (cystites, épididymiltes, etc...).

6° Dans les urétrites chroniques, nous avons guéri tous
nos malades atteints de folliculites ou de prostatites sans
faire aucun massage| Presque tous nos malades ont guéri
d'une facon beaucoup plus 'rapide qu’avec le traitement
classique; ils le furent, de plus, d'une facon définitive,
sauf de trés rares exceptions.

7 Cette méthode est quelquefois infidéle. En général,
on obtiendra des guérisons rapides chez des sujets qui
réagissent d’'une fagon normale. Au comtraire, chez les
sujets atteints de diathése colloidoclasique, il serait dan-
gereux de continuer cette médication. D’autre part, elle ne
donnera que peu de résultats pour les malades chez les-
quels il est impossible de produire un choc.

8 Elle est facilement acceptée par les malades, surtout
sil'on a soin de prendre les précautions que nous avons
signalées pius haut.

L propos du Traitement
de Tlnfection puerpérale post partum

Par le Doecteur Jeax Louis MARMASSE,

Ancien Intern® pr. des Hopitaux de Paris,
Accoucheur adjoint de la Malernité de Blois.

Dans ma thése en mai 1926 et dans un travail paru le
2 octobre 1926 dans la Presse médicale en collaboration
avec mon maitre le professeur agrégé Metzger, a été expo-
sée la technique de I'accouchement et du traitement de
I'infection puerpérale post partam telle qu’elle est actuel-
lement suivie & la maternité de I'hdpital Tenon. Cette
technique a aussitot soulevé de nombreuses objections qui

ont été publiées dans diverses revues, en particulier dans
la Gazelte médicale du Centre. A aucune de ces critiques
nous n’avons voulu répondre, estimant qu’on ne peut dis-
cuter des faits. Mais M. Ansaloni, dans l'article paru dans
celte revue le 15 février 1927, parait transformer cette
question essentiellement scientifique ‘en une coniroverse
confraternelle locale. Et dés lors, avec 1’autorisation de
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' M. Metzger, il m’a paru nécessaire de situer & nouveau lui
question,

M. Ansaloni se plait & comparer les chiffres que nous
_apportons i ceux qu'il a obtenus quand il était accoucheur
de la maternité de Blois. Il est exact qu'en vingi-six mois
(1924-1925, janvier et février 1926), il y eut & la maternilé

 deTenon 143 casd’infection puerpérale grave avec 2 décés.

l Mais, pendant la méme période, il y eut 3.433 accouche-

“ments avec .une morbidité de7 °/, en 1924, de 2,4 °/,
en 1923, et une mortalité totale de 0,058 °/,. Pendant
les mémes années, M. Ansaloni dit n’avoir perdu aucune
femme d'infection puerpérale ; mais, comme il n'eut que
333 accouchements, cette statistique peut difficilement se

_comparer i la nétre. D’autre part, M. Ansaloni ne nous a

~ pas donné une statistique compléte puisque, nous expo-

sant la technique qu’il emploie en cas d’infection puerpé-
rale, il ne donne pas le nombre de cas d'infection obser-
vés pendant ces deux années.

D’ailleurs, on peut faire dire ce que I'on veut aux statis-
tiques. Nous considérons comme atteinte d’infection puer-
pérale toute femme qui présente de la fisvre dans les suites
de couches, ce que ne font pas tous les accoucheurs: la
geippe,la congestion pulmonaire sont des diagnostics trop
commodes pour éliminer I'infection puerpérale. Sans vou-
loir diminuer notre statistique, je puis signaler le cas d'une
femme déciédée au vingtiéme jour des suites de couches:
le diagnostic d'infection puerpérale qui avait été porté,
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aurait ét¢ maintenu si I'autopsie n’avait révélé une gra-
nulie généralisée.

M. Ansaloni juge notre technique « révolutionnaire et
moscoutaire » ; moscoutaire est peu aimable, mais révolu-
tionnaire n'est pas pour me déplaire : tout progrés est
d’abord révolutionnaire, les découvertes de Pasteur n’ont-
elles pas révolutionné le monde ?

1l rappelle complaisamment les beaux résultats obtenus
avec la méthode antiseptique telle qu'elle déconla de la
découverte de Pasteur et des travaux qui suivirent! Mais,
pour que cette technique fasse tomber la mortalité des ma-
ternités & des chiffres aussi bas, il a fallu briser biendes résis-
tances, triompher d’opinions qui nous paraissent aujour-
d'hui archaiques et stupéfiantes. Et puisla Science amarché
depuis ces temps déja lointains | 1'antisepsie a fait place &
'asepsie el ala prophylaxie ; la mise en valenr des moyens
de défense de 1'organisme prime dans la lutte contre I'in-
fection ; la' destruction microbienne locale arrivea paraitre
ua peu simpliste et en tous cas insuffisante.”

La technique que nous employons heurte les idées de
nos anciens : elle n’en est pas moins scientifique parce
qu’elle repose sur des observations suivieset étudiées avec
soin. « Attendre la fin», c’est admettre les faits quand ils
sont exposés loyalement, complétement, sans restriction.

Ne soyons pas systématiquement opposés aux faits nou-
veaux dont nous n’avons pas la pratique, et rejetons.le
vieil adage: Video meliora proboque, deteriora sequor.

CURES HYDRO-MINERALES POUR HEREDU-SYPHIL‘IT_IQUES

Par le Docteur Hevki PELON (de Luchon),

Lauréat de I'Académie de Médecine.

Chez un hérédo-syphilitique présentant des accidenls,

- quels qu’ils soient (cutanés, muqueux, osseux, etc.), un

trailement énergique par les néo-arsenicaux doit étre ins-

~ titué aussitdt. On le complétera par une cure hydrargy-

rique ou bismuthique (suivant les cas), combinée & un
traitement hydrominéral sulfureux.

Ce traitement sulfuré est essenliellement stimulant et
tonique: or, I'hérédo-syphilis s'accompagne souvent
d'anémie et d'asthénie. Aprés quelques jours de traite-
ment sulfurenx, les jeunes malades éprouvent une sen-
sation de mieux-étre, de remontement. L'activité de
réduction de l'oxyhémoglobine est augmentée et il y a
aussi un accroissement rapide de la teneur du sang en
_hémoglobine, en méme temps qu'une élévation du
nombre des globules rouges.

D’aulre part, le traitement sulfuré lutle efficacement
contre la déminéralisation exagérée des hérédo syphi-
litiques.

Si la cure est faite & une station de haule ou moyenane
montagne, I'action tonique du climat d’altitude ajoute ses
elets a ceux des eaux sulfurées.

Enfin et surtout les eaux sulfurées ont une action
puissamment adjuvante des médications hydrargyrique et

bismuthique (1). En méme lemps qu'elles permetient
I'utilisation de hautes doses de miercuriaux ou de bismu-
thiques. elles en facilitent I'élimination et ¢vitent tout
symptome d'intoxication.

Les stations hydrominérales les plus couramment
prescrites seront : Ax. Baréges, Caulerels, Luchon, dans
les Pyrénées; Challes, dans les Alpes, & des altitudes dif-
férentes, mais possédant toutes des ressources minérales
considérables et d'excellentes installations balnéothéra-
piques permetlant de répondre i loules les indications. Si
U'on a affaire 4 des malades facilement congeslifs, on les
enverra de préférence a Allevard.

Pendant 1'hiver, les stations d'Amélie et de Vernel
rendront de grands services.

Indépendamment du traitement de la syphilis hérédi-
taire, réalisé, comme je viens de le dire, aux eaux sulfu-

i rées, il faudra bien souvent modifier et remonter I'état

constitulionnel de ces enfants dystrophiques, débiles,
mal développés.

(1) Voir Henri PeLox, Thérapeatique hydrominérale des maladies véné-
riennes (Paris, de Rudeval, 1908); Henri PELoy et Pierre SaLves, le
Syphilitiques et leur trailement aux eauxr sulfurées (Concours médicals
1924).

1
|
|
1
|
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La cure hydrominérale doit alors se proposer de don-
ner un coup de fouet & I'hématopoitse défectueuse, de
fournir aux hématoblastes ainsi qu'aux globules rouges
les éléments salins et minéraux qui leur manquent, el
enfin de remonter la nutrition générale.

Ces conditions sontremplies par les eaux ferfugineuses,
sulfurées, arsenicales, chlorurées, qui agiront d’autant
mieux qu’elles’ conjugueront leurs effets avec ceux d’un
climat de montagne.

Lorsque I'anémie dominera le tableau symptomatique,
on prescrira les eaux ferrugineuses de Bussang, Forges,
Orezza, Siradan, qui ont une action favorable sur 1'hé-
matopoicse et la nutrition des globules rouges.

Chez les hérédos déprimés et profondément atteints
dans leur nutrition générale, avec échanges diminués et
oxydations amoindries, il faudra stimuler vivement tout
lorganisme par les eaux sulfurées de montagne: Az,

— 226 —

Baréges, Caulerets, Luchon, Challes, et les eaux chlorurées
de montagne: Salies-du-Salal, Salins-de-Moutiers, Sa-
lins-du-Jura, Bourbonne.

Si I'on veut associer les deux ¢léments, sulfuré et chlo-
ruré, on enverra les enfants a Uriage ou Gréoulr, eaux
sulfurées-chlorurées, mais de faible minéralisation.
Je préfere alterner une cure salée forte et une cure sul-
furée forte. :

Pour faire un choix entre les indications des sulfurées
et des chlorurées, on conseillera celles-ci chez les enfants
lymphatiques, les sulfurées chez ceux qui sont plutdt
arthritiques ou rhumatisants et présentent des détermi-
nations cutanées ou respiratoires.

Dans les cas oil 'anémie est trés marquée avec épuise-
ment de I'organisme, nutrition languissante et début de
cachexie, on s’adressera aux puissantes eaux arsenicales
de la Bourboule.

=UR TROIS CAS

- DENPH YSEME SOUS-CUTAN

B BT MEDIASTINAL

CONSECUTIF A LA CREATION DU PNEUMOTHORAX

Par les Docteurs C. COLBERT et J. CHATARD (de Cambo).

Répondanta 'optimisme un peu trop hatif de quelques-
uns qui, ne considérant que les heureux effets du pneu-
mothorax, voyaient déja la méthode entrer dans la pra-
tique médicale courante, certains auteurs ont signalé ces
derniéres années les nombreuses difficultés et aussi les
trop nombreux accidents — dont quelques-uns mortels —
qu’ils avaient observés dans l’application de cette théra-

peutique.

A leur liste déja trop longue, nous venons aujourd’hui
ajouter la description d’une nouvelle complication, peu
connue, semble-t-il : lemphyséme sous-cutané et médiasti-
nal généralisé grave, consécutif i la tentative de création
de la collapsothérapie.

Nous en avons observé trois cas pendant ces deux der-
niéres années, dont voici I'histoire en quelques mots:

M=¢ V..., 26 ars, est malade depuis six ans. Soignée 3 Cambo
les trois derniéres années. Son état général est assez satisfai-
sant; elle présente une forme fibro-caséeuse unilatérale droite,
assez bien tolérée pendant tout un long temps; mais, au dé-
butde 1924, apparaissent des hémoptysies moyennes et répé-
tées qui n'obéissent que faiblement i la thérapeutique médi-
cale usuelle. La malade s'affaiblit, la température s'éléve et, la
situation devenant critique, on décide d’essayer la création

d’un pneumothorax, malgré qu'il y ait bien peu d'espoir de le
réussir,

On pratique avec le trocart de Kiiss deux piqures qui ne
donnent pas d'oscillations. Tout espoir de réaliser méme une
petite poche est écarté: la symphyse parait totale, Aucun effort
d'insufflation de gaz n'est pratiqué. -

Le lendemain, on nous appelle auprés de la malade, qui
soufire: douleurs thoraciques s'irradiant dans le bras droit,
I'empéchant de dormir; elle est trés oppressée et présente, en
outre, une voix caractéristique de polichinelle.

Ayant examiné Ja malade, nous remarquons facilement un
emphyséme sous-cutané, étendu a tout le thorax, la région
supérieure de I'abdomen, les régions sus-claviculaires, oy il
domine, et le bras droit. L’eraphyséme doit s'étre produit en
profondeur également, avoir infiltré le médiastin, la modifi-
cation phonétique en fait foi, et aussi un état caractérisé d’op-
pression avec forte tachyecardie.

En présence de cet état, nous appliquons des aiguilles
hypodermiques dans les tissus cdématiés de facon 4 évacuer,
dans la mesure du possible, cet air qui, par un jeu constant
de soupape, tend & s’accumuler de plus en plus dans le tissu
cellulaire sous-cutané. Nous ne pouvons malheureusement
agir de méme sur les organes profonds.

Un bandage de corps, serré aussi fortement que possible,
esl mis en place; nous prescrivons des calmants de la toux,
1 agissant en méme temps comme eupnéiques.
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Grice 4 ce traitement et’au repos absolu, 'emphyséme
diminue progressivement en méme temps que les signes fonc-
tionnels, et au' bout d’une dizaine de jours nolre malade va

- beaucoup mieux.

Notre deuxieme cas, M"* L..., 20 ans, a fait une pncumonie

A Paris en mars 1919. Elle vient se soigner & Cambo en jan-

vier 1920. Elle présente & ce moment une infiltration du som-
met gauche, avec un peu de température.

S’améliore assez rapidement sous linfluence du repos:
crache de moins en moins, la température et I'auscullation
sont bonnes.

Mais, vers la fin de 1923, elle fait une poussée dont elle ne
se remet pas. On décide alors de tenter le pneumothorax, qui
ne réussil pas {(avril 1924). Par deux fois, on a enfoncé le tro-
cart sans rencontrer d'oscillation.

Le soir méme, la malade accuse un emphystme sous-cutané

_ qui occupe le thorax, les membres supérieurs (surtout Je
gauche) et la région sus-claviculaire. Notre malade accuse, en
outce. de fortes douleurs thoraciques et présente aussi cette
voix de polichinelle si caractérislique gu'elle nous fait poser
le diagnostic de la complication avant méme de l'avoir exa-
minée.

Méme traitement que ci-dessus, et nous avons la satisfaction
de voir rétrocéder cet état au bout de trois jours. La malade a

“éldspumise par la suite & I'exérése du phrénique.

Le troisiéme cas concerne M. G. R., 32 ans. Soigné en 1022
4 Cambo pour une tuberculose du lobe supérieur droit avec
hémoptysie-et laryngite, ce malade fait des progrés rapides et
quilte Cambo un an aprés, ne crachant plus et ayant pris
12 kilogrammes.

Malheureusement, il se remet au travail aussitot et, pen-
dant deux années entitres, ne se ménage pas. Le résultat se
traduit par une rechule sérieuse, qui nous le raméne en no-
vembre 1925 en moins bon état que la premiére fois.

En juillet 1926, surviennent des hémoptysies que I'on ne
parvient que difficilement & arréter. Peu de temps aprés, d’ail-
leurs, elles reprennent, épuisant le malade par leur conti-
nuité. :

La situalion étant désespérée, nous 'décidons d’essayer le
pneumothorax hémostatique,

Le 24 septembre 1926, trois tentatives restent sans succes,
aucune oscillation, la plévre est épaissic et symphysée.

Des le soir, nous constatons le début de lapparilion de
I'emphyséme. 11 est alors limité i I’hémithorax droit et an
membre supérieur droit, mais il augmente assez rapidement
et le lendemain, dans la soirée, le malade est littéralement
gonflé, 'abdomen, le thorax, les membres supérieurs sont
wedématiés, le cou est proconsulaire et la face elle-méme est
bouffie, méconnaissable. A noter chez ce malade, comme chez
les deux autres d’ailleurs, que les membres inférieurs restent in-
demnes. :

Le malade atteint de laryngite, nous ne pouvons percevoir
de modification de la voix, mais il accuse,une forle constric-
tion de la gorge, ne peut avaler et respire trés difficilement,
On doit le mettre a I'inhalation continue d’oxygzéne. En méme
temps, le pouls est trés rapide, filant, et devient vite incomp-
table. Les traitements mis en ceuvre restent inopérants et le
malade s'éteint moins de quarante-huit heures apres le début
de l'accident.

i~
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De I'examen de ces trois cas, il ressort que 'emphyséme
sous-cutanégénéralisé, complication évidemment sérieuse,
est fort heureusement rare.

Nous I!avons observé trois fois, mais la littérature médi-
cale n’en rapporte pas d’autres cas, & notre connaissance.

Fick Ernst (1) rappovte bien un css d’emphyséme géné-
ralisé sous-cutané et médiastinal au cours du traitement
par le preumothorax, mais ¢’était a U'occasion de la rup-
ture d'une caverne.

Dans nos observations, le mécanisme est nettement
différent. Notons d’abord que nous n’avons observé celte
complication que chez des vieux malades : six ans dans le
premier cas, quatre ans dans chacun des deux autres. Il
est, en effet, nécessaire qu'il en soit ainsi, car nous pensons
que, pour qu'un tel emphyséme se produise, il faut :
1o qu’il y ait symphyse; 2" que la plévre soit épaissie, lar-
dacée. . :

Le trocart pénétrant dans ce tissu qui a perdu toute son
élasticité laisse & sa sortie une galerie qui n’a que peu ten-
dance A l'effacement. C'est par ce conduit que s’établit la
communication avec les tissus avoisinants. Le poumon
joue le rdle de pompe aspirante etfoulante, P’aspiration se
faisant de 'air extérieur vers le poumon, le refoulement
du poumon vers le condnit pleural. Il est aisé de com-
prendre, en effet, que méme sans qu’il y ait de soupape
sur le trajet pleural, Uair, une fois infiltré dans les espaces
intercellulaires, n’a aucune tendance a revenir vers le pou-
mon ; il est emprisonné et constamment refoulé par 'air
nouveau qui arrive, jusqu'au moment ou la galerie se
refermera.

Cela nous explique également que 'emphyséme généra-
lisé ne se rencontre qu’a 'occasion d’une tentative infruc-
tueuse de création de pneumothorax. En effet. si le
pneumo réussit, il n’y a pas de symphyse, la plévre est
généralement souple, élastique ; donc pas de danger.

Nous avons bien observé, et heaucoup de nos collégues
avec nous sans doute, 'apparition d'une petite plaque
d’emphyséme localisé aprés certaines insufflations chez
des malades gros tousseurs, maisjamais un tel emphyséme
ne s’étend, et ne constitue méme pas un incident. Aprés
la premiéreinsufflation notamment. I'apparition d’emphy-
séme bénin dans le creux sus-claviculaire correspondant
au cOté traité est fréquente.

L’emphyséme généralisé de la création survient tot,
quelques heures aprés l'intervention ; il est plus ou moins
étendu, plus ou moins grave suivant que le passage laissé
par le trocart est plus ou moins perméable et que le ma-
lade tousse davantage ou moins.

Une fois établi, sa durée estencore fonction de son éten-
due, de sa violence: trés grave, il menace la vie rapide-
ment (cas 3); d’une gravité moyenne, nous l'avons vu
durer de huit & dix jours (cas 1); dans les formes plus
légéres, il p’a pas persisté plus de trois jours (cas 2). Sa
durée est aussi fonction de son traitement sans doute ; un
bandage de corps bien serré et lamorphine peuvent, sinon
l» faire disparaitre une fois’établi, du moins tendre & en
limiter I'étendue.

——

(1) Fick Erxst, Ueber einen Fall von Haut und Mediastinalemphysem
bei Lungentubereulose (Wiener klin, Wothenschrift, T mai 1925).
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Sa gravité est fonction de deux éléments principaux
I'état général du malade, I'étendue, le degré de cette com-
plication qui peut étre redoutable.

Du moins pouvons-nous empécher 1'apparition de cet
emphyséme ? Nous ne le croyons pas. L'application de
collodion sur le trajet du trocart doit étre inopérante, car
elle n’atteint pas le trajet profond. Seule l'atténuation de
sa gravité serait peut-étre & escompter grice a la constric-
tion thoracique et aux calmants de la toux.

Une fois établi, le traitement se résume & ces mémes
moyens, assez efficaces dans les cas légers, auxquels on
peut ajouter, & titre palliatif, I'application d’aiguilles
hypodermiques, seules portes de sortie de I'air emmaga-
siﬁi, agissant & la facon des tubes de Soutey pour les
liquides des czdémes.

Ainsi vient s’ajouter I'emphyséme généralisé aux trop
nombreuses complications du pneumothorax que nous
apportent chaque jour les communications des phtisio-
logues : ;

Accidents nerveux, épilepsie pleurale, signalés notam-
ment par Dumarest et Murard, Lyonnet et Piery, Cordier,
Leuret, Caussimon et Fontan, Kindberg, Besangon, Azou-
lay et Chabaud, etc. ; .

Mort subite observée par Kindberg, Barbier ;

Embolie gazeuse (Freund) ;

Pneumothorax bilatéral asphyxique (Dumatest et Bo-
nalé) ;

Inondation gazeuse péritonéale (Lemaire et Thiodet,
d’Alger), etc., pour n’en citer que quelques-unes.
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Aussi, pour terminer ces quelques notes, voudrions-
nous conclure que de moins en moins le pneumothorax
nous semble appartenir & la pratique médicale courante.

On nous objectera que les accidents observés ne sont
qu’une propottion infime, eu égard au nombre chaque
jour croissant d'interventions pratiquées sur des tuberéu-
leux. Aussi, notre pensée n’est-elle pas de condamner une
méthode 4 laquelle nous devons tant de beaux résultats
et qui, au fur et & mesure que les indications et la tech-
nique en seront mieux réglées, ne pourra que nous étre
du plus précieux secours.

Nous pensons seulement que, hormis quelques cas clas-
siques, la mise en ceuvre d'un tel traitement est toujours
délicate, trop souvent dangereuse, et que pour ces raisons
alle doit rester, si on la veut efficace, du domaine du spé-
cialiste.

D’ailleurs, la conduite du pneumothorax est autrement
efficace lorsqu’elle peut étre faite & la clinique ou au sana-
torium. Notre excellent confrére, le docteur Lamaison (de
Bayonne), ancien assistant de sanatorium, le rappelait il
y a peu de temps (1) et faisait remarquer, avec infiniment
de justesse, combien « moins satisfaisants » dtaient ses

"résultats en clientéle comparativement & ceux qu'il avait

obtenus dans sa pratique sanatoriale, et il ajoutait: « Beau-
coup d’échecs et beaucoup de déceptions, dont il faudra
tenir compte pour restreindre le champ de la méthode afin
de ne pas la ruiner’ définitivement dans l'esprit des ma-
lades ot des médecins. »

(1) Lamaisos, Réflexions sur le pnenmothorax artificiel en clientile
(Concours médical, 26 septembre 1926).

A propos d'une ohservation

de Plaie thnracd~ahduminale

Par
J. BARANGER et Lton LAUNAY
Ancien Interne des Hépitanx de Paris, Chirargien au Mans, Interie & UHopital du Mans,
OpsERVATION. — L 13 juin 1926, vers 14 h. 30, esl amende | dans lejr fréquence; le fait d’asscoir la blessée dans son lit dé-

a I'hopital du Mans M™ B..., qui, & 13 heures, s’est tire un
coup de pistolet automatique a bout portant dans la partie in-
férieure du sein gauche.

La malade estde forte corpulence (plusde 100 kilogrammes),
clle est dgée de 35 ans environ. A l'arrivée, elle est couchée
dans 'auto les yeux clos, le visage bléme el couvert de sueur,
mais les levres cyanosées. Le pouls est filant, incomptable.

A Iexamen, on trouve 4 la partie inférieure du sein gauche
un orifice des dimensions d'une piéce de 50 centimes, orifice
arrondi entouré d'une zone de tatouage. L'orifice semble ré-
pondre au cinquieme espace intercostal i quelques centimotres
en dedans de la ligne mamelonnaire: Dans la région lombaire
gauche, a 10 cenlimétres enviton de la lighe dés apophiyses

« ¢pineuses, on trouve une tuméfaction rougedtre, doulourcuse

et quelque peu fluctuante sous la peau, qui semble répondre
Aun hématome, et dans cet hématomé on percoit un corps
élranger, probablement fe projectile (balle 6,35).

L’épaisseur du pannicule sous-ctitané et les dimensions d¢
la glande mammaire gauche nous interdisent Pemploi de la
percussion et de la palpation cardiagues. L’auscultation révele
des bruits eardiaques peu assourdis, nels, mais irréguliers

termine une accélération considérable du pouls, qui, mainte-
nant comptable, dépasse 140, ainsi qu'une sensation d'an-
goisse. L'examen du thorax révele la présence d’un petit
épanchiement 4 la base gauche: enfin il existe sous le rebord
costal gauche une zone assez ¢tendue de contracture doulou-
reuse, ce qui fail periser a la possibilité d’une plaie thoraco-
abdominale. La respirationest pénible, la douleur spontanée au
niveau delarégionsupérieure etgauche del'abdomen assez viva,
En présence d{taus ces symplomes, on décide d’operer.
Intervention, vers 13 heures, — Anesthésie générale au chlo-
roforme. Incision en L, la branche verticale suivant I'axe du
sternum de la deuxiéme cole & lappendice xyphoide, la
branche horizontale sous le sein gauche jusqu’a la ligne axil-
laire antérieure. La masse du grand pectoral etdasein gauche
est décollée et rabaltue én haut en en dehors. Au bistouri, on
seclionne les 3¢, 4° el 3¢ cartilages costaux & 1 cenlimétre du
bord gatiche du sternum, on compléte le volet thoracique par
laseclion des intercostaux des 2° et §° espaces jusqu'a la ligue

axillaire antérieure. On a ainsi mis & jour la région cardiaque

et le diaphragme. La balle est passée 16 long du bord gauche
du péricarde, laissant intacte la membrane fibreuse sous laguclle
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bat le cceur sans interposition de sang, mais elle en est passée
si prés qu'elle a traversé les franges péricardiques graisseuses
de plus, elle a perforé largement la coupole diaphragmatique
gauche : deux anses gréles sont dans la cavité pleurale gauche.
On ferme au catgut la déchirure du diaphragme, qui a
* I'élendue d’une piece de 1 franc. Le volet thoracique est lui-
méme fermé au catgut. Au cours de ce premier temps, I'état
syncopal grave présenté par la blessée nécessita une injection
sous-cutanée d’adrénaline.
Dans un deuxieme temps, immédiat, on profite de la
_ branche horizontale de l'incision cutanée pour inciser la paroi
abdominale sous le rebord costal gauche. 1l y a du sang épan-
ché dans la cavité péritonéale. On découvre une perforation
haut située de la face antérieure de 'estomac, qui est aveu glée
par une bourse au fil de lin. L’exploration de la face posté-
~ rieure de l'estomac ne révélant aucun orifice de sorlie, on
suppose que celui-ciest situ¢ au niveau de I'adhérence du fond
du diaphragme; la rate saigne un peu: mais, en raison de
V'état de la blessée et vu le caractere peu important de cette
hémorragie, on décide de terminer rapidement I'intervention;
l'abdomen est refermé sans drainage, on compléte les sulures
cutanées de I'énorme incision, et on dispose un drainage su-
~ perficiel. L'anesthésie est arrétée.

Enfin, dans un troisitme temps, d'une minute, on incise
sur I'hématome poslérieur, on extrail la balle de browning
{(6,35) et on mel deux points de suture.

A la fin-de lintervention, le pouls est & 160, mieux frappé
qu'au début grice a 500 centimétres cubes de sérum injeclés
par voie sous-cutance: il est régulier.

On fail & la malade 10 cenlimétres cubes d’Anthéma. La
blessée est ramende dans son lit.

Une heure aprés, nous la revoyons, elle est trés abattue.
Nous décidons une transfusion sanguine. Le sang du mari exa-
miné le classe donneur universel; on transfuse donc a M B...
200 centimétres cubes de sang pur au moyen de la seringue de
Jubé. o,

16 juin : la nuit a été trés agitée, touteflois le pouls est bon,
A 140, régulier, la tension (Pachon) & 10,5-8.5. La température
est de 38°,5. i

18 juin: on constate la préscoce d'un pelit hémolhorax
gauche, vérifié par une ponction exploratrice. Il est d'ailleurs
si pea important qu'on le laissera se résorber spontanément.
L'état mental du sujet devient inquictant : hallucinations,
délire de perséculion, lapage nocturne.

Le 26 juin, la cicatrice mal nourrie se sphacéle: on enléve,
les derniers points de suture, laissés jusque-ld a cause de
I'épaisseur de la couche adipeuse.

Le pouls est & 110 et bien frappé, on peut considérer la
blessée comme en voie de guérison au point de vue chirurgical.

Seul I'état mental s'aggrave. M=¢ B... élaitdepuis longtemps
une neurasthénique et la derniére crise est celle au cours de
laquelle se produisit la tentative de suicide ayant nécessité son
admission & I'hopital. Un Bordet-Wassermann dans le sang se
révéle nettement positif. Au moment ol on commence le
traitement spécifique (biiodure-atoxyl), la malade présente des
'signes d’encéphalite aigué, sa tempéralure est a 40°, elle pousse
des cris furieux qui nécessitent son transfert a l'asile des aliénés.

Nbus avons revu la malade le 14 aout; sa plaie opératoire
n'est pas entiérement cicatrisée, maisen bonne voie. Ellen’a plus
-de température, les phénomeénes mentaux sont trés améliorés.

Discussion. — Il s’agit d’une observation chirurgicale
importante dont la terminaison a é1¢ heureuse ; nous nous
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sommes, aprés l'action fiévreuse, posé deux questions :
1> Avons-nous bien fait d'opérer
20 Notreincision était-elle adaptéealademandedeslésions?

Avons-nous bien fail d'opére? — Cerles oui, sans au-
cune vanilé nous avons sauvé 1a vie de cetle blessée. Outre
que la possihilité d"une plaie du coeur n’était pas enticre-
ment écartée par l'examen clinique, la plaie thoraco-
abdominale semblait probable, avec toutes les consé-
quences que peut entrainer une lésion du diaphragme,
notamment I'étranglement d’emblée des organes éviscé-
rés, sans parler de l'infection de 'une ou 'autre des deux
cavités communiquant. Les signes militant en faveur d'une
lésion du diaphragme étaient la contracture limitée et la
douleursiégeant sous le rebord costal gauche. D'une fagon
générale, on peut dire que le diagnostic de plaie thoraco-
abdominale entraine l'indication opératoire immédiate.

Nolre incision élail-elle appropriée? — Les incisions
employées sont les suivantes :

1° Dans les plaies du diaphragme, on peut employer:

La voie thoracique transpleurale, avec incision posté-
rieure surtout;

La voie abdominale seule, voie d'ailleurs peu pratique
pour aveugler une plaie du diaphragme;

La voie thoracique et la voie abdominale successive-
ment; .

La voie thoraco-abdominale de Duval, Schwartz et Jean
(Quénu, qui consiste & inciser plus ou moins verticalement
les derniéres cotes et I'abdomen & partir de l'orifice d’en-
trée du projectile et & fendre le diaphragme jusqu’a sa
perforation, puis & réparer les lésions des deux cavités et
enfin la plaie du diaphragme.

9 Dans les plaies du ceeur, on peut utiliser:

L’incision simple d'un espace intercostal;

Le volet & charniére externe;

Enfin la voie d’abord de Duval et Barnsby : thoraco-
laparotomie, section verticale du sternum jusqu’au niveau
du 2° espace intercostal gauche, section transversale
gauche A ce niveau rejoignant la premiére, mobilisation
de la partie antérieure de 'hémithorax gauche.

Nous nous sommes trouvés en présence d’une plaie
thoraco-abdominale probable, avec lésion cardiaque pos-
sible; le sujet était d'une corpulence considérable. Utiliser
la simple incision d'un espace intercostal, il n’y fallait
guére penser, sinon aprés avoir mis hors du champ opé-
ratoire la masse cutanée par un lambeau approprié; em-
ployer la voie abdominale seule edt été illusoire, la voie
thoraco-abdominale de Schwartz et Quénu a priori nousa
semblé choquante et peut-étre disproportionnée avec les
lésions. Nous avons adopté le volet thoracique & charniére
externe et la voie abdominale secondairement; mnous
n’avons eu qu'a nous louer-de notre décision, car les voies
d’abord nous ont donné les plus grandes facilités pour
traiter les lésions.

On peut retenir de cette observation I'absolue nécessité
de co fier de suite & un chirurgien le bléssé qui présente
une p aie thorac -abdominale; nous ne pouvons toutefois
prom: re des s sites constamment aussi bonnes que dans
I'histo .e clinique de M*® B.,, g
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A PROPOS DES “VARICES INTERNES ”

Par le Docteur Ravsoxo LOUVEL (de Bagnoles-de-I'Orne).

Depuis quelques années, 1'étude des varices des membres
inférieurs a suscité un certain normbre de travaux dont le
buta été d'élucider,  lalumiére des faits cliniques et ana-
tomo-pathologiques, le mécanisme de lear production,

~ alin d’aboutir & des conclusions thérapeutiques ration-
nelles. ;
Il n’est peut-étre pas, en effet, d’affection plus répan-
due; il n'en est certes pas non plus qui tienne moins de
- place dans les traités classiques de pathologie. C'est que,
depuis le milieu du siécle dernier, on a vécu sur la des-
- cription qu’en a donnée Verneuil. 11 a fallu les communi-
cations de Sicard et de ses éléves sur la pratique des
injections phlébo-sclérosantes et la connaissance plus
. approfondie des syndromes endocriniens pour attirer
- I'attention des chercheurs.

Verneuil écrivait en 1855 : « Toutes les fois que des
varices superficielles spontanées existent sur le membre
inférieur, on observe en méme temps des varices profundes

~dans la région correspondante de ce membre. La phlébec-
tasie ne porte pas primitivement sur les vaisseaux sous-
cutanés, pas plus sur la saphéne interne que sur toute
autre : elle prend au contraire son origine dans les veines
profondes en général et dans les veines musculaires du
- mollet le plus souvent. Ces vaisseaux sont d’abord atteinls
.de dilatation et d'insuffisance valvulaire et de 13 les
1ésions se propagent aux branches sus-aponévrotiques. »
De dette description est née la théorie des varices internes
. et le mot a fait fortuné. Il est, en effet, assez séduisa nt, en
I'absence de varices superficielles coastatables & I'examen,
de rendre les varices profondes responsables des troubles
«irculatoires, douloureux ou trophiques dont se plaigneat
communément nombre de malades.

..J Q.‘
® Que faut-il peaser a 'heure actuelle des varices internes
et da complexe symptomatique qu'on leur aitribue?
Analomuquemenl, il n'y a pas de varices inlernes.
« Dés 1875, Valetle contesta leur existence. Vers la méme
époque, Hughes rapporta quatre observations de varices
“des veines saphénes avec absence compléte d’allérations
~des veines profondes. Rémy montra ensuite que les veines
profondes sont, a I'état normal, trois ou quatre fois plus
~ voluminéuses que les veines superficielles et que cet é1at
ne doit pas étre confondu avec I'état varigueux. Delbet et
Mocquot, parlant de ces mémes veines, écrivent qu'elles
~« g’écartent par plus d’an trait des varices superficielles.
Elles ont des parois flasques, d’une extréme minceur, des
_ Vilvules suffisantes, et surtout on les retrouve sur lous les
sujets adultes ». Enfin, la situation des troncs profonds,
cheminant dans l'interstice des muscles, est elle-méme un
obstacle a leur dilatation. La faible ¢paisseur de leurs pa-

rois est largement contre-halancée par le matelas charnu
qui les entoure et les enserre étroitement. I anatomo-
pathologie ruine la théorie de Verneuil, qui avait cru vari-
queases des veines histologiquement normales

Cependant, combien de malades se plaignent d’avoir
mal aux jambes, alors qu’on ne décéle rien ou presque
rien de pathologique a I'examen de leur systéme veineux
superficiel | Le tableau clinique se présente, 4 peu de
chose prés, assez semblable & lui-méme. Le plus souvent,
il s'agit de femmes adultées ou de jeunes filles, qui ac-
cusent avant tout des phénoménes douloureux, qu'elles
s’expliquent difficilement, car elles ne découvrent aucune
anomalie au niveau de leurs membres inférieurs. Aussi
les attribuent-elles volontiers aux varices internes, tant il
est vrai qu'un mot, méme s’il ne répond & rien d’objectif,
suffise & satisfaire la curiosité du public. Ces phénoménes
douloureux présentent des aspects et des degrés variables.
Ce ne sont parfois que des démangeaisons plus ou moins
intenses et tenaces; plus souvent, des engourdisséments,
des crampes récidivantes, survenant sans cause, o encore
des sensations de brillures, d’élancements, de pesantens,
avec fréquemment frilosité exagérée des pieds. Malgré
leurs modalités diverses, ces symptdmes possédent cer-
tains caractéres communs. lIs se localisent électivement &
la région postérieure de la jambe et principalement au
mollet; une marche prolongée, la fatigue, la station
debout, les exagérent; ils sont plus aigus lors des pé.
riodes menstruelles et lorsque la température extérieure
est élevée : c’est pendant la saison chaude qu'ils atteignent
leur maximum d’acuité. Toulefois la position horizontale,
surtout avec surélévation légére des jambes au-dessus du
plan du bassin, les atténue et finit par les calmer.

Que décele I'examen physique local chez de pareilles
malades? On ne trouve pas de dilatations des veines sa-
phénes, pas de varices véritables. Parfois des varicosilés
superficielles, situées dans lé derme, rosées ou bleudtres,
dessinent des arborisations sinueuses ou étoiléns & Ja face
externe de la cuisse et de la jambe. Un léger ;edéme mal-
léolsire peut se moiitrer en fin de journée pour disparaitie
aprés le repos de la nuit. On note dans certains cas une
coloration rosée ou cyanotique du tiers inférieur de la
jambe. Chez d’autres malades enfin, on découviira des
troubles trophiques précoces, des poussées eczémaleuses,
des épaississements cutanées, un systéme pileux atiorma-
lement développé.

*
. =

1l ne faut pas se contenter d’'un examen somwaire des
jambes pour rechercher la catise de ces troubles. If faut
pousser plus loin I'investigation; fouiller I'histoire de ’al-
fection, le passé pathologique des malades ét étudier feur
état général

.
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Si I'on considére les conditions d’apparition du syn-
dromevarices internes,on constate parfoissarelation étroite
avec certains états pathologiques lels gu’une infection.
une intoxication exo ou endogéne. La coincidence fré-
quente des,troubles qui nous occupent et de I'arthritisme,
sous l'une quelconque de ses manifestations, illusire cette
dernicre assertion. D'autres fois, on ne trouve aucun fait
saillant ayant pu les occasionner, mais on apprend qu'ils
onl éclaté an cours de la puberté ou i l'occasion d’une

~ grossesse, de la ménopause, d’'une hystérectomie. Chez
d’autres malades, I’examen général fait découvrir un fonc-
tionnement hépato-intestinal défectueux, un déséquilibre
humoral par déficience endocrinienne, en particulier in-
suffisance ovarienne. Il est intéressant de relenir aussi,
comme nous l'avons fait observer, les troubles souvent
1 légers, tels que ’hypersécrétion sudorale, les empétements
quasi myxcedémateux, I'acrocyanose, qui semblent bien
- relever d'une dysthyroidie. A ce sujet, I'étude des varices
de la grossesse met en lumicre des faits dignes d’'intérét.
Vignes a observé qu’elles apparaissent, dans la majorité des
cas, avanl le moment ot le volume de l'utérus pourrait
étre un obstacle &)la circulation veineuse des membres
inférieurs. Par ailleurs, elles coincident souvent avec des
petits signes d'insuffisance thyroidienne et le traitement
thyroidien est le seul & avoir donné avec le repos des amé-

- liorations rapides en cas de poussées variqueuses.
L'ovaire et la thyroide sont-ils seuis en cause? Il est
‘possible que les autres glandes endocrines aient leur part
- dans I'état de déséquilibre humoral constaté, mais il est
bien difficile de faire la discrimination exacte du role joué
- par chacune d’entre elles, étant donné surtout leur étroite
connexité. Quoi qu’il en soit, I'ensemble des faits
. qui se dégagent des observations montre I'importance de
‘Tadultération des sécrétions glandulaires internes primi-
live ou secondaire 4 une infection, & une intoxication.
L’aboutissant en est une rupture de I’harmonie humorale
. avec retentissement sur le systéme neuro-végétatif et plus
particulicrement sans doute sur ses terminaisons vaso-

motrices.

La localisation élective du syndrome anatomo-clinique
au systéme veineux superficiel des membres infériears
trouve sa justification dans les conditions particuliéres de

. la circulation & leur niveau. C’est, outre I'éloignement du
- coeur et la moindre puissance de la vis a tergo, I'action de

@y
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la pesanteur, facteur important de ralentissement circula-
toire, de stase et d’hypertension veineuse. Encore faut-il
a notre avis une prédisposition tissulaire et celle-ci existe,
a4 n'en pas douter, dans le plus grand nombre des: cas.
L'examen altentif des veines superficielles de pareilles
malades les montre de calibre réduit et d’étoffe friable:
témoin les larges ecchymoses produites au moindre choc.
Cette fragilité veineuse, d’ailleurs, est souvent héréditaire
et 'on pourrait presque parler de diathése variqueuse
comme on &arle de diathese arthritique.

-
L
Ea résumé, les varices internes sont un mythe et c'est a
tort qu'on attribue a une lésion des veines profondes les
symptomes fonctionnels, circulatoires et trophiques qu'on
rencontre si souvent dans la pratique. Il ne s’agit pas en-
core de varices a proprement parler: il ne s’agit pas plus
d’une affection purement locale, mais bten de la manifes-
tation d’un trouble d’ordre général, dont le retentissement
sur la circulation veineuse des membres inférieurs n’est
qu'une conséquence. En réalité, ce syndrome n’est que la
phase prémonituvire, prodromique de la maladie vari-
queuse (période prévariqueuse de Quiserne). L'évolution
aboutira, dans nombre de cas, 4 la période de varices con-
firmées, alors que, dans d’autres, le stade prodromique
ne sera pas dépasse.

*
- %

Il importe de ne pas négliger cet état morbide qui en-
traine une réduction parfois notable de I'activité. Il faut
méme viser & enrayer la progression du processus évolutif.
La thérapeutique comporte briévement deux indications,
I'une d’ordre général, I'autre d’ordre local.

Le traitement général, le plus important, doit tendre a
combattre les perturbations engendrées par le mauvais
fonctionnement hépato-intestinal, les états diathésiques,
les troubles de la nutrition. Il doit surtout rétablir 'équi-
libre humoral presque toujours rompu: on atleindra ce
but par la médication opothérapique pluriglandulaire
(ovaire, thyroide, surrénale, hypophyse), préférable &
I'opothérapie uniglandulaire.

Localement, on donnera aux veines un regain de tonicilé,
on diminuera leur fragilité par 'usage des vaso-constric-

| MEDICATION HYPODERMIQUE
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teurs veineux (hamameélis, hydrastis, marron d'Inde, vi-
burnum) et surtout par les moyens physiothérapiques.
La marche réguliére et non fatigante est un excellent
exercice, les contraclions musculaires favorisant la circu-
lation de retour. Le massage léger, l'effleurage stimulent
la contractilité veineuse. De méme les bains généraux i
34°-35°, d’une durée de dix 4 trente minutes ou plus,
agissent favorablement, car, 4 cette température, l'eau
posséde une action excitante de la contractilité des veines,
Le bain simple pourra étre remplacé par un bain alcalin
(500 grammes de bicarbonate de soude) et dans tous les
cas suivi d’une période de repos en position horizontale
d'une demi-heure au moins.

— 246 —

La cure thermale de Bagnoles-de-I'Orne a umne action
quasi spécifique sur les accidents, car, par ses propriétés
vaso-constrictives veineuses, elle active la circulation géné-
rale. Par ce mécanisme, la nutrition des tissus s’améliore :
les glandes, réveillées de leur torpeur, manifestent une
activité indéniable, régularisent leur fonclionnement et
tendent a rétablir’équilibre de leurs sécrétions. On obtient
donc ainsi par ce seul traitement un résullat local, qui se
traduit par I'atténuation et méme par la disparition des
troubles constatés et une modification heureuse de I'état
général, du terrain variqueux, qui ralentit ou arréte leur
évolution.

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI
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FRANCE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES

Trains et paquebots rapides;

De Paris (quai d'Orsay) a Port-Vendres, par Limoges, Toulouse,
Narbonne.

Trains rapides permanents de nuit 1** et 2* classes, wagons-lils et
voitures directes 17 et 2* classes de Paris a Port-Vendres-gare et vice
versa: voiture directe 1°¢ classe & coucheltes et 2* classe de Paris &
Port-Vendres-quai marilime el vice versa.

Trains rapides et express toules classes. -

Transbordement direct du train au baleau et inversement pour leg
voyageurs de 17 et 2¢ classes en chemin de fer,

';'['ra\'ers(.-u la plus courle dans les eauX les mieux abritées,

Déliveance de billets ditects de ou pour Alger el Oran via Port-
Vendres.

Il est déliveé pour les ports d’Alger et d'Oran par les gares sui-
vantes du réseau d’Orléans ou vice versa ; Patis-quai d'Orsay, Angers-
Ssint-Laud, Angouléme, Blois, Bourges, Brive, Chéteaudun, Chileau-
roux, Gannat (via Montaubait), la Bourboule, le Mahs, le Mont:Dore,
Limoges-Bénédiclins, Montlugon-ville, Nantes, Orléans, l’(:ri;_‘;u‘(:nx,
Poitiers, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des billets
directs toules classes :

1 Simples valables 15 jours;

9 Valler et retour valables 20 jours, sans prolotigation

90 Daller et retodr valables 90 jours, sans prolongation.

Ces billets permeltent enregisirement direct des bagages.

Pour tous renseignements, s’adresser : & Paris: & P'agence spéciale
des Gompagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines; aux
bureaux de renseignements de la gare du quai d'Orsay et 136, bou-
levard Raspail, ainsi 'uaux gares mentionnées ci-dessus.
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FRANCE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES

Trains el paquebots rapides,

Le trajet le plus direct de Pafis i Port-Vendres par Limoges,

Toulouse, Narbonne, Perpignan.

Trangbordement direel du train au bateau pour les voyageiirs de
1'* et 2° classes en ehemin de fer.

Départ de Paris<quai d'Orsay : 17 heures| arrivée & Port-Vendres :
8 h. 20,

Wagons=lits et voitures dirbctes 1 el 2¢ classes de Pafis-qudi

. d’Orsay & Port-Vendres-gare.

Voiture directe 1 classe & couchetles et 2° €lasse de Paris-quai
d’Orsay & Port«Vendres-quai maritime,
Wagori-restaurant de Paris & Chileauroux,

La traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées
par la Compagnie de Navigation mizte (Compagnie Touache).
a) Port-Vendres-Alger : départ de Port-Vendres le dimanche &
10 heures, arrivée & Alger le lendemain & 11 heures:
b) Port-Vendres-Oran ; départ de Port-Vendres le lundi & 10 hétres,
arrivée & Oran le lendemdin & 19 h. 30.
Billets direcls ét enregistrement direct des bagages de Paris-quai
d'Otfsay & Alger ou Cran.
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Syndicat médical de l'arrondissement de Pontivy.

Le docleur J. Lohéac, président du Syndical médical de lU'arron-
dissement de Ponlivy, @ MM. les présidenls de la Fédéralion
déparlementale et des syndicals médicaux de Vannes, Lorient,
Ploérmel el a lous les médecins du Morbihan.

Au cours de son assemblée générale du 28 novembre 1926,
le Syndicat médical de I'arrondissement de Pontivy a décidé
que I'heure étajt venue de dénoncer, une fois pour toutes, le
paradoxe, indiscuté jusqu'ici, de 'acceptation par le corps mé-
dical d’une réduction spéciale sur le tarif syndical minimum
pour les services d'assistance et d’hygiéne publiques.

Avant I'avénement des lois de médecine sociale, les médecins
se trouvaient, quand ils étaient appelés i soigner des malades
indigents, en face d'individualités, insolvables sans doute,
mais dignes de pitié, auxquelles 'humanité et le sentiment

~ élevé du devoir professionnel leur faisaient une obligation de

prodiguer tous les soins nécessaires, sans prétendre & aucune
rémunération pécuniaire ; aucun tiers n’était alors interposé
entre le médecin et son malade. En retour de leur dévouement
et de leur désintéressement, les médecins étaient alors I'objet
de la reconnaissance de ces déshérités, de la respectueuse con-
sidération de leurs concitoyens.

Aujourd’hui, la situation est totalement différenie, L’Elat
francais, par la loi du 135 juillet 1893 sur I'assistance médicale,
a pris, officiellement et solennellement, en charge «les ma-
lades privés de ressources » auxquels il déclare assurer les
secours de la médecine, de la pharmacie et de I'art des accou-
chements. Les frais mis en ceuvre par I'application de la loi
sont supporiés, suivant un baréme prévu par I'instruction mi-
nistérielle du 18 mai 1894, par I'Etat, le département, les
communes, qui, pour les couvrir, établissent des impodts ou
inscrivent & leur budget respectif les centimes additionnels
neécessaires, -

Comme tous les autres contribuables, les médecins paient
leur quote-part de ces impots et dans la méme proportion que

~_ leurs concitoyens, C'est 'équité fiscale, nul ne songe & s'en

plaindre.

D'autre part, l'administration, se prévalant des tradilions
charitables et désintéressées qui, antérieurement a laloi, étaient
I'honneur du corps médical, eut I'habileté plus ou moins
consciente d'imposer & celui-ci, au moment de l'application
de la dite loi, un tarif exceptionnellement réduil pour les soins
i donner aux malades pauvres désormais assistés; les mé-
decins, alors sans défense, sans organisation professionnelle,
mal conscients aussi de la situation nouvelle créée par la loi,
et toujours imbus de sentiments altruistes, ne surent qu’ac-
cepler, sans discussion, les décisions de 'administration dé-
parlementale.

Il y a de cela prés de trente ans ; depuis lors, les syndicats
meédicaux ont bataillé, non sans succés, pour le relcvement
du tarif de famine imposé a l'origine, mais jamais, jusqu'a
ce jour, dans le Morbihan tout au moins, ils n'ont encore
dénoncé l'erreur paradoxale qui leur a fait accepter un tarif
spécial réduit pour le service de I'assistance médicale gratuite;
jamais ils n’ont encore posé, délibérément et définitivement,
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le principe qui doit étre la charte de la collaboralion du corps
mdédical a toutes les lois de médecine sociale, 4 savoir que, seul,
le tarif syndical minimum est applicable a tous les services
publics d’assistance et d’hygiéne.

Comme nous le disions plus haut, par la loi de 1893, les
malades privés de ressources sont pris en charge par I'Elat,
désormais responsable des soins dont ils ont besoin : or I'Etat
frangais, malgré que la situation financiére, au dire des ¢co-
nomistes, ne soit pas des micux équilibrées, ne peut, fit-ce
par ses pires détracteurs, étre considéré comme insolvable ni
privé de ressources. Le budget se chiffre chaque année par un
nombre toujours plus respectable de milliards et nos contri-
butions, vous le savez, s'enflent en proportion.

Accepter pour les malades indigents, mais qui, en fail et
en droit, sont couverts par I'Etat, une réduction quelconque
sur notre tarif minimum, c'est donc faire, non pas a ces in-
digents, & ces déshérités de la vie, mais 4 I'Etat, ¢’est-a-dire &
la masse anonyme des contribuables, 'aumédne de notre savoir
chérement acquis, de notre temps, de nos fatigues, de noire
santé parfois I... Et en retour du sacrifice de nos inléréts les
plus légilimes, en retour de ce don de nous-mémes, nous
n'avons 4 escompter ni la reconnaissance de I'indigent que
nous avons soigné a tarif trés réduit, car celui-ci se figure
naivement que le « billel de la mairie » rémunére nos soins au
larif normal et que, par ailleurs, nous sommes obligés de 1'ac-
cepter; ni la gratitude de I'Ctat, du département ou des com-
munes, qui volontiers pensent et laissent penser aux’ con-
tribuables que les médecins sont les « profiteurs » de I'assistance
médicale, toujours insatiables, toujours mécontents !...

Et cependant, le seul argument qui puisse étre misen avant,
avec quelque apparence de raison, par I'administration pour
justifier la nécessité d’un tarif spécial pour l'assistance médicale
gratuite, serait que I'application du tarif syndical minimum
aggraverait les charges financiéres des collectivités intéressées
au point de rompre I'équilibre de leur budget, avouant ainsi
implicitement que le désintéressement et I'abnégation du
corps médical sonl les facteurs nécessaires de cet équilibre.
Or, le corps médical, payant comme toules les autres classes
de citoyens sa quote-part des charges financiéres des lois
sociales, n'a pas &4 supporter un supplément de charges par
le sacrifice & la masse anonyme des contribuables du salaire
légilime de son travail : et d’aulre part, prélendre équilibrer
un budget au détriment d'une classe seule de contribuables
n’est pas d’'une saine justice et ne peut se juslifier.

Il est évident, et les médecins sont les premiers & le constater
et i s'en plaindre, que les dépenses d’assistance médicale gra-
tuite s’accroissent démesurément chaque année et deviennent
écrasantes pour les budgels départementaux et communaux:
il est non moins évident que la faute en est aux abus auxquels
donmne lieu 'application de la loi, devenue une manne élec~
torale largement distribuée et acceptée sans vergogne. Si l'as-
sistance médicale était réservée, comme le veut la loi, aux
seuls indigents, avec un budget moins démesuré ceux-ci
pourraient enfin recevoir tous les soins auxquels ils ont droit,
le département et les communes verraient leurs charges di~
minuées, les contribuables leurs impots allégés.

Nous concluons, avec I'assemblée générale du Syndicat mé-
dical de Pontivy :

I. Ni en fait, ni'en droit, n'est justifié le principe d'une
réduction d’honoraires sur le tarif syndical minimum pour les
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services d'assistance publique, et, & dater du 1°* janvier 1927,
seront dénoncés par les syndicats médicaux du Morbihan

~ tous les contrats antérieurement passés dans le département

ou les communes, sur la base d’une réduction quelcongue du
tarif syndical.

II. Au cours du premier semestre de 'année 1927, les syn-
dicats médicaux du Morbihan exigeront de toutes les collec-
tivités intéressées et pour tous les services publics d’assistance
et d’hygitne le tarif syndical minimum. A titre transitoire,
étant donné que les syndicats médicaux du Morbihan n’ont
pas actuellement le méme tarif minimum, il sera établi, par
les soins des bureaux des syndicats d’arrondissement, un tarif
minimum d’entente valable pour 'année en cours.

III. Les médecins du Morbihan, conscients de la légitimité
et de I'équité de leur revendication, s'engagent, dans lintérét
général, A suivre par discipline syndicale, au cours de la cam-
pagne qui sera menée par le bureau de leur syndicat respeclif,
d’accord “avec les syndicals voisins, les directives, quelles
qu’elles soient, quileur seront données par leurs délégués pour
en assurer le succés rapide et complet.

Nous prions les présidents des syndicats de Vannes, Lorient
et Ploérmel de bien vouloir soumettre nos propositions & l'as-
sentiment de 'assemblée générale de leur groupement, et de
nous faire savoir si elles sont agréées par elle. Le conseil gé-
néral devant se réunir en avril, il est urgent que nous nous

‘mettions d’accord pour engager notre campagne en lemps

utile et oblenir satisfaction au cours de ce semestre.

Ci-joint, & titre documentaire, les décisions du syndicat de
Pontivy au sujet des modifications i apporter au reglement
départemental actuel de l'assistance médicale gratuile du
Morbihan.

Pour le burcau du Syndicat de Ponlivy :
Le Président,

D" Longac.

Gourin, le & mars 1927,
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LIVRET-GUIDE OFFICIEL

(Eprrion pE mars 1927)

La Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans mel en vente,
dés maintenant, au prix de 3 franes, son livrel-guide officiel (édition
de mars 1927).

Comme précédemment, ce guide est également adressé & domicile,
contre I'envoi préalable de sa valeur augmentée des frais d’expédition,
soit au total 3 fr. 90 en mandat-carle ou timbres-poste, au bureau
de la publicité de la Compagnie, 1, place Valhubert, & Paris (XIII¢).

Toutefois, en raison des modifications d’horaires qui seront appor-

tées 4 la marche des trains & partir du 15 mai prochain (dale de mise
en application du service d'été), ceux-ci ne figurent pas dans le
livret.

Tout acheteur de ce livret pourra obtenir gratuitement et franco,

, vers le 10 mai prochain, en échange du talon figurant au bas de la

page 229 du livrel-guide, et sur demande adressée au dit bureau de
la publicité, un fascicule comprenant ces horaires d’été i la date du
15 mai 1927, ainsi que des renseignements uliles & la préparation
de voyages sur les réseaux d’Orléans et du Midi (prix de billets
divers, services automobiles de tourisme, organes d’'indications touris-
tiques, elc., ete.).

.

15 avril 1927

DECISIONS ET PROPOSITIONS DE L'ASSEMBLEE GENERALE
pU 28 NOVEMBRE 1926 AU SUJET DE L'ASSISTANCE MEDICALE

1o L’assistance médicale gratuite doit étre exclusivement
réservée aux malades privés de ressources, mais ceux-cidoivenl
recevoir tous les soins, quels qu'ils soient, que réclame leur
état. )

90 Le tarif de l'assistance médicale sera le tarif syndical

| minimum (tarif ouvrier) en cours, et sera comme celui-ci

revisible chaque année.

3o A titre provisoire, et pour 'année 1927, en I'absence d’'un
tarif syndical uniforme dans les divers arrondissements, le
syndicat de Pontivy propose le tarif accidents de travail, avec
les quelques modifications ci-dessous :

Constiltation . e, b o et 10 francs
Vasdbte da Jonr g o 2000y ol ss 12 —
e Rk A R R R 20 —
Indemnité horo-kilométrique,
Ly O e i i b by & — par kilomélre parcouru
Indemnité horo-kilométrique,
T TR W AR S 6 — e
Les interventions de pratique couranie el de ?
chirurgle.. .. i on o dalliden i B o .
Radiologie, examens de laboratoire, soins des S tarif: Duraiour
spocialistestl/ 10 I, UL SR Lyt Tl .

Les grandes interventions, les examens radiologiques et soins des
spécialistes devront faire I'objet d'un préavis & la préfecture.

Tarif gynéecologique el obstélrigue.

ADCoTChBIMBITS. . 5 L0 s aa wils s bis Sebislalaiat o e s S8 0000 150 francs
Emnbryebomdes; 1. o fiad vl dialed sg el Ul ST Gl el 300 —
Curage digital pour perte et délivrance arlificielle. . ... 100 —
Tamponnement uléro-vaginal...............cooiinus 30 —
Périnéorraphie aprés accouchement.................. 1000 —
Cautérisation du col, pansement intra-utérin, applica-

tion de Pessaire........ccoiiereminasidiahaienians 2B —

4° Toutes les interventions et accouchements de nuit
seront majorés de 25 °/,.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LES CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE EN AUTOMOBILE

(pu 1 aveiL Av 23 ocrosre 1927)

Pendanl la saison d'été, la Compagnie d'Orléans organise des
circuits pour la visite rapide et pratique des plus intéressants cha-
teaux de la Loire dont ci-aprés la nomenclature

Au départ de Blois : Chambord, Cheverny, Chaumont.

Deux circuits différents (prix de transport ; 22 el 30 francs).

Au départ de Tours : 'Loches, Chenonceaux, Amboise, Villandry,
Azay-le-Rideau, Chinon, Ussé, Langeais, Cing-Mars, Luynes. Montré-
sor, Valengay, Saint-Aignan, Montrichard, Blois, Chambord, Cheverny,
Chaumont.

Six eircuits différents (prix de transport: A : & francs; B : &2 francs;
C: 30 francs; D : 25 francs; E: 65 francs; F : 60 francs).

Pour tous renseignements, la location des places (1 franc par place)
et lindication des jours de mise en marche, s'adresser : aux gares de
Tours et de Blois; aux bureaux spéciaux du service aulomobile,
8, boulevard Béranger, Tours, et 2, place Victor Hugo, Blois; a la
gare de Paris-quai d’Orsay; & l'agence d¢ la Compagnie d’Orléans,
16, boulevard des Capucines; au burcau de renseignemenls, 126,
boulevard Raspail, Paris,
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SUD ET SUD-OUEST

Société anatomo-clinique de Bordeaux.

SEANCE DU 14 Fiveier 1927

Présidence de M. Guyot, président.

I. Schéma radioscopique du ceeur. — M. CrEyx présente le
schéma radioscopique du ceeur chez une jeune femme atleinte
d’endocardite maligne streptococcique 4 évolution lente.
I'ombre cardiaque droite déborde largement la colonne ver!é-
brale. On ne dislingue pas trés bien les différents segments.
kin position oblique antérieure droite, I'espace rétl'o-'cardiaque
est légérement obscurci.

I’histoire de la malade est la suivante : elle a fait aux colo-
nies deux s¢jours successifs dans l'intervalle desquels on dia-
gnostiqua chez elle une insuffisance mitrale d’étiologie indé-
terminde.

Actuellement les signes locaux de rcette lésion sont (rés
apparents et s’accompagnent d'un état fébrile modéré (38°)
avec asthénie profonde et anémie intense.

L’hémoculture sur bouillon peptoné a révélé dans le sang
la pré:ence d’un streptocoque non hémolytique.

II. Paraplégie d'origine encéphalo-myélitique. - MM. J.
CarLes, Fr. LEuser el A, Basteav présentent une jenne femme
de vingl-lrois ans alteinte de paraplégie progressive de-
puis 1924. La paraplégic est actuellement trés spasmodique,
el compléte. On ne peut trouver aucune cause a celte para-
plégie, & moins de la rattacher i l'encéphalo-myélite épidé.
mique dont elle représenterait une forme basse. En effel, la
malade a présenlé, en 1923, une légére atleinte de ses
membres supérieurs, qui a régressé depuis, et, en 1926, un
épisode encéphalilique léger ct fugace, mais bien caractérisé :
diplopie, somnolence invincible et poussées thermiques.

On ne note ni lésions verlébrales, ni modifications du
liquide céphalo-rachidien.

[II. A propos de malformations sternales. Importance
clinique. — M. Henri Fiscuer présente un sternum prélevé
sur le squeleite d'un homme adulte, sur lequel on note la
concomitance de détails morphologiques intéressants:

1® On remarque au milieu du mésosternum, au niveau des
deux ftiers supérieurs et du tiers inférieur, une perforation
circulaire de 7 millimétres de diamétre. aux bords larges.
emoussés, polis. Cette cavité est comblée par une membrane
fibreuse souple,

2? On distingue ensuite une deuxieme perforation du xiphi-
sternum, de forme & peu prés ronde, légbérement allongée
cependant dans le sens horizontal (DL = 2== 5, DT — 3 milli-
meétres) Cet orifice est dépourvu de ligaments transversaux.

3° L'appendice xiphoide enfin a une forme toute parlicu-
licre ne répondant pas du tout aux’ descriptions nombreuses
que les anatomistes en donnent,. Il est large, entrant presque
au contact des deux rebords chondraux, d’autre part sa
pointe est constiluée par trois épines osseuses dont la médiane
est plus longue et plus effilée, se dirigeant du colé droit.

Ces malformations peuvent donc susciter certaines considé-
ralions :

1° Pour ce qui est de la perforation du mésosternum, il s'agit
ici d'une irrégularité morphologique due soit 4 un défaut de
rapprochement et d'union des deux hémisternums, soit & un
manque d'union des deux points d'ossificalion d’une ster-
nébre (Dubrenil-Chambardel, Concours méd., 25 oct. 1926),
qui entre dans la catégorie des fissures parlielles cenirales
Dubreuil-Chambardel) d’origine primilive (Anthony), puisque
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dans ce cas la perforation est absolument ferméde et qu'il n'y

a pas eu de hernie des organes, comme cela peut arriver dans

les divisions du sternum d'origine secondaire, dues & des
eclopies du caeur ou a la célosomie.

Ces perforations du mésosternum sont tout a fait exception-
nelles. Taruffi, sur 100 squelettes, n'en a trouvé que 2 cas
(Storia della leratologia, 1886); Hunauld, Sandifort, Civinni,
Hyrtl ont aussi rencontré celte disposition, mais n'indiquent
pas dans quelle proportion. M. Anthony, dans son beau tra-
vail sur le sternum (thése de méd., Lyon, 1898, Doin, édit.),
n’en a vu qu'un seul également.

Tout derniécrement enfin mnotre maitre le professeur
Dubreuil-Chambardel, qui a étudié tout spécialement ce
point anatomique, nous dit que cette malformation se ren-
contre 1 fois sur 600 sujets.

Pour notre propre compte, c’est la seule piéce que nous
ayons rencontrée. Ajoutons que cette fissure centrale n'a pas
eu de répercussion sur les organes du médiaslin, ce qni est
d'ailleurs habituel, sauf que 'on trouve chez certains sujets
tousseurs et emphysémateux un pneumocéle au niveau de la
fissure (Dubreuil-Chambardel).

2* Perforalion du ziphisternum, — Les solutions de corli-
nuité du xiphisternum sont, en revanche, presque normales
chez I'homme : 29 fois sur 66 sujets, d’aprés le professeur
Anthony ; 25 fois sur 100 cas, d’aprés le professeur Dubreuil-
Chambardel ; 13 fois sur 30, d’aprés nos propres recherches,

Mais, parmi ces perforations du xiphisternum, il y a lieu de
distinguer :

a)Celles qui onl pour cause un défaul de fusion des deux
points d’ossification latéraux ; elles sont simples ou multiples,
occupant presque toujours la ligne médiane, et sont toujours
comblées par des faisceaux fibreux transversaux. Elles n’ont
habituellement aucune conséquence pathologique (Dubreuil-
Chambardel). Ce sont les plus fréquentes.

b) Celles qui sont simplement dues i une irrégularité mor-
phologique, retour ancestral & une disposition qui existe nor-
malement chez beaucoup de vertébrds, situdes alors & un
endroil quelconque de l'os, ne possédant pas de ligaments
transversaux et de dimensions exiguis. Elles sont beaucoup
plus rares, c’est ce que nous retrouvons sur notre piéce.

3° L'appendice xiphoide. — Autant de sujels, autant de
variétés, pourrait-on dire. On I'a déerit aigu, rond, ogival,
trés souvent bifurqué (trace de la division primitive des deux
hémisternums). Dans notre piéce, il est formé de trois
branches osseuses, c'est une disposition de plus a ajouter, qui
est d'ailleurs trés peu fréquente, De plus, il est large, occu-
pant toule la partie supérieure de I'angle chondral.

11 aurait été difficile & délimiter sur le vivamt et on aurait
pu croire peut-étre &4 son absence. Et & ce propoes nous vou-
lons ajouter encore un mot sur l'axiphoidie 4 laquelle on a
altribué une valeur clinique trés grande (Queyrat), comme
étant un signe d'hérédité spécifique. Nous avons & ce propos,
de notre cOté, examiné systématiquement, tant A 1'hépital

Médicalion lodée el Antiscléreuse
die a la combmaison lode et Thiosinarmine

YSPNEE - RHUMATISMES -HYPERTENSION
[ TARES ADHERENCES ETC

PILULES-AMPOULES
;. RMINGE/TT.5 C* 43 Rue de Sainlonge, FAIRLS (3¢)
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qua la faculté de médecine, un grand nombre de sternums
et nous n'avons jamais observé jusqu'a présent d’absence de
I'appendice xiphoide, méme chez les hérédos.

Nous pensons que c’est la un phénoméne exceplionnel,
possible peut-étre, mais dans tous les cas nous ne croyons pas
que Pon puisse I'interpréter comme des stigmates d’hérédité
spécifique. Les variations de longueur, de largeur et de con-
sistance peuvent plutot faire croire, dans certains cas, &
I'absence de I'appendice xiphoide.

M. le professeur Durérié est heureux d'entendre la conclu-
sion de M. H. Fischer sur laxiphoide, ayant lui-méme
recherché, mais en vain, celte malformation chez les hérados.

1V. Ankylose du genou. — MM. J. Cuavasnaz et H Fis-
aier complétent leur communication de la précédente séance
el présentent le genou disséqué qui montre une ankylose

' compléte de articulation.

V. Fracture pathologique au cours d'un cancer du sein
non traité (M. J. CHavaNNaz). — Une femme de soixanie-
cing ans se présente a la consultation de clinique chirurgicale
du professeur Chavannaz, le 4 février 1927, pour des douleurs
dans le bras droit persistant depuis trois mois, Il s'agit, en
réalité, d'une fracture diaphysaire spontanée de I'humérus

- droit par épithélioma osseux secondaire. La malade est, en

15 avril 1927

effet, atteinle d'un cancer du sillon sous-mammaire gauche
évoluant & bas brait depuis trois ans et qui est actuellement
ulcéré ; le néoplasme primitif a le volume d'un pelil auf o
n'a éié I'objel d’aucun traitement.

La radiographie montre des altérations nettes de I'humérus,

VI. Ostéomyélite da 1" métatarsien droit. — M. J. Cua-
VANNaz présenle un garcon de seize ans pour ostéomyélite
du 1°r métatarsien droit. Ce malade est porteur d'anomalies
denfaires complexes : dédoublement des canines, incisives
:-‘upplémc\.ntaires. molaires supplémentaires placées en dedans
el en dehors des dents normales.

VII. Castration utéro-ovarienne. — MM. Favieauv et J. Cra-
vannNaz présentent des piéces provenant dune castration uléro-
ovarienne: utérus normal, varicocéle tubo-ovarien, pas de
lésions des trompes, ovaires d’apparence normale, mais lros
volumincux.

Ovaire droit : longueur 7, largeur 3, épaisseur 2, poids
23 grammes.

Ovaire gauche :
poids 19 grammes.

longueur 6, largeur 3, épaisseur 1 1/2,

Henri Fiscuen.
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Produit Francais Fabrication Francaise

en cachets ou comprimés dosés & 0,50 g. (3 & 8 par 24 heures)

PRODUIYT CHIMIQUE IPPUR — NWest pas un mélange de médieaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Echantillons et littérature gratuils, 6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS Trib. Seine : 30.932.

— METSCY 2 T TR Nl .

Giucoside cristallisé, princip: actif isolé du Bulbe de la Scille
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Dépdt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (l1I°)
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de Soude, Cocaine.
D BENGUE 16, Rue Ballu, PARIS. § 0 BENGUE, Pharmacien, 16; Rue Ballu, Paris. § 18, Ruo Ballu Parls

i o Angines, Broncmtes
RHUMAT SMES _ J |
Nouvean tube, fermeture a clapet, pour ouvrir § Mode d’Emploi: 8 310 parjour




PARILS

Nomination.

Depuis plusieurs années nos lecleurs apprécient I'humour,
la documentation encyclopédique et 'esprit de notre collabo-
rateur Dally. Ils apprendrontavec joie qu'il vient d’¢tre I'objet
d'une haute distinction administralive et nommé directeur
de l'administration des monnaies ef médailles. La Gazelle
médicale est heureuse, & celte occasion, de Iui offrir ses plus
amicales félicitations, en trouvant 14 I'occasion de lui trans-
meltre les remerciements de tous ses lecteurs.

!Académie de Meédecine.
1°" mams 1927

Note sur la recrudescence des morts subites, par le docleur
Maurice Faure (de la Malou), ancien interne et chef de labo-
ratoire des hopitaux de Paris (résumé). — Il est impossible de
n’'étre pas frappé par la recrudescence des morls subiltes, et
aussi par le fait qu'elles se produisent, habituellement, en
séries, pendant deux ou trois jours.

En I'absence de loule vérification anatomique, le dm"noshr
d’embolie, généralement porleé, n'a aucune vraisemblance. Au
contraire, I'examen des commémoratifs fournis par les mede-
cins et les familles des viclimes permet de présumer I'urémie
latente, qui se révele d'ordinaire par de pelils ac-i-lents pré-
monitoires, donl l'avertissement esl trop souvent négligé.

Vest donc aprés 43 ans, alors que les fonclions organiques
commencent & faiblir, que la mort subite survient. & la suite
d'une cause qui augmente brusquement laquantilé de poisons
intérieurs (troubles digestifs, fievre, gri pe, ete.) on d'une
brusque variation de température (chaleur ou froid excessil)
qui en diminue l'excrétion. '

Ces considéralions n’expliquent pas pourquoi les morts
subites surviennent en séries pendant deux ou trois jours, et
en méme temps chez des individus isolés, dans des lieux
éloignés, soumis & des influences individuelles différentes. 11
faul donc rechercher icil'action d’une cause extérieure, capable

SEANCE DU

~de les atteindre tous en méme temps. .

Dans une communication aniérieure (11 juillel 1922), nous
avons signalé, avec J. Vallot et G. Sardou, la recrudescence
des accidenls aigus au cours des maladies chroniques,
coincidant avec le passage des taches solaires au miéridien
central de cet astre. Or, nos observalions établissent que la
recrudescence des morts subites se produit en méme temps
que la recrudescence des accidents aigus au cours des maladies
chroniques.

8i donc nous comparons le nombre total des morts subites
observées pendant les jours avec taches solaires au nombre
total des morts subites observées pendant les jours sans taches,
nous constatons que le rapport entre le nombre des morts et
le nombre des jours s'exprime: dans le premier cas, par
26 °/,, el dans le second cas, par 13 °/,, c'est-a-dire qu’il y a

~ deux fois plus de morts subites pendant les jours avec taches

que pendant les jours sans taches.

En définitive, la recrudescence des morts subites s’expli-
querait par importance et la fréquence plus grandes des
taches solaires, le passage des taches provoquant un déséqui-
libre momentané des appareils régulateurs de la vie, comme
il provoque le déséquilibre des appareils télégraphiques et
téléphoniques. Ainsi, la défaillance brusque des fonctions de
rézulation et de défense peut amener la mort chez les sujels
dont le milieu inlérieur atteint le seuil de la toxicilé compi-
tible avec la vie; chez les autres, elle délermine des accidents

~ moins graves f}u méne bénins:

- Mol oy

15 avril 1927

Société d'Hydrologie de Paris.

SEANCE DU 21 FEvVRIER 1927

Les effets modificateurs de la cure de Saint-Honoré sur la
circulation pulmonaire éclairés par I'étude de la tension vei-
neuse. — E. pu Pasquier (de Saint-Honoré), pour éludier la
circulation pulmonaire au cours de la cure thermale de Saint-
Honoré, a mesuré la tension veineuse des inalades au début et
ala lin de la cure. Il a trouvé que dans tous les cas ou cetle
trnsion veineuse est au-dessus de la normale (12 4 13 centi-
métres d’eau) par cnk:";we apportée a la circulation pulmo-
naire (emphyséme, sclérose), le traitement thermal ameéne
constamment un abaissement de la tension veineuse, témoi-
gnant d’une meilleare circulation du poumon.

Les signes cliniques ont toujours subi une amélioralion cor-
respondante : diminution de la dyspnée d'effort, augmentation
de la capacilé vitale respiratoire. disparition ou atténuation
des rales bulleux & l'auscultation des bases pulmonaires.
L"étnde compardée de la tension veineuse et de la tension arté-
rivlle permet d’apprécier la levée d’un barrage circulatoire
pulmonaire ou d'un barrage capillaire périphérique sépa-
riment ou simultanément 4 la fin de la cure, et de faire cor-
taines déductions inléressanles sur I'état de la circulation ct
la tonicilé cardiague.

La recherche de la tension veineuse ¢st aujourd'hui trés
simple a I'aide du phlébo-piézometre de Villavet, el se résume
essenliellement 4 la penclion d'une veine du pli du coude
avee une leclure sur le manomeétre,

il semble done que la cure thermale de Saint-Hoenoré a pour
effet d'améliorer la circulation pulmonaire dans les cus ot elle
est entravée par des lésions chroniques d’emphyséme ou de
sclérose et cette stimulation circulatoire entre sans doute pour
une part importante dans les résultats favorables habituelle-
ment constatés dans toutes les inflammations chroniques des
voies respiratoires.

Inauguration de I’institut d’actinologie.

L’institut d'actinologic a été inauguré le 24 février par
M. Herriot, ministre de l'instruclion publique, en présence
des représentants du ministre de la guerre et du ministre de
I'hygiéne.

L'institut d’actinologie, fondé par le docteur Saidman en
collaboration.avec les docteurs Dufestel et Colandri, est a la fois
une ceuvre sociale et un institut de recherches,

Les malades sont en effet traités aux mémes conditions que
dans les hopitaux de l'assistance publique et Iinstlitut com-
porte i cet effet des salles de lampes 4 vapeur de mercure, des
salles de lampes & arc et enfin la fameuse plage artificielle des-
tinée & lirradiation continue des enfanls. Les laboraloires
sont outillés pour permettre I'étude des radiations tant an
point de vue physique qu'au point de vue de leurs efiets bio-
logiques et physiologiques. L’institut dispose & cet effet d’un
appareillage unique au monde : citons entre autres le mono-
chromateur géant 4 équipage de quartz, dont la lentille prin-
cipale mesure 215 millimetres de diamétre, et le spectrométre a
infra-rouge. De nombreux dispositifs originaux réalisés spécia-
lement pour l'institut en font un centre d'études de premier
ordre.

M. Herriot a été vivement intéressé par cette visite ct a vive-
ment félicité le docteur Saidman de 'cuvre réalisée.

L'institut d'actinologie, situé 6, passage Dombasle, XIII*®
(Nord-Sud-Convention). est ouvert a tous les médecins s8'inté-
ressant a V'aclinclogie.
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Liste des congrés devant avoir lieu en 1927.

Voulez-vous bien retourner d'urgence & M. Georges Bail-
litre, 33, rue Saint-Guillaume, celte liste en indiquant voltre
nom devant chaque congrés dont vous désirez recevoir le

comple renduw?

Réunion médicale de Nancy.
Toulouse, session de la So-
ciété d’Uydrologie et de
Climatologie............--
Centenaire de la naissance de
Lister & Londres..... R
Constantine, LI' congrés de
1I’Association [rangaise pour
I’Avancement des Sciences.
VI* congreés de la tuberculose
BELyom. ..o eviidiianine
Paris, congrés des sociélés sa-

Réunion anatomique........
Journées médicales de Mar-

Parjs, presse médicale latine.
Paris, congrés d'ophlalmo-
it AR R o i
Réunion annuelle de la So-
ciété de Biologie.,........
Centenaire de Vulpian......
Conférences de défense so-
ciale contre la syphilis. ,
Congrés de médecine mili-
taire & Varsovie...,.......
Réunion neurologique inter-
R onale. dy A D B ekl

Journée médicale de Cler-

mont-Ferrand ..,.........
Journdes médicales de Bru-
R LlO8 ) & v on s 1 a5 K Awie B

' Gand, congris dhygmne

Congrés de I nrl,hrltml:nc h
Vikbol e v s bt oal iy &
Congrés de médecine légale
& Lyoni.... bk s (L
Leyde, congres dhu:lo:re de
la médecine., .............
Congres des aliénistes et neu-
Palogistes.. .| . e L
Congres des pédiatres. ...
Congres  inlernational  de
EYDALIIG L L L s
Ve congrés de 1'Association
des Gynécologues et Obsté-
triciens de langue francaise
AL yon. et s LR il
Congres de chirurgie..... ..
Congrés des accidents du tra=
T R RS, U S
Congrés dlurologie, ..., . .,

~ Paris, congres d'orthopédie,

Congrés d’hydrologie et de
climatologie, .............
Paris, congrés de médecine.
Congrés de stomatologie. . | .,
Congrés d'hygiéne. ... ... .,
Cinquantenaire de la Société
de Médecine publique . ., .,
Journées ~médicales  espa-
Gnoles . .viy. ol ue L

11 mars

27 mars

B avril

10 avril
11 au 14 avril

17 avril
avril

20 au 24 avril
28 au 30 avril

mai

2798 mai
27 mai

20 mai

30 mai

30, 31 mai et 1" juin

juin

juin
1" juin

3 juin
juillet
18 juillet

1 au 6 aolit
septembre-octobre

11 septembre

20-30 septembre
3 au 8 octobre

3 octobre
4 au 8 octobre
7 octobre

8 au 11 octobre
10 oclobre
24 octobre
25 octobre |
25 oclobre

oclobre

100

100

100

100
150

100
100

150

100

100
100

100

150

100

100

100
100

100
100
100

100
100

100

100
150

100
100
100
100
150
100
100

160

franes

‘ibéro-américaine (et aussi de I'ltalie et de la Roumanie),
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Prix Voronoff.

Deux prixz : le 1" de 10.000 francs, fe 2¢ de 5.000 francs.

Bien que considérant que « la science n'a pas de patrie»,
comme le disait Pasteur, le docteur Serge Voronoff a bien-
voulu fonder des prix en faveur de I'Union médicale franco
c'est-
a-dire destinés a un médecin du monde lalin.

Suser. — En s’appuyant sur des arguments cliniques, théra-
peutiques, expérimentaux, anatomiques, histologiques, ems
bryologiques, fournir un travail se rapportant aux questions
suivanles :

te Existe-t-il chez 'homme des insulfisances et des hyper-
fonctionnements des glandes endocrines (en particulier : thy-
roide, testicule, ovaire, surrénale) ?

2° Les hyperfonctionnements de ces glandes peuvent-ils
étre réactionnels a l'insuffisance parlielle de chacune ou de
plusieurs d’entre elles ? ;

DATE DE REMISE DES TRAVAUX. — Les travaux devrout étre
déposés le plus tard le 31 décembre 1928, a Paris, chez le doc-
teur Léopold-Lévi, 16, rue Théodore-de-Banville (XVle), Les
candidals enverront autant d’exemplaires de leur travail qu’il
y a de membres dans le jury.

SIGNATURE OU ANONYMAT DES TRAVAUX. — L'anonymatl des
manuscrils est facultatif. Les candidats qui désireront garder
I'anonymat enverront leur travail avec une devise.

A dater du 1er janvier 1928, les candidats auront la faculté,
s'lis le désirent, de faire paraitre en librairie leur travail, a
condition de mentionner que le manuscrit de leur livre a été
prealablement remis entre les mains du jury.

LANGUE DES TRAVAUX REMIS, — Tous les manuserils devront .
¢lre derits en langue francaise. Mais les livres reproduisant
ces manuscrits pourront étre publiés dans la langue mater-
nelle du candidat (espagnol, francais, italien, portugais, rou-
main). Le jury jugera sur les (ravaux éerits ou traduits en
frangais. :

NATIONALITE DES CANDIDATS. — L@ concours est ouverl 4 lous
les médecins des nalions appartenant au monde latin (Belgique,
Espagne, France, Italie, Portugal, Roumanie et toult,s les
républiques du Sucl el du Gﬂntre-hnerlque)

Un palmarés de souscripteurs
pour une tres belle ceuvre.

Ne cherchez plus: il s’agit du sanatorium des étudiants et
¢ludiantes qui s’édifie actuellement a 1.110 motres d'altitude
daus la région salubre du Dauphing,

Avant que cette fondation ne soit préte & abriter les éléves -
trop nombreux, hélas | atleints par la tuberculose, il nous
parait juste d’insérer la récapilulation générale des dons
recueillis ou annoncés a la fin de I'année 1926 et le montant
des contributions que nous firent tenir les lecteurs habituels
des journaux médicaux.

Parmi les dons qui nous furent faits, citons les plus tou-
chants : _

Le syndicat des mdédecins de Troyes, sur linitiative du
docteur Pierre, envoie & tous ses membres une circulaire :
« Versez chacun 50 francs pour le sanatorium des étudiants. »
Il n'y a aucunedéfection ; le syndicat comprend 31 membres.
Le docteur Pierre fait parvenir 4 I'euvre wune somme
da 1.550 francs.

M. Villiers, professeur a la faculté de pharmacie de Paris,
se voit conférer I'honorariat. Ses éléves se cotisent pour lui
olfrir un souvenir. Le professeur Villiers 'apprend. Il les
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LE LACTATE D'Hc
est le sel le mieux toléré par l'estomac (adultes et enfants). Il est pur et inaltérable et toujours accepté
DANS LES

COMPRIMES ROY

Dose quolidienne moyenne : Quatre comprimés Prescrire COMPRIMIEES ROY i
(soil 0 g, 02 avant les repas) (sans autre indication)
A, ROY & Cii, 81, Boulevard Suchet - PARIS ,f

- MO FLATL

—e

. 'l‘élé[lfl};-l!e-: 2.82

VILLA LUNIER (BLo1s)
CONSACREE AUX MALADIES MENTALES

Cet établissement. fondé en 1860 par I'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre & la périphérie de la ville |
4 1.500 métres de la gare, se {rouve au milieu d’un parc magnifique de 11 hectares.

Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements ciassiques. Un laboratoire bien
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des religieuses qui
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmiéres laiques. Le service médical est assuré par un médecin en chef, |
directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d’internes.

Le prix dé pension varle g¢ SOO Ir. par mois 4 4.300 Ir. selon les classes ; e prix des pavillons particuliers oscllle entre 2.000 [r. ¢t 3 000 [, |
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TROUBLES dela CIRCULATION ¢u SAN(":‘
HEMORROIDES
MENOPAUSE
PHLEBITES
VARICES

INSUFFISANTES
EXCESSIVES
DIFFICILES

DOCTEURS,
Voulez-vous

o HEHOPAUSIE /%

hydrastis .senogon
el

la réclame

vulgairp 7 Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — 'Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

e e e e e
VICHY GRANDE GRILLE

Laborat. de 'HEMOPAUSINE du D*r BARRIER
16, Rue du Petit-Musc, PARIS (VI¢)
I. R. C. 'Bourgoin : 783.

i ESTOMAG
ENTERI'EFT m UADuLTE

VALS-SAINT-JEAN

Eau de régime, ralblement

Maladies du foie
et de l'appareil biliaire

minéraltsée, légérement gazeuse.

Bien préciser 1a nom de la Bource
pour éviter les substitutions.

Dirsotion Vals-Saint-Jean, 63, B! Haussmann, PARIS,
R. C. 313, Aubenas (Ardéche).

VICHY HOPITAL

Affections de 1'estomac et de I'intestin
R. C. (Paris) : 30,051,
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réunit, les supplie_de n’en rien faire et leur demande d’adres-
ser le montant de la souscription au sanatorium des étu-
diants.

Quatre de nos jeunes camarades de Rennes veulent aussi

.contribuer a la construction de l'cuvre. lls se réunissent,
décident de faire une véritable lournée artistique, se rendent
a Laval, a Fougeres, a Vitré. Résultat: 3,500 francs, puis
2.000 francs, puis 1.500 francs.

Un étudiant en droit, M. Klein, fait le sacrifice de ses va-
cances pour organiser a Strasbourg une tombola. Bénéfice
net : 130.000 francs.

M. Jauneau. externe des hopitaux, va séjourner 4 Beauvais ;
il y fonde un comité de palronage pour irouver la somme
nécessaire a la création d'un lit (20.000 francs). Une féle est
organisée, une souscriplion ouverle dans un journal local ;
12.000 francs sont recucillis a ce jour,

L'inlerne Vadon meurt victime du devoir. Une collecle est
faite parmi le personnel wédical el hospilalier de I'hopital
Broussais afin que soit recouverte de fleurs cette tombe trop
fraichement ouverle.

. A la demande du docleur Vadon (de Saint-Raphatl), le
reliquat de la collecte est envoyé au sanatorium des ¢tudiants.

Pourraisje enfin ne pas souligner le trés joli gesle qu'ont
eu les internes et exterues de Lyon et de Paris en prenant la
décision de créer plusieurs lits?

Pourrais-je aussi passer sous silence des envois de 5, 10,
15 et 20 francs, émanant « (J un groupe d'écoliers » de pelit
village ?

D’aucuns peuvent penser qu'est bien lointiine la réalisation
de notre projel : que ceux-la se rendent comple sur place des
difficultés inouies auxquelles nous avons du faire face: tLer-
rassements considérables, main-d’cuvre d'un recrutement
difficile, arrét total de la construction cing mois sur douze.

A condition que Uhiver prochain ne soit @ ce poinl rigoureux
qu'il empéche la terminaison des travauz, le sanatorium des

~ etudiants fonctionnera en 1928.

Je demande aux syndicals mdédicaux, & lous les médecins et

- pharmaciens qui n'ont pas encore souscrit de nous apporter

leur contribution. Le plus gros de U'effort est fait ; qu'ils nous

aident & le parfaire.

Dr Jean Grouzat,
secrétaire général du comitd,
1, rue Pierre-Curie, Paris (V').

RECAPITULATICN GENERALE

2* élat. Tolaux.

10 Associations géndéralesd’étu-

diants (souscriplions et
produils de [tles). ., ... 3E.80%,50  26.76%,20  61.658,75
2° Fétes diverses organisées par
le: comité du sanalorium
et les comilés régionaux. 109.06%,50 169.704,65 278.769,15
3 Conseils d’universites, ., .. £9.020 8.775 5’7 T
4* Souscriplions des éludiants
aux secrélariats des facul-
tés et des grandes écoles, 25.427,30  53.736,10  78.163,40
b* Internes et exlernes des ho-
pil.aux..'. Ll Bo i il 7.5%0 13.525,30  21.065,30
6* Conseils généraux et muni-
alpanx.. . toardiong .l 138.819 181.120 319,969
o Syndicats el journaux mé-
dicauk, associations di-
WBREBRL L L L 15.653,20 59.787,80 75,841
80 Fabricants de spécialités
pharmaceutiques,. , . 105.840 16,230 122,070
0o  Banques. . ...c i, P 146,650 146,650
100 Dons particuliers.,,, .. .. 683.219 38.616,40 721.835,40
| Subventions de'Etat, ... .. ... 1.757.112 1.757.112

$.072,269,55 568,250 45 3.640.529
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Legs 12.000 10.000
Dans cette liste, les mulccm»- figurent pourla somme de.
Les syndicals et groupements médicaux —

Les fabricants de spécialités pharmaceutiques ont versé.

25.000
14,525 fr,
14.5%0

122.070

Premiére réunion de la Presse médicale latine
(Paris, 28-30 avril 1927).

Sous le haut patronage de M. le ministre des affaires étran-
géres et de M. le ministre du travail et de 'hygiéne,

Secrétariat : 12, rue de Babylone, Paris (V1I).

CoMITE D'ORGANISATION, — Président : M. le professeur agrégé
Maurice Leaper, rédacleur en chef du Progrés médical, pré-
sident de 1'Association de la Presse médicale frangaise.

Vice-présidents : M. le professeur Collel {de Lyon), membre
du comité de rédaction de Lyon médical ;

M. le professeur Combemale (de Lille), directeur de I'Echo
médical du Nord ;

M. le professcur R. Cruchet (de Bordeaux), administrateur
du Journal de Médecine de Bordeaux;

M. le professeur Elienne (de Nancy), directeur de la Revue
médicale de U'FEsl;

M. le professeur agrégé N. Fiessinger, directeur du Journal
des Praliciens;

M. le professeur Forgue (de Montpellier), directeur de Mon!-
pellier médical ;

M. le professeur R. Leriche (de Strasbourg), rédacieur en
chef de Lyon chirurgical,

Secrétaire général : M. le docteur L.-M. Pierra, directeur de
I’Evolution thérapeutique et de la Revue frangaise de Gynécologie,
secrélaire général de I'Association de la Presse médicale fran-
qlse.
¥ Secrélaire adjoint: M. le docteur Gardette, direcleur de la
Presse thermale et climalique,

Trésorier : M.
riodiques médicaux.

Trésorier adjoint : M. le docteur Gaston Doin, éditeur de pé-
riodiques médicaux,

Bur pE LA REUNION. — La premiére réunion de la Presse
mdédicale latine a pour but de grouper en une fédération
commune les associations de presse médicale, les revues el
journaux médicaux et les journalistes médicaux comprenant,
dirigeant ou rédigeant des journaux dans une des langues la-
tines : espagnol, frangais, italien, portugais et roumain.

Des rapports seront présentés sur des questions susceptibles
d’intéresser la grande majorilé des représentants de la presse
mddicale : direcleurs, administrateurs, collaborateurs de lous
ordres.

La réunion d'avril 1927 sera la premiére manifestation d’une
activilé qui se renouvellera ultérieurement sous la méme forme
dans les différentes capitales du monde latin.

PROGRAMME SOMMAIRE. — Jeudi 28 avril 1927, a 21 heures:
Réception des adhérents étrangers par I'Association de la Presse
meédicale francaise.

Vendredi 29 avril, @ 9 heures : Séance d'ouverture. Discours
du président et des délégués officiels.

Rapport du secrétaire géndral.

Examen et vole des statuts de la Fédérdtion latine : élection
du bureau définitif.

Conférence de M. le professeur I‘o:guc (de Montpullwr) sur:
Théophraste Renaudol, médecin el pére du journalisme.

A 14 h. 30 : Lecture et discussion du premier rapport : Unifi-
calion de la terminologie, du classemenl et de la bibliographie
dans la liltérature médicale. Rapporteurs : M. Mirande (Journal
de Médecine el de Chirurgie pratiques); M. Lucien Hahn, bi-

le docteur Georges Baillitre, éditeur de pé-
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bliothécaire en chef de la faculté de médecine de Paris: M. le
docteur Rondopoulos, d'Athénes (la Gréee médicale); M. le doe-
teur Tecon, de Lausanne (levue suisse de Médecine), etc,

A 20 henres : Soirée théatrale.

Samedi 30 avril 1927, a 10 heures : Lecture et discussion du
deuxiéme rapport : La propriété liliéraire et la presse médicale.
Rapporleurs : M. le docteur Gardetle (la Presse thermale el eli-
malique) ; M¢ Ribadeau-Dumas, avocat & la cour d’appel,de
Paris, etc.

A 14 h, 30 : Lecture et discussion du troisidme rapport : Du
role de la presse médicale dans la préparation, organisation et
les comples rendus des congrés médicanz. Rapporteurs : M. le doc-
teur Le Sourd (Gazelte des Hipilaux); M. le docteur R. Beckers,
de Bruxelles (Brazelles médical) ; M. le docleur de Azevedo, de
Lisbonne (A Medicina contemporanea), etc,

A 20 heures: Grand banquel officiel, par souscription, au
palais d’Orsay.

Maladies de l’appareil digestif.
Gours de perfectionnement pour infirmiéres spécialisées.

Un cours de perfectionnement pour infirmicres désirant se
spécialiser dans les soins de l'appareil digestif sera fait 2
Phopital Saint-Michel sous la direction du docteur Maurice
Delort.

Il comprendra 7lecons faites chaque mercredi, de 11 heures
a midi, du mercredi 27 avril au mercredi 8§ juin inclus. Des
démonstrations pratiques y seront adjointes,

PROGRAMME DES LEGONS. — Merepedi 27 avril. — Géndralités -
la tiche des infirmidres, organisation d'une consultation,
organisation d'une surveillance de garde.

Mercredi 4 mai. — Examens de 'appareil digestif en général ;
les instruments.

Mercredi 11 mai. — Les maladies; notions qu’il faut en
avoir : a) wsophage; b) estomac: ¢) duodénum ; d) intestin
gréle: e) gros intestin; f) reclum et anus; g) foie ; h) troubles
digeslifs secondaires (endocriniens).

Mercredi 18 mai. — Les traitements ; notions qu'il faut en
avoir : a) msophage ; b) estomac ; ¢) duodénum ; d) intestin
grele; e) gros intestin; /) rectum et anus ; g) foie; h) trotibles
digeslifs sccondaires,

Mercredi 25 mai, — Tubage-traitement et tubage-diagnostic.
Méthode de Sippy. Purgations. Lavements.

Mereredi 1°* juin (docleur Kouindjy). — Massage et kinési-
thérapie. Air chaud. Radiothérapie. Photothérapic. Gymnas-
tique. -

Mercredi 8 juin. — Soins aux opérdés avant el aprds. Soins
aux convalescents. Hygiéne préventive.

Centenaire de Vulpian.

L'année 1926 nous a rappelé une date mémorable dans
I'histoire de la médecine : le centitme anniversaire de la nais-
sance de Vulpian

Les biologistes el les neurologisles, désireux de célébrer cette
dale, ont décid¢ de faire coincider les cérémonies commémo-
ralives de ce centenaire avec leurs réunions annuelles de 1927 :
réunion plénicre de la Société de Biologie et de ses filiales
et VIII® réunion neurologique internationale, qui se tiendront
a Paris, du 27 mai au 2 juin 1927.

Présidents d’honneur : M. Godin, présidenl du conseil mu-
nicipal de Paris; M. Cavalier, directeur de I'enseignement su-
périeur au ministére de I'instruction publique et des beaux-
arts : M. Népoty, directeur de I'hygitoe el de l'assistance
publique au ministere du travail ; M. Charléty, recteur de
I'université de Paris. ’

g o

Les cérémonies commémoratives du centenaire de la nais-
sance de Vulpian coincident, non seulement avec les réunions
biologique et neurologique annuelles, mais encore avec la
célébration du centenaire de la mort de Pinel, organisée par
la Société médico-psychologique.

Le programme commun est fixé provisoirement ainsi qu'il
suit :

Vendredi 27 el samedi 28 mai, matin el aprés-midi : Réunion
plénicre de la Société de Biologie et de ses filiales. |

Samedi 28 mai, 21 heures, au grand amphilhéitre de la
faculté de médecine: Commémoration du centenaire de la
naissance de Vulpian.

Lundi 30 mai, 10 h. 30 : Visite des anciens services de Pinel
et de Vulpian a I'hospice de la Salpétritre.

16 heures: Réunion annuelle de la Société médico-psycho-
logique,

21 heures, au grand amphithéatre de la Sorbonne : Commé-
moration du centenaire de la mort de Pinel.

Mardi 31 mai, 9 heures, 12, rue de Seine : Séance normale de
la Société de Neurologie de Paris.

15 heures : Séance solennelle 4 1'Académie de Médecine, en
I'honneur de Pinel et de Vulpian.

20 heures, au palais d'Orsay : Banquet offert par les grou-
pements biologique, neurologique et psychiatrique en I'hon-
neur de Pinel et de Vulpian,

Mercredi 1°* juin, 9 heures et 14 heures. a la Salpétritre
(amphithéitre de 1'école des infirmieres): VIII® réunion neu-
rologique internationale (rapport de MM. Lhermitte et Tour-
nay sur le sommmeil normal et pathologique, discussion du
rapport).

17 heures : Réception des membres participants des cente-
naires de Pinel et de Vulpian par le conscil municipal de
Paris, & I'hotel de ville,

Jeudi 2 juin, 9 heures el 15 heures, & la Salpétricre (amphi-
théitre de I’école des infirmicres) : VIII® réunion neurologique
internalionale (rapports de MM. de Klejn, d'Utrecht, et Hau-
lant, de Paris, sur les moyens d’exploration clinique de l'ap-
pareil vestibulaire, discussion des rapports).

L’adhésion aux cérémonies commémoratives ne comporte
aucune cotisalion. L’organisalion sera assurée par les subven-
tions et les souscriptions bénévoles et, si les sommes re-
cucillies le permetlent, une plaquetie en '’honneur de Vulpian
sera édilée par les soins du comité. Pritre d’adresser les
adhésions et toute correspondance au docteur Crouzon, secré-
taire général du comité d’organisation, A I'hospice de la Sal-
pélricre, 47, boulevard de I'Hopital, Paris (XIII*).

=2 “TONIPHOSPHINE™

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

granulé & base de:

Glyceroph: de Manganése
Glyceroph: de fer

Phosphate de Chaux trie. ténu
Silicate de Magnésie

Nucleimate de Soude

Ext: de Kola fraiche

Ext: de Quinquina

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

LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dames, Parls

R. C. 8. 97440
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AUTRES REGIONS

III* voyage international
de la Société médicale du littoral méditerranéen.

Le III* voyage international organisé par la Société médi-
cale a eu le méme succés que ses devanciers. Arrivés & Toulon
le 17 décembre, dans la matinée, par un radieux soleil, les
voyageurs ont visité, l'aprés-midi, les installations de cure
hélio-marine & Hyéres et & San-Salvadour. Le 18 au matin,
un train spécial les emmena & Saint-Raphaél, par la corniche
des Maures. L'aprés-midi, on visita le golfe de Valescure et
son admirable panorama, puis l'on partit pour Cannes, par
la corniche de 1'Esterel. Le coucher du soleil sur les porphyres
rouges de I'Esterel et le lever de la lune sur le miroir d’argent
du golfe de la Napoule furent de magiques spectacles!

Dans la matinée du 19, 1'on parcourut les cliniques hélio-
marines de Cannes, et 'on assista au bain de mer des enfants
ot aux oxercices d'éducation physique, sur la plage ensoleillée.
L'aprés-midi, 'on visita le Cannet, Grasse et Vence, leurs
magnifiques terrasses et leurs fabriques de parfums. Le soir,
'on arriva & Nice, o l'on passa la soirée dans le plus beau
palace de Cimiez et dans les casinos.

La journée du 20 fut consacrée & la visite des usines d'ozo-
nisation de Villefranche et au grandiose parcours de la Haute
Corniche, déroulant, au nord, le panorama des Alpes nei-
geuses, hautes de 3.000 métres, et, au midi, le panorama de
la cote d’Azur, détaillant ses caps, ses baies et ses collines,
d’Hyéres a I'ltalie, sur 200 kilométres. Aprés un court arrét
au trophée d’Auguste (la Turbie), I'on arriva a Menton, on
T'on parcourut, durant tout 'aprés-midi, les boulevards et les
villas, de Garavan au Cap-Martin, parmi les fleurs et les
plantes rares. La soirée réunit les voyageurs a la réception
offerte par le gouvernement de la principauté, dans les palais
de Monte-Carlo.

Le 21, l'on visita longuement I'établissement physiothéra-

jque et les richesses incomparables de I'institut océanogra-
phique, du musée d’anthropologie et du jardin botanique de
Monaco. Aprés une station a 'hopital modele de la princi-
pauté, l'on arriva a Beaulieu, dont I'on admira les jardins
* paradisiaques ; et le 22, le voyage prit fin a Nice, ot la Société
médicale offrit une réception magnifique au palais de Mi-
ramar.

Dans chaque ville, des démonstrations furent failes: par
les docteurs Jaubert i Hyéres; Caldagues a Saint-Raphaél;
Bufnoir, Jouffray et Pascal & Cannes; Mantoux au Cannet;
Perrimond et Bertier 4 Grasse ; Planat et Geneuil aux usines
d’ozonisation de Villefranche ; Camaret & Menton ; Vivant &
Monte-Carlo ; Boyer, Richard et Oxner &.Monaco; Caillaud
et Boeri & I'hopital de la principauté; Hérard de Besse a

: . Beaulieu.

Le voyage se déroula avec une exactitude parfaite, et fut
enticrement dirigé par le docteur Maurice Faure (de Nice),
président de la Société médicale, qui expliqua, chemin faisant,
la géographie climatique, I'histoire et la préhistoire de la ré-
gion. Partout, les visiteurs furent magnifiquement regus par
les municipalités et les chambres climatiques, les syndicats
d'initiative et les syndicats hoteliers. L’organisation matérielle
du stjour fut, d’ailleurs, remarquable, tant par ses luxueuses
habitations que par ses festins exquis.

La caravane était formée de médecins anglais, danois, hol-
landais, espagnols, roumains, etc., et des correspondants des
grands journaux médicaux francais.

- Le prochain voyage international aura licu en décembre
1927, avec le méme parcours. En outre, une excursion moins
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longue sera organisée & lissue des journées médicales de
Marseille, les 23, 24, 25 et 26 avril 1927. Toute demande de
renseignements a ce sujet peut étre adressée a la Société mé-
dicale du Littoral, 5, rue Longchamp, Nice.

' Dr Bosc.

La Société des Médecind parisiens de Paris a décidé de faire
une édition de luxe & tirage limité des fables de son président
d’honneur, le professeur Charles Richet, membre de I'Institut,
prix Nobel.

Ces fables, intitulées Pour les Grands et pour les Pelils, seront
tirées & 210 exemplaires et formeront un volume de 200 pages

~environ, format in-4° écu (19 x 25), illustré de cinquante li-
thographies originales de Rapha¢l Drouart.

JUSTIFICATION DU TIRAGE

G50 fr,
350 fr,

N*1 3 20 sur Wathmann avec une suité des lithographies.
Ne* 21 & 200 sur vélind'Arches ..........coviunnes i

1l sera tiré en outre dix exemplaires (hors commerce) nu-
mérotés de I a X.

Les souscriptions sont recueillies par le docteur Gaston Doin,
membre de la Société des Médecins parisiens de Paris, 8, place
de 1'Odéon, Paris (VI°).

Excursion sur la c6te d’Azur

organisée a 'occasion des journées médicales de Marseille
par la Société médicale du Littoral méditerranéen.

Une excursion sur la cote d’Azur aura lieu immédiatement
aprés les journées médicales marseillaises et coloniales (20-
23 avril 1927). La concentration se fera & la gare de Cannes,
le dimanche matin 24 avril. On visitera Cannes, le Cannet,
Nice, Beaulieu, Monaco, Monte-Carlo et Menton. Tous les
parcours seront effectués en auto-cars (ou en bateau, sile
nombre des touristes et le temps le permeltent). Le logement
sera assuré dans les meilleurs hotels. Le prix de 'excursion
est de 315 francs, tout compris (méme les taxes et les pour-
boires). Le voyage est strictement réservé aux médecins et &
leur famille. Le nombre des places est limité. Les étudiants
en médecine sont admis. La dislocation aura lieu & la gare
de Nice, le mercredi soir 27 avril (les adhérents qui comptent
assister ensuite au congrés médizal de la presse latine, qui
commencera a Parig le 28 avril & 21 heures, sont assurdés
d’arriver & temps & Paris, ce.méme jour 28 avril, & 14 h. 20).

Pour renseignements, s'adresser aux bureaux du journal, el
pour inscription et versement au président de la Sociélé médi-
cale : docteur M. Faure, 24, rue Verdi, d Nice (Alpes-Maritimes).

Congrés de larthritisme a Vittel
les 5 et 6 juin 1927 (Penlecile).

Sous la présidence de M. le professeur P. Carnot, professeur
de thérapeutique A la faculté de médecine de Paris, membre
de I'Académie de Médecine, un congrés de larthritisme,
organisé sous les auspices de la Société d’'Hydrologie et de Cli+
matologie de Nancy et de FEst et de la Sociélé de Médecine de
Vittel, se réunira 4 Vittel les 3 et 6 juin 1927 (Pentecote).

Rapports : La conceplion acluelle de l'arthritisme, maladie
précipilante (rapporteur, M. le professeur agrégé Loeper, de
Paris).

Foie el arthritisme (rapporteur, M. le professeur Perrin,

de Nancy).
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Rein el arthritisme (rapporteur, M. le professeur Merklen,
de Strasbourg).

Appareil circulatoire el arthrilisme (rapporteur, M. le pro-
fesseur agrégé Doumer, de Lille).

Appareil locomoleur el arthritisme (rapporteur, M. le pro-
fesseur agrégé Léri, de Paris).

Arthritisme infantile el son lraitemeqi (rapporteur, M. le pro-
fesseur Mouriquand, de Lyon).

La cure de diurése (rapporteur, M, le professeur Castaigne,
de Paris et Clermont-Ferrand).

Les adjuvants de la cure (démonstrations pratiques).

Les adhésions seront recues jusqu’au 135 mai, dernier délai
imposé en raison : 1° du temps nécessaire pour l'envoi des
rapports avant le congres; 2° des demandes de billets de trans-
port & tarif réduit.

Cotisations: 25 francs pour les membres adhérents, 10 francs
pour les membres associés (internes, externes, étudiants et
membres de la famille accompagnant les adhérents).

Les membres adhérents et associés recevront le texte des
rapports et des communications ou un résumé de celles-ci, fait
par leurs auteurs.

Les communications (sur l'arthritisme seulement) devront
étre succinctes, ne pas dépasser 125 lignes de texte a 43 Jettres
par ligne, étre dactylographiées, lues par I'auteur et remises
en séance, corrigées trés lisiblement et ne varietur, les épreuves
ne pouvant étre envoyées & correction aux auleurs.

Un résumé, en 30 lignes, de celles ayant trait aux questions
rapportées pourra étre inséré dans le fascicule contenant les
rapports, qui sera envoyé avant le congres.

Les inscriptions pour communications et Ies résumés
ci-dessus seront recus Jusqu ‘au 31 mars 1927 avec leurs titres
exacts, pour étre annoncés ou lmprlmes par_le docteur M. Boi-
gey, secrétaire général du congres, 81, rue Frére, a Bordeaux.

Toute la correspondance administrahve(dcmandes d'inscrip-

tion au congrés et de renseignements divers, cotisations,
conditions d'installation et séjour & Vittel, excursions, s'il
y a lieu, etc.) sera adressée & M. Renard, Société générale des
Eaux, a Vittel (Vosges).
., N.B. — Le comité se propose d'organiser, pour la journée
du 7 juin, des excursions en auto-cars ou en voitures de tou-
risme. dans des conditions trés avantageuses. — Renseigne-
ments sur demande.

XII' congrés international
d’hydrologie, de climatologie et de géologie.

Ce congres se tiendra & Lyon du 8 au 11 octobre 1927 avec
le bureau et le programme suivants :

10 Bureau pu conGcrRis. — Président d’honneur :
seur Gilbert.

Président : professeur Pic. '

Vice-présidents : professeurs Bard, Desgrez, docteur Du-
rand-Fardel, professeurs J. Lépine, Roque, Savy, MM. les
délégués des gouvernements étrangers.

Secrétaire général : professeur agrégé Piery.

Secrétaires généraux adjoints: docteurs Piatot, Milhaud,
Poirot-Delpech.

Trésorier : docteur Mazeran. ]

2° PROGRAMME. —- a) Section d'hydrologie. — Présidents : pro-
fesseurs Pinilla et Sellier.

Vice-présidents : professeur Serr, docteur Blum.

Rapports : L'équilibre acide-base el la thé rapeulique hydrominé-
rale (docteurs Glenard, Mathieu de Fossey et E. Manceau).

Gynécologie médicale el cures hydrominérales (docteurs David,
Macé de Lépinay, Macrez, Pierra).

profles-

i OB

! Les bases pathogéniques des cures hydrominérales en gynéco-
logie (professeur agrégé G. Cotte).

Thorium et cures hydrominérales (professeur Cluzet el pro-
fesseur agrégé Chevallier).

b) Seclion de climatologie.
sole et Chassevant.

Vice-présidents : professeur Perrin, docteur Lalesque.

Rapports : La radio-activité de Uatmosphére el son rile en
climatologie (professeur Pech, M. Lepape).

Le sympathique en climalologie (professeur agrégé Laignel-
Lavastine. docteur Sardou).

¢) Seclion de géologie. — Président: professeur Deperret.

Vice-présidents : docteur Mayet et X,

Rapport : L'origine géologique des eaur minérales radio-
aelives (MM. Jacques Urbain et X).

— Présidents : professeurs Céré-

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

UNE AGENCE DE VOYAGES MODELE

L'agence que les Co;npagniea d'Orléans et du Midi ont installée,
16, boulevard des Capucines, et que le public apprécie depuis si
longtemps déji, ne se contente plus, en donnant tous renseignements
utiles relatifs aux voyages d’affaires ou de plaisir, de délivrer les
billets et de louer les places & I'avance dans les trains ou auto-cars
de ces réseaux.

F,l{e est devenue une exposition permanente ot se succédent sans
arriél des vues ou reproductions de matériel ancien et actuel, diora-
mas, eaux-fortes, estampes, dessins, peintures, photos, ete... de
costumes, paysages, scénes de mcears, concernant la Touraine, la
Bretagne, I’Auvergne, les Pyrénées, le Maroc, 1'Algérie, elc..., toutes
régions séduisantes accessibles par les voies du réseau d'Orléans et,
le cas échéant, par celles du Midi.

[ ——————————— S
CHEMINS DE FER DE L'ETAT
ET SOUTHERN RAILWAY

Pour se rendre en_Angleterre avec le maximum de confort et avec
le minimum de dépense, prendre la ligne Paris-Saint-Lazare a
Londres par Dieppe-Newhaven. Services rapides de jour et de nuit,
trains luxueux, wagons-restaurants, voitures Pullman, puissants paque-
bots & turbines munis de postes de T. 8. F.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

Par le réseau de UElat, visitez le Mont-Saint-Michel, merveille
unique au monde; la Normandie, ses gigantesques falaises, ses cotes
verdoyanles, ses fordts, ses monuments grandioses; la Bretagne, ses
plages, ses iles, ses rochers, ses sites admirables, ses vieux monu-
ments; la bulsse normande,sla cite d’Emeraude, la cite de Granil;
les plagew de 1'Océan; la Touraine, le Maine, le Poitou, I'Anjou, la
Yendée, I'Aunis et la ‘-saml.ongc lcur% chiteaux et leurs monuments.
I‘nndrcf- par Dieppe-Newhaven (trains luxueux, puissants pagquebots
i turbines, les plus rapides de la Manche : maximum de confort,
minimum de dépense); les iles de la Manche (Jersey par Granville el
Saint-Malo, magnifiques et nombreuses excursions; fles Chausey,
Guernesey, Aurigny et Sercq).

/
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LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

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

EDITIONS DOIN :

La Conslipation, par V. PAucHET et G EHLINGER,
Le Sang, par A. BECART.

EDITIONS MALOINE :

Traitement euratif de l'Asthme, plaquette par Paul CaNTON-
NET.
Séméiologie médicale, par F. CostE.
_ Séméiologie des Spécialilés, par Cazavis, BArTHES et CouLOZON.
Manuel d'Assistance et de Puéricullure.

EDITIONS PAYOT:

 Manuel théorique el pratique de Psychologie médicale, par
E. KRETSCHMER.

EDITIONS VIGOT :

La Vérité sur la Législation frangaise actuelle en maliére de
répression des fraudes des beurres el du lail,

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE. — Ducuox, les Broncho-Pneumonies infantiles et leur traitement par
les lysals-vaceins : édit, de la Revue de Pathologie comparée (analysé par le
Dr Lestocquoy). — Marean, les Vomissemenls périodiques avec acélonémie :
Masson, édit. (analysé par le D" Lestocquoy). — Pierre-Kanw, Guide de
Psychiatrie : Maloine, édit. (analysé par le ¥ Guiraud). — André Caxtoxner
Ulonisation de U'wil : Maloine, édit. (analysé par le D A. Mercier). — LAuBRY
et Pezzi, les lythmes de galop : Doin, édit. (analysé par J. Mornet), —
Counvont, Précis de Baelériologie ; Doin, édit. (analysé par J. Mornet), —
Rawmoxn, Conférences de Clinique médicale pratique : Vigot, édit. (analysé par

J. Mornet). — Mackenzie (traduit par Frangon), les Maladies du Cour :
Alcan, ¢dit. (analysé par J. Mornel). — Cavror, Berck el ses trailements, les
raisons de sa supériorité. — Medicus 1927, — Annvaire médical et pharmacen-

tique de I'Algérie-Tunisie-Maroe : 65, rue d'Isly, Alger. — Decraunk, I'Electro-
cardiographie et son application d Uétude de linsuffisance cardiaque : Le
Frangois, édit,

Les Broncho-Pneumonies infantiles et leur traitement
par les lysats-vaccins, par Louis Duchon. — Edition de la
Revue de Pathologie comparée.

Les\recherches bactériologiques de Duchon I'ont conduit & envi-
sager les broncho-pneumonies comme imputables & sept groupes

- principaux de germes pathogtnes : staphylocoques, streptocoques,

o
£

pneumocoques, bacilles de Pleiffer, bacilles diphtériques, micrococeus
catarralis, colibacilles.

L'identificalion des germes pourrait étre faite chez le malade, non
par pigiire du poumon, qui parait 3 Duchon des plus dangereuses,
mais par l'ensemencement des mucosités du rhino-pharynx sur

. gélose-sang. Duchon considdre que si, dans la grande majorité des

cas, la broncho pneumonie est attribuable & une pullulation intense
et rapide de germes variés, cerlains agents pathogénes tels que le
bacille diphtérique conférent une gravité toute particalitre; et ce
serait la grande raison de la mortalité si élevée des broncho-pneu-
monies en milieu hospitalier.

Duchon est convaincu que le traitement de choix des broncho-
pneumonies est la vaccinothérapie, non point une vaccinothérapie
pratiquée au hasard, mais une vaccinothérapie basée sur de patientes
identifications bactériologiques, L difficulté qu’il y aurait & préparer
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4 temps des aulo-vaccins a conduit-Duchon & préparer un stock-
vaccin avec les races microbiennes qu'il a isolées. Mais un germe ne
semble devenir antigéne puissant et constituer un vaccin vraiment
actif qu'autant que ses endotoxines sont mises en liberté, c’est-a-dire
qu’autant que ce germe est solubilisé, lysé. Cette lyse est oblenue par

‘Duchon & T'aide du pouvoir bactériolytique du bacille pyocyanique.

Le livre de Duchon est le fruit d'un long et patient travail; il
vaut d'étre lu avec attention comme un véritable travail scientifique.
L'introduction méme veut gu’on s’y arréte (on oublie trop souvent
de lire l'introduction), car elle porte la marque d'un trés bel esprit
de méthode, de constance et de ténacité. Il semble en tous cas que
Duchon ait réussi & faire sortir la thérapeutique si décevante des
broncho-pneumonies de son orniére, et que grice aux lysats-vaccins
nous verrons se modifier le sombre pronostic de la broncho-pneu-
monie,

D’ Ch. Lestocquox.

Les Vomissements périodiques avec acétonémie,
par A.-B, Marran. — Masson, 1926,

Dans une monographie d’un intérét particulitrement grand, le
professeur Marfan a tenu & exposer les progrés,réalisés dans le trai-
tement de cette affection, dont il a si nettement fixé les caractéres
cliniques, C'est en effet au professeur Marfan qu’est due la connais-
sance de l'acétonurie constante au cours des accts de vomissements
périodiques; c’est lui qui sépara cette acétonémie de 1'état d'inani-
tion déterminé par les vomissements, en montrant qu'elle peut les
précéder ; qui montra surtout, contrairement & une opinion jusque-
la trés répandue, que les vomissements périodiques ne dépendent ni
d’une affection de 'estomac, ni de l'intestin, ni de 'appendice,

Le professeur Marfan, aprés avoir minutieusement décrit les
symptémes de cetle affection qu'il compare aux vomissements
chloroformiques, montre comment un régime pauvre en corps gras
et en lipoides permet, avec l'aide de cures alcalines intermiltentes
systématiques, et en particulier de cures hydro-minérales, d'espacer
les crises, Le traitement de l'accés reste essentiellement basé sur
I'absorplion de bicarbonate de soude. Mais I'insuline trouve ici une
indication de choix : dans le diabéte, c’est sur l'acétonémie plus que
sur la glycémie que I'insuline agit Par analogie, on a été conduit
4 en faire l'essai dans l'attaque de vomissements périodiques et de
trés beaux succés ont été enregistrés.

Dr Ch. Lestocguox.

Guide de Psychiatrie, par Pierne-Kanx,
Maloine, éditeur, Paris. — Un vol, de 252 p.

Ce livre est « un guide dont la lecture permettra & I'étudiant de
mieux comprendre les livres classiques de psychiatrie, et au prati-
cien de ne pas se trouver désorienlé,.. »

Comme il est naturel, la sémiologie occupe une grande parlie de
I'ouvrage. Les troubles des fonctions psychiques constiluent les symp-
tdmes essentiels de la psychiatrie (fonction sensorielle, intellectuelle,
affective, volontaire). Vient ensuite I'étude des syndromes: les syn-
dromes délirants (automatisme mental, idées délirantes et délires);
la confusion mentale; les amndésies; les syndromes de déficit intellec-
tuel ; les syndromes affectifs, les syndromes de la volonté. Ces notions
acquises, le praticien peut aborder 'examen du malade, qui est décrit
avec beaucoup de clarlé et de précision.

Les maladies mentales ne peuvent encore étre délimitées et classées
rationnellement; les unes sont des syndromes purement cliniques,
d'autres des groupements étiologiques on anatomiques. Voici la
division de l'auteur: A) infirmilés congénitales (idiotie, imbécillité,
débilité, déséquilibration); B) constitutions mentales congénitales
(paranoia, constitution émotive, cyclothymie, mythomanie, schizoses,
pithiatisme), Cette conception des constitutions, qui est classique,
mériterait 4 notre avis d’étre actuellement plus modérée ; beaucoup
de troubles mentaux décrits dans ce groupe sont acquis (infections
méningées de l'enfance, syphilis, encéphalite épidémique, ele.);
d’autre part, au eritérium clinique se substitue peu & peu un critérium
neurovégélatif qui a une valeur explicative plus grande. Mais on
comprend que dansson pelit guide Pierre-Kahn ne pouvait pas poser
ces problémes; C) psychoses toxi-infectieuses; D) encéphalite épidé~
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mique; E) démence précoce, pour laquelle l'anteur admel gualre
modes étiologiques Lrés différents, conceplion fort extensive de la
maladiequi finirait par en faire un simple syndrome ou un élat termi-
nal’ d'affections multiples; F) psychose hallucinatoire chronique;
G) démences involulives; H) paralysie générale.

La thérapeutiqne et les formalités administralives sont exposces de
facon tris pratigue.

Vient enfin un lexique. La psychiatrie a la répulation de se com-
plaire & une terminologie abstruse. Le danger est au contraire dans
I'usage de termes vulgaires, imprécis, donnant l'illusion de la clarté
et surtout nous emprisonnant dans les cadres d'une psychologie
périmée. Voyez par exemple combien sont discutables les bréves déli-
nitions données de lattention, de U'agnosie, de V'idée délirante, de I'im”
pulsion, etc. En réalité nous croyons impossible de condenser actuel-
lement en quelques mots des définitions exacles. Ce n'est pas la faule
de l'auteur, mais du sujet.

En somme, celte introduction & la psychiatrie est simple, netie, sans
encombrement de discussions théoriques, et nous croyons, comme le
_ désire Pierre-Kahn, qu'elle « répandra de la clarté sur cetie branche
si passionnante de la pathologie générale en aidant & la faire com-
prendre el apprécier »,

B. Guiraub.

L'Ionisation de 1'ceil, par le docteur André CANTONNET.
Chéz Maloine, 27, rue de I'Ecgle-de-Médecine, Paris.
10 fr.

M. le docteur Cantgnpet sest fait 'ardent propagandisle de l'ioni-
sation en thérapeutique oculaire. Cette méthode a déja donné d’heu-

reux résultats en d'autres spécialités. Que peut en attendre I'ophial-"

mologie ?

Le docteur Cantonnet a pratiqué 6 & 7.000 séances d’ionisation
oculaire et son livre apporte 412 observations d’ionisation dans les
diverses affections de I'eeil, En plus de la technique, minulicusement
exposée au début de ce livre. M, Cantonnet nous apporte surtout
des résultats — intéressants, il faut le reconnaitre. Les taies dela cor-

' née, les cicatrices cutanées, les ectropions cicatriciels, les ulcéres cor-
néens ainsi que les sclérites et épisclérites opnt été nettement améliorés
dans la plupart des ras par U'emploi de V'ionisation pratiquée concur-
remment au traitement médicamenteux habituel. De méme, les
différentes formes du glaucome semblent s’¢tre bien trouvies de
cette méthode. 11 faut donc remercier le docteur Cantonnet de ses
efforts persévérants et accorder A I'ionisation I'attention qu’elle
meérite. Souhaitons de voir se réaliser sa prédiction : « Avant dix ans,
tous les ophtalmologistes feront de I'ionisation » : ce serait pour lui
la'meilleure des récompenses.

D Armand MERCIER,

Les Rythmes de galop, par Ch. Lausry et Ces. Pezzr.
Bibliothéque des Grands Syndromes. — Chez Doin.

32 fr. L 40 °/,

Le galop a pris dans la séméiologie cardiaque une place de pre-
mier plan et une monographie spéciale a pu a juste titre lui étre
attribuée dans la collection des grands syndromes.

11 y a dans ce livre deux parties.

Dans la premitre est disculée la pathogénie el le mécanisme du
bruit de galop. La démeonstration, appuyée sur de multiples tracés,
autorise les auteurs & donner du galop une interprétation person-
nelle et & distinguer deux yariétés de rythmes de galop: le galop
présystolique et le galop protodiastolique, Encore que l'exposé en
soit parfaifement clair et que cet exposé spit la justification néces-
saire des considérations cliniques qui le suivent, il y a la quelques
chapitres d'intérét surtout doctrinal qui intéresseront avant tout

Jos spécialistes.

" Il n'en est point de méme de la seconde partie, qui est purement
clinique. Elle est consacrée en effet a la valeur diagnostique du
bruit de galop, aux conditions dans lesquelles on I'gbserve, aux
modalités gue lui impriment les circonslances. Mais on y jugera
surtout de la valeur du galop « au point de vue si délicat, si nuancé
du pronostie, au poini de yue de la valeur fonctionnelle du myo-

Un vol. de 214 pages, prix
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carde » pour lesquels le galop a une importance que les auteurs
n'accordenl & aucun signe.

On voil qu’il y a 14 bien des notions nouvelles, d'intérét fonda-
mental, & cOté desquelles il n’est pas un praticien qui puisse passer
indifférent. La lecture facile, la présentation séduisante d'un sujet
ou l'intérét général éclaire & chaque instant Pintérét du symptome,
sont le reflet fidéle de l'enseignement si fécond du maitre de I’hdpi-
lal Broussais. La collaboration déjh si heureuse des auteurs nous
donne avjourd’hui un livre dont tous les médecins doivent leur
étre reconnaissants.

1. MogpngT,

Précis de Bactériologie, par Counmont, 5 édition.
Chez Doin.

851(r, -} 40 ¢/,

Celte nouvelle édition du Précis de Bactériologie de J. Courmont
conserve son caraclére de manuel pratique a l'usage des étudianis.
A eOté de toutes les notions fondamentales classiques exposées avec
clarté et précision, on y trouve également toule une série de ren-
seignements sur les découvertes récentes de la bactériologie. Un
article spécial est consacré & I'éinde de chacun des principaux
microbes avec leurs caractéres fondamentaux, Quelques tableaux
résument les éléments différentiels de groupes voisins. Ce sont la
des schémas pas tonjours conformes & la rigoureuse réalité clinique,
mais qui n'en restent pas moins une base importante pour élablir
le diagnostic. Le bacille de Koch est asspz longuement étudié et
quelques pages sont consacrées a4 ses rapporls avec le groupe des
acido-résislants et des bacilles pseudo-tuberculeux. Un chapitre
résume les caracléres des principaux virus filtrants connus, Une large
place est faite & la sérothérapie et la technique bactériologique
Comporte plusieurs chapitres,

L'édition est soigneuse, la présentation claire et aisée. Dans
I'ensemble, ¢’'est un manuel appelé & rendre d’excellents services.

J. Morx~ET.

Conférences de Clinique médicale pratigue,
par le docteur Louis Rasoxn, 5* série. — Chez Vigot.
35 fr.

Il n’est guére besoin de présenter au public médical les Confé-
rences de M, Louis Ramond et il nous suffira d'annoncer I'apparition
d'une cinquidme série dans laquelle on retrouve intégralement la
maniére qui caractérisait déjh les précédentes. Les sujets les plus
divers y sont abordés, maijs tous sont de ceux que le médecin est
appelé & envisager chaque semaine. Tout Vart de l'auteur se juge &
cette présentation admirable de simplicité et de clarté¢ d'une ques-
tion trés documentée et rigoureusement & jour. Pour les praticiens
¢loigngés qui n’ont pas eu la bonne fortune de suivre les legons du
dimanche matin, ce volume sera de la plus grande utilité, On
y trouvera les lecons sur Phémophilie, la dilatation des bronches, la
maladie de Nicolas et Favre, I'mdéme de la glotle, la coligue néphré-
tigne, ’asthme, les tumeurs cérébrales, Et nous n'en cilons que
quelques-unes, juste de quoi juger de I'éclectisme de leur choix,

J. MORNET,
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Les Maladies du cceur, par sir James Mackenzie, traduit de
la & édition anglaise par le docteur A. Frangon (d’Aix-les-Bains). —

Librairie Alcan,

VL., Uprat. & L s L e L s R 65 fr,

Cette quatricme édition des ’lfa!ariies du eceur de Mackenzie, dont
le dogteur A. Frangon nous donne aujourd’hui la traduction, cons-
titue bien le testament scientifique de 'éminent cardiologue anglais.
§'il a pu en effel 'achever et méme revoir les premiéres épreuves,
l'ouvrage n’a parn qu'aprés sa mort. Mais en outre cet ouvrage n’est
pas un traité didactique, il est 'exposé des idées personnelles de
l'auteur sur les maladies du coeur beaucoup plus qu'une mise au
point de la cardiologie telle que l'ont constituée & I'heure acluelle
les travaux de nombreux chercheurs.

1l y a diailleurs plusieurs choses dans ce livre. D'une part des
idées générales 3 tendances philosophiques sur la médecine dans son
ensemble et sur lacardiologie en particulier; I'auteur a la « convic-
tion profonde que la conception actuelle prédominante est insuffi-
sante dans les recherches pour la solution de beaucoup de problémes
médicaux ». 1l pense par une mdéthode nouvelle, et en particulier
par son principe del’ « arc réflexe », fournir aux chercheurs une orien-
tation plus féconde. 11 y a 1i toute une série de chapitres d’impré-
gnation trés britannique.

Quant a la doctrine méme de Mackenzie, elle est bien connue en
France. Ce qui importe en mati¢ére de ceeur, c’est I'insuffisance car-
diaque. Le rdle du médecin devant le malade qui le consulle con-
siste & savoir s’il existe de ’insuffisance cardiaque et a la traiter s'il
la constate ; l'insuffisance cardiaque débutante se traduil par denx
signes : la dyspnée et la douleur, Quant a l'existence des lésions val-
vulaires, leur intérét est médiocre : ces lésions génent certes le tra-
vail du cceur, mais ce ne sont pas elles qui déterminent U'insuffisance
cardiaque, L'insuffisance cardiaque est fonction de la défaillance du
myocarde. Ainsi, dans ce volume de prés de 800 pages, une cin-
quantaine de pages seulement sont consacrées aux lésions valvulaires,
4 la péricardite adhésive, aux maladies congénilales du cceur et a
Vanévrisme de I'aorte. On y lit méme des phrases comme celles-ci qui
déconcerlent un instant: « Je n'ai jamais constaté de géne sérieuse du
coeur par un épanchement péricardique abondant. J'ai vu des épan-
chements énormes... et je n'ai pas vu qu'ils aient une mauvaise action
sur le coeur. »

L’étude des troubles du rythme esl. largement poussée, non pas
que l'auteur les considére d’'ailleurs comme causant, dans la majo-
rité des cas, directement l'insuffisance cardiaque, mais comme favo-
risant son installalion. Mackenzie donne les signes cliniques, aisé-
ment appréciables par tout médecin, qui permettent, selon lui, le
diagnoslic de flutter, de fibrillation ou de blocage du cceur, sans le
secours de I'électro-cardiogramme,

Les chapitres sur I'angine de poitrine avec la conception de 'angine
primitive et de l'angine secondaire ne sont que l'abrégé de ce que
l'auteur a déja publié dans un livre spécial.

Mackenzie semble avoir voulu écrire ce livre pour les praticiens.
Il insiste & plusieurs reprises sur le fait que les procédés de labora-
toire ne sont pas en général indispensables; I'électro-cardiogramme
n'est guére donné que comme un éclaircissement des signes décou-
verts par la clinique ; la radioscopie n'est I'objet que de quelques
allusions assez rapides ; les tracés graphiques du pouls, auxquels il
attache une grosse importance, lui paraissent réalisables par la
majorité des médecins,

Malgré ces inlentions, nous craignons qu’a la premiére lecture ce
livre ne déroule un peu nombre de médecins frangais, Ils y trouve-
ront en effet présentée sous un jour trés nouveau une cardiologie
dont ils croyaient posséder une connaissance suffisante Mais nul
doute qu’a la réflexion ils ne Lrouvent a ces conceptions nouvelles
quelgue coté séduisant. Du coté pratique, il y a beaucoup & retenir
de la doctrine anglaise. Mais d’un point de vue philosophique on ne
peut pas ne pas étre frappé que, sur un sujel commun, les vues
paraissent tant différer d’un cdté & I'autre du détroit, La plupart des
sujets qui ont absorbé durant ces derniéres années nos cardiologues
frangais sont a peu prés négligés dans le livre de Mackenzie : les
infections de I'endocarde, le cceur rhumatismal, les insuffisances car-

_diaques parlielles, pour ne citer que ce \ui saute aux yeux, sont seul

lement effleurés ou méme passés loub A fail sous silence. Beaucoup
d’entre nous y verront mati¢re 4 un retour sur eux-mémes. Mais nul
doute qu'a la lumiére des travaux anglais, ils ne recueillent quelques
suggestions, positives ou négatives, qui soient l'origine d'un profit
certain, Jean MomxEeT,
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Berck et ses traitements, les raisons de sa supériorité,
par Cavor, 3" édition.

5 fr.

Personne n'ignore que Berck est le cenire le plus important du
monde pour le traitement des tuberculoses chirurgicales. A ce
choix de Berck,iil est deux raisons que le decteur Calot expose et
développe dans son pelit livre.

La premiére est une raison de climat, celle qui a décidé 1’Assistance
publique de Paris a choisir la région de Berck parmi toutes les
régions de France pour y édifier ses grands hopitaux de tubercu-
loses exlernes (adénites, abeés froids, tumeurs blanches, coxalgies,
maux de Pott).

De l'exceptionnelle pureté de l'air de Berck, une démonstration
précise vient d'étre apportée par les physiciens Sartory et Langlois
qui ont trouvé par métre cube d’air 4 bactéries seulement sur la
plage de Berck, alors qu'ils trouvent £0 bactéries (dix fois plus) & la
montagne (Chamonix), :

Et voild pour le traitement général de ces malades.

La deuxiéme raison du choix de Berck, c'est que les chirurgiens
de Berck ont acquis, des traitements locaus si minutieux, si délicats,
de ces maladies, une expérience loute parliculidre, on peut méme
dire unique au monde, puisgu’il n’est pas un autre point du globe
ot se trouvent réunies un aussi grand nombre de tuberculoses chi-
rurgicales et d’affections orthopédiques.

Aussi bien les faits sont 13, connus de tous les praticiens, N'est-ce
pas 4 'école de Berck qu’on doit la découverte, ou la mise au point,
pour guérir les grandes tuberculoses du squelette, de ces méthodes
conservatrices aujourd’hui jugées les meilleures et justement dénom-
mées partout les méthodes de Berel: ?

Pour n’en citer qu'un exemple, n'est-ce pas a Berck qu'a été
fixée la thérapeutique moderne du mal de Pott et de ses trois grands
symptomes : abees, gibbosité, paralysie? L'abcés par congeslion se
guérit couramment par la méthode des ponctions et injections ou
« méthode Calot », comme I'appellent les professeurs Le Forl et
Billet (de Lille). La gibbosité, qui était autrefois un épouvantail et un
noli me tangere, se traite et se guérit maintenant par la méthode de
redressement progressif de Calot, la seule qu'il enseigne et pratique
depuis plusde vingt ans, méthode aussi bénigne que siire, a savoir son
grand corsel de pldtre ou de celluloid avec une fenéire dorsale pour
la compression directe, douce, oualée qui corrige cetle gibbosité.
Enfin, la paralysie pottique se guérit elle aussi par cette méme
méthode orthopédique du grand appareil plitré et des compressions
ouatées.

Aprés cel exemple et bien d’autres encore tout-aussi probants,
exposés dans son petit livre, 'auteur n’a-t-il pas le droit de conclure
que nulle part ailleurs le traitement des tuberculoses chirurgicales
et déviations ou difformités n'est mieux assuré qu'a Berck ?

D’ailleurs, comme 1'a écrit le professeur Robin, on n'a, pour se
convaincre, qu’'a regarder les guérisons oblenues quotidiennement
a Berck,

In-80 ‘avec &5 figures, prix.. J..........0 ... Rt P L

Vient de paraitre: Medicus, guide-annuaire du corps médical
francais (médecine, chirurgie, odontologie, pharmacie), 1927. Admi-
nistration : A. Rouzaud, &1, rue des Ecoles, Paris. Prix : 30 francs.

Annuaire médical et pharmaceutique de l'Algérie-
Tunisie-Maroc, édition 1927 (65, rue d’Isly, & Alger), directeur~
rédacteur en chef : docteur Josse.

Un:vol . xelié, 300 pages i . i e st Rl F il 16 fr. 50

Contient la liste exacte (adresses, téléphones, faculiés d'origine et
dates de soutenance de thése) de tous les médecins, pharmaciens,
sages-femmes, dentistes, vétérinaires de 1I’Afrique du Nord, la liste
des syndicats médicaux et leurs membres, la désignation et compo-
sition du personnel médical de la faculié d’Alger, des hopitaux,
dispensaires, cliniques, elc.., de ’Afrique du Nord. 11 renferme éga-
lement une rubrique irés compléte des stations hydrominérales,
thermales et climatiques de la France et de I’Afrique du Nord avec
toutes indications et renseignements.
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L’Electrocardiographie et son application a l'étude de
l'insuffisance cardiaque, par le dogteur L. Decraupe, chefl

de laboratoire & I'hdpilal Broussais. — Theése de Paris, no-
vembre 1926. — Le Francois, édit., 91, boulevard Saint-Germain,
Paris, — Un vol, 112 pages avec 18 figures dans le texte.

La notion d’application de I'¢électrocardiographie a 'étude de la
capacité fonctionnelle du coeur est de date relativement récente, et
cetle thése, inspirde par le docteur Laubry, représente lg premier
trayail d'ensemble paru sur ce sujet. L’auteur consacre d'abord plu-
sicurs chapitres & une ¢étude théorique sur les couranis bio-élec-
triques en gépéral, sur cepux du muscle simple, sur ceux du myo-
carde, el arrive par élapes successives a 1'élecirocardipgramme
normal de I'homme, Il montre qu’il n’y a aucnung différence essen-
tielle entre les courants hio-électriques du muscle simple et ceux du
myocarde et il déyeloppe 4 ce propos un certain nombre de vues
ariginales et instruclives, en particulier sur les relations entre pou-
rant d’action et chronaxie.

Passant ensuite 4 1'étude des altéralions de la gourbe-électrique
dans I'insuffisance cardiaque, 'autenr apporie les résultats d'une statis.
tique obtenue sur un grand nombre de cas et qui met en lumigre
Pimportance respective des diverses déformalions (allongement de la
durée du courant d’action, encoches, inyersion de T, etc...). Quelle
est lorigineg de ces déformations ? Les thégries classiques rattachgnt
celles—ci & un trouble de conductiop dans les branches hisiennes.
L’auteur discute point par poinl cette canception et c’est 13 1a partie la
plus intéressante de son trayail. 1l s'appuie sur des arguments
d'ordre anatomique et expérimental. En fatignant un gastrocnémien
de grenouille par des excitations répélées, il arrive a reproduire des
déformations analogues a celles de I'élecirocardiogramme du eeur
insuffisant.

Cette intéressante étude se termine pap un exposé de Vinterpréta-
tion personnelle de l'auteur, Le rile des troubles de conduction ne
peut étre invoqué que dans un rés petit nombre de cas, el, le
plus souvent, les déformations traduisent soit une altération anato-
mique du muscle ventriculaire, soit, d'une fagon plus générale,
I'insuffisance du myocarde.

Nous n’avons pu dopner, dans cetle courte analyse, qu'un rapide
apercu de ce travail, dont la lecture détaillée sera faite avec profit par
tous cgux qui s’intéressent aux progrés de la cardiologie.

Thérapeutique pratique

Notes de puériculture.

Les farines laclées diastasées
el Uinsuffisance digeslive des nourrissons.

Dans un récent article (Conceurs médical, 3 octobre 1926),
M. Raoul Lecoq, étudiant les reproches adressés aux farines
lagtées en général, montre que cette question se réduit & deux
points essentiels :

1° L’anatomie comme la physiologie nous ont révélé que,
jusqu’au neuviéme mois et souvent plus tard chez les débiles,
les glandes digestives sont, chez les enfants, inexistantes ou
encore en voie de développement ; on ne peut donc faire
entrer dans Paliment du nourrisson que le lait, les farines
réellement diastasées ;

2°On a trop souvent fait conflance 4 des farines qui, en
réalité, n’étaient que de simples mélanges hétérogénes ou des
farines insuffisamment modifiées et dont « le maltage demeu-
rait illusoire ».

Seules doivent étre utilisées les farines lactées vraiment dias-
tasées, prédigérées, et dansun second article (Concours médical,

~ 58 =

17 octabre 1926), I'auteur précise les caractéres que doit pré-
senter une bonne farine lactée :

« Pour répondre i ses indications multiples, aujourd’hui
bien établies, une bonne farine lactée doit étre : lactée, dias-
tasée, dexirinée et en ontre renfermer en faible proportion des
éléments féculents inattaqués. »

La farine Salvy répond exaclement a ces desiderata: c'est
un produit homogéne soigneusement diastasé el prédigére.

Ses indications peuvent étre facilement fixdes, en accord
avec les étapes qui s’imposent dans I'alimentation infantile.

1° Préparée a l'ean, elle constitue I'aliment de secours par
excellence des troubles gastro-intestinaux et particuliérement
de I'infolérance lactée,

29 Préparée a Ueau el additionnée de lait par moitié, elle per-
met dés lesixieme mois de compléter Uallailement.

3° Elle facilite, dans les mdmes conditions, la préparation du
sevrage et y conduit sans incident.

4° Dans les états d’hypoalimentation ou d’inanition, elle est
le superaliment le plus digestible et le mieux supporté.
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DE MANTHELAN A LOCHES

Le coin des grands venpeurs. — Chateaux
et gentilhommieres.

Laissant 1'lichandon fluer lentement ses « eaux
faluniennes » vers I'lndre qui les boira au pays
d’Esvres, nous traversons le Quineampoix, ruisselet
mince ot 'on péche I'éerevisse, La région, un peu,
va changer d'aspect. Dominé encore par l'ancien
chiteau de Fontenay dont il feste des douves, des
murs et une tour a demi rasée, le plateau prolonge
s [ace monotone vers Dolus ot 'église atteste par
endroits un trés vieux passé el ol s'éléve encore une
partie ds 'ancienne chitellenie d’Espinay.

Vers Malicorne ol I'on trouve des silex taillés et
polis, des cdombes, puis quelques boursouflures
rident de-ci ou gonflent de-1a le visage sévere de
Pantique pays.

Mais bientot, dans la direction de Loches, des bois
s’entrevoient : et voici Kerleroux, Beautertre, Beau-
repaire, Chanceaux et, plus loin encore, Bussidres,
puis Fretay.

Le chiteau de Kerleroux domine l'orée des bois,
Beautertre cache sa traditionnelle fontaine, Beau-
repaire montre un chiteau moderne devant une
belle piéce d’eau. ot glisse le ruisseau de Chante-
reine.

Chanceaux posséde un charmant chiteau. « Cons-
truit a mi-cote d’un joli vallon, il forme un relief au
milien des parties boisées qui l'accompagnent... »
Ainsi s'exprimait, en 1878, Ed. Dalloz lorsqu'il écri-

(1) Reproduction dun texte et des photos et traduction interdites
pour la France et I'Etranger. i

vait sa rare brochure : Huil jours a Chanceawx,
Laisser-Courre d'un impressionniste (1).

Les grands veneurschassant en Touraine, les Puy-
ségur, Schneider, d’Oyron, Branicki, Champche-
yrier et autres, sont venus par ici courre le cerf...

I’église de Chanceaux, ol souvent, le matin des
grandes chasses, les dames, les veneurs et les pi-
quewa privent un air de messe, situe ses premieres
pierres avant 1'an mille. 3

En passant devant la petite église de Chanceaux,
on ne peut oublier les cérémonies fastueuses et tra-
ditionnelles qui eurent lieu il y a-vingt-cing ans a
peu prés, lorsque, rénovant une coutume ancienne
et locale, le curé du village vint partager un gateau,
symbole du pain quotidien, avec les jeunes chite-
lains, nouveaux époux...

Du reste, jadis, Chanceaux possédait, avec sa
vieille église, un manoir fortifié.

C’était une maison forte qui se trouvait peut-étre
quelque peu semblable & 'Bussiéres. Maig, au lieu
d’étre remanié et agrandi comme le chateau de
Bussieres, le vieux Chanceaux fut démoli et oublié.

Au-dessus de ses prés, de ses bois et de son étang,
Bussiéres profile ses tours du xvi© sieécle et joliment
élance son pavillon a échauguettes du xv° prés d’'une
charmante galerie et d'une délicieuse chapelle des
XVI® et xvII® siécles,

Nous sommes ici dans 'odorant silence des bois,
des futaies et des boussées oul seuls parlent le
vent et la poudre de chasse parmi les bourdaines
ou viennent se griser les biches et oit quelque lape-
reau imprudent recoit en se culani le plomb
meurtrier... ;

(1) Paris, A. Pasquin, 1878.

- G —



Produits spéciaux des LABORATOIRES A. LUMIERE
PARIS, 3, rue Paul Iluhuls — MARIUS SE__S_TIER Pharmacien, 9, Cours de la Liberté, LYON

“ANTIPYRETIQUE ET ANALGESIQUE B Eo

c R Y 0 G E N I N E L U M I E R E 4 l‘as de t.ont.re 1ndlcat10n5 -1 a 2 grammes par jour an

CALMANT-ANTISPASMODIQUE

BOROSODINE LUMI ERE ADULTES : Solution : Une demi & 2 cuill. & café par jour.

ENFANTS : Sirop : Une demi a 4 cuill. & café par jour.

5 PERSODINE LUMIERE Dans tous les cas d’anorexie ot d’ mappbtence

A\Ll'sl"l’llfll E INTESTINAL NON TOXIQUE
ADULTES: 4 & 6 pilules par j .
c R Y P T A R G 0 L L U M l E R E ENFANTS : 1 .i; (1:‘;;1‘!_31 [t}::llli"éj?lgrsirnp par jour.

Préparations organothérapiques & tous organes, contenant la tolalilé

"OPOZONES LUMIERE e e o

ALLOCAINE LUMlERE_“W“m”“mm“mxmm?mmmhmm

~  RHEANTINE LUMIERE Vaccinothérapie antigonococcique des divers états b]eunorragiquas

R. C. Lyon A 13.334

I..-l..l.--ll---l--lIlIIIIII.Il--ll-ll.lll.'l'.ll.'ll"l"-l'--'.'-’I'.ll'.ll-llllllllllll'.l-l--lllll.-ll.' Ill..ll-l'.ll..ll.'l.'lIII--II-II--ll'.'..!.'
SOCIETE CENTRALE des SPECIALITES PHARMACEUTIQUES, ALEZARD et C'*, Pharmaciens, 76, Rue Réaumur, PARIS :
Echantlillon gratuit ¢ MM. les Docleurs — La Pommade ZYLOR est dans loutes les pharmacies el le priz en est rendu abordable d tous les malades. E

Sol. Adrénaline,..,.. 1 gr. = e 3 . H :
Ext. Hamamélis..... 40 cgr. E g E P 0 M M A D E Z Y L 0 R E ';’ E P R l x i
Ext. Ratanhia....... 40 cgr, ® = = . H =3 =
Ext. Marr. d'Inde ... 40 cgr. & s H 2 H imposé : s
Ext. Satarne ........ 40 cgr. E g E E g : 6 fr. 50 E
Lanolina.; ... .i¢.... 10gr. 8 = & o = H
Naaaline ", ot e 12gr. 3 @ = : H R C. Seine 322-934 :
Oxyde de zinc 50 gr E =] E E v E . Se 328-9; E
AEEEERE l-ll--ll--llll.-li.ll..ll‘l.l.'li'-l--l'--ll-ll.-l LLLL SEEEENENEEE L]

VPN . OCCULIA

it gt NOUVEAU
el Bas a VARICES (

15Rue de laBanque . PARIS Tél Central 7055 EN FIL TRAME

£e bas tramé sans caoutchowe mointient dautant plus qu'il est tendu
parses atlaches A la ceinture .Tisoe en forme de cone il determine
meprmwnwLmtmwoangvemwxdebaoenhaute[re[amt e
dans le membre wne cireulation normale . Cest un bas Lavable,daspect 1

et invisible sous les bos de A0ie.tvoir Presse Meédicale 3 Juin 1925 )
PRIX dv BAS'OCCULTA" . basgenou “2Cuissard Cuissard
Qualité ordinaire ecrue: _35_ _42_ _50_. £Chpost.
il extraforte eécrue: _50_ b MR T 349.72

fine ambrée: _55_ syt

L it
‘ s / \\ m-.me
A : L -

B [} D0 (] ® J DU U ' d
STIMULANT du SYSTEME NERVEUX Fosfoxyl Pillules ?":ﬁmi':":’:“g”iu?;i‘;jt";S;i‘.
TONIQUE GENERAL - APERITIF - Fosfoxyl Sirop e
fixateur, des sels de chaux - Fosfoxyl Liqueur (el 8

Laboratoire CARRON, 89, Rue de Saunt—C]oud CLAMART (Seine)



Supplément LITTERAIRE a la ** Gazette Médicale du Centre™ et & la “ Gazette Médicale de Bretagne ”. — 135 avril 1927

Bussiéres est chiteau d’'importance et vaste terre
encore. Les de Maussabré, depuis le xvi© siécle, pos-
sédent ce chateau. I1 mériterait d’étre mieux connu.

De Bussieres a Fretay, a travers bois, parfois sous
I'ombre de blancs de Hollande centenaires, un grand
chemin unit les deux chiteaux.

Fretay est une ancienne « maison de la Chevalerie
du Temple », ancienne commanderie de cet ordre,
puis de l'ordre de Saint-Jean de Jérusalem. A cette
commanderie furent réunies, desle xvie siéele, celles
de la Chatre-aux-Grolles el de Launay-Bidault.
Dans la cuisine du chiteau actuel de Fretay, quel-
(ques piliers forment les derniers vestiges de I'an-
cienne commanderie.

Les entours de Fretay sont curieux. Vers Ligueil,
¢’est Fosse-Laureste et son petit atelier de silex ;
vers Loches, ¢’est Fosse-Courtoise, ancienne gentil-
hommiére. Si l'on passe la Rewi/, on trouve le
champ des Baraudins dont le nom évoque la fa-
mille maternelle d’Alfred de Vigny.

Plus loin, on rencontre la petite agglomération
des Qualre-Carrois, puis lafontaine du Vivier qui,
antan, devait conduire 'eau potable vers Loches.
En se rapprochant de la vieille ville, on peut « entrer
au Vautrompon ou Val Trompeur »,sorte de conque
terrestre, repli ol se cache quelque petit vigneau de
bon plant de Cot.

Plus presde la forteresse lochoise, c’est Bel-Ebat
et le troué de son ancienne carriere ou jadis 'on
jetait lors des lonys siéges, sous les muars lochois, le
blé et l'orge, grains précieux que l'on transportait
alors par des galeries de ravitaillement au milieu
méme du grand donjon.

LE PAYS LOCHOIS

Iin Touraine, le pays lochois est I'une des régions
les plus archaiques et les plus belles. L4, dans des
vallons peu connus et des sites ignorés, la vieille
dme francaise semble assoupie au fond des petites
villes, le Jong des « coulées » et des combes cham-

pétres, au bord desriviéres et parmi le calme mysté--

rieux qui rode autour des ruines.

Penchéeal’estet au nord-estsurle Berry, appuyée
a l'ouest et au sud-ouest sur le Poitou, la lerre lo-
choise a trois grands aspects différents, caractérisés
par les vallées de Creuse et d’Indre et parles plateaux
faluniens dont les sables sont les vestiges d'un golfe
du miocene moyen.

Dans la vallée de Creuse, dansle val de son affluent
la Claise, au bord de I'Egronne, vers la fin du Paido-
lithique el plus spécialement durant le Neéolilhique,
des hommes habitérent des abris sous roche et éta-
blirent ces nombreux ateliers de « silex ouvré » du
Grand-Pressigny dont le nom est connu dans le
monde entier, et dont l'industrie exporta ses pro-

duits, jadis, dans le centre de la Gaule et jusqu’en
Helvétie.

De ces époques sont restés des mégalithes, le
menhir des Arabes (menhir troué a Draché) et les
dolmens de Pierre-Chaude (Paulmy), de Hys (Ge-
nillé), de Mallée (Saint-Quentin), de la Pierre (Civray-
sur-Esves), du Feuillet ou Chillou de Gargantua
(Balesmes), des Palets de (Gargantua (Charnizay), de
Confluent (Yzeures); des tumuli (1) (Villeloin, Saint-
Flovier) ;desalignements (Branc ou Breune, Paulmy
et Neuilly) et des polissoirs: polissoirs fixes, la
Pierre Burelte (Petit-Pressigny), la Pierre Sainit-
Martin (Luzillé), et le polissoir mobile de Ferriére-
Larcon.

Aux temps proto-historiques, des fondeurs de
bronze existaient dans le Lochois, comme I'indique
la découverte d'une « cachette de fondeur » avec
moules, armes et bijoux, prés de Chédigny.

Des périodes romaines ou gallo-romaines, nous
avons des mottes (Cornillé, prés Loches ; Betz) ; des
camps (Besland, prés Bossée ;la Chatre, entre sves-
le-Moutier et Ferriére-lLargon ; la Garenne, Cham-
bon); un « emplecton » de pile (Marcé-sur-Esves);
des parties de ponts (Genillé, Preuilly, Reignac).

Loches, croit-on, est né d'un camp romain (Cas-
trum Lucew).

Les Romains nous ont laissé, & Loches, un admi-
rable autel (2), souvenir probable d’'un temple situe,
peut-étre, 14 méme ou s’éleve I'église Saint-Ours,
ancienne collégiale Notre-Dame.

Le Lochois conserve de ces solides bilisseurs les
vestiges d’'un aqueduc (Contray, prés Loches) el les
traces d'une « adduction » d’eanau vallonde Millon-
neau, prés Preuilly. L’église primitive d’Yzeures fut
édifiée sur un temple romain. Dans 'emplacement
des villas gallo-romaines de Mareuil (Ligueil) et de
Launay-Saint-Marc (Marcé), on trouva, au premier
sol, des parcelles de coupes et damphores, du
bronze, des silex ; et dans 'autre, on vit un « hypo-
causte » ou fourneau chauffant par évaporation
d’eau.

Un peu partout (2 Ligueil, 2 Manthelan, & Saint-
Quentin), des monnaies romaines furent recueillies.

Le Lochois posséde aussi « le puits funéraire de
Sublaines », les silos transformés du Gué (2 Marceé-
sur-Esves) et la erypte de Brenecay (Saint-Quentin).

(1) On ne peut se prononcer sur les « danges » de Sublaines.

(2) En Touraine ot nolamment saint Martin détruisit ce qui se
rapportait aux « faux dieux », le « bénitier de Sainl-Ours », précieux
et trés rare vestige de l'antiquité paienne, a di, sans doute, & sa
christianisation, d’étre conservé jusqu’a nolre époque.

Autour de cet archaique autel qui a la forme d'une colonne, on
peut voir différents attributs se rapportant aux coutumes et aux
culles des Romains.

Dans les sculptures, on remarque un personnage imberbe. 11 est coiflé
du bonnet phrygien. Serait-ce un Atys ?

Le bénitier de l'antique collégiale Notre-Dame de Loches serait-il
un autel élevé & Cybele, la mére des dieux ?

it ol
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Du v au xvi¢siécle, le pays se couvre de chateaux,
de burgs, de villages fortifiés, d’églises.

Cingé (Bossay), Bagneux (Sepmes), Ferté (Orbi-
gny), Grillemont (la Chapelle-Blanche), le Bridoré.
Etableaux (le Grand-Pressigny), les Etangs (Bos-
sée), Fontenay (Saint-Bauld), le Roulet (Saint-Flo-
vier), le Chatelier (Paulmy), Paulmy, la Louére
(Marcé-sur-Esves) s'entourent de hautes murailles.

Les pelites agglomérations : le Louroux, la Pierre
(Civray-sur-Esves), la Chastre-aux-Grolles (Verneuil-
sur-Indre), ont leurs enceintes murées.

La collégiale Notre-Dame de Loches aux « dubes »
orientales, la chartreuse du Liget (chapelle byzan-
tine et église romane), I'abbaye de Beaulieu, fondée
par Foulques Nerra, comte d’Anjou, l'abbaye de
Preuilly et les églises de Nouans, Sepmes, Louans,
Vou, le Petit-Pressigny, Betz, Ferriére-Larcon, Bour-
nan, Esves-le-Moutier, la Guerche, (Genillé, Saint-
Jean, Saint-Germain, Perrusson, la Celle-Guenand.

pour ne citer que les plus belles, élévent leurs clo-

chers dans le ciel tourangeau.

A des époques déja lointaines et & des Ages diffé-
rents se fondérent les prieurés de Vou et celui de
Beautertre (Mouzay), connu par 'son antique peéleri-
nage etsa Bonne Fonlaine;les monastéres de Senne-
viéres et de Terrives (Yzeures) ; I'abbaye célébre de
Cormery, ot Alcuin médita ; les ermitages d’Ours
de Cahors et de Senoch ; les monastéres de femmes;
Rives (Abilly) et la Bourdillere (Genillé); les léprose-
ries: Vignemont (Loches), la Haye-Descartes.

Les rois de FKrance Charles VII, Louis XI,
Charles VIII — le seul vraiment tourangeau, —
Louis XII et Francois I*r font fleurir sur le sol lo-
chois cet admirable gothique francais et cette sobre
Renaissance quisont les plus belles parures de notre
nation.

Les « Vieilles et los Nouvelles Salles royales » de
Loches, les chiteaux de Montrésor et de Pressigny,
’hotel de ville de Loches, la « maison du Centaure »
et le « logis Nau », la tour Saint-Antoine (Loches),
Bussiéres (Loches), la Guerche, I'Estang (Orbigny),

l'abbaye de Villeloin, la Couroirie (Chemillé-sur-
Indrois), Ris (Bossay), Paulmy, la Roche-Bertault
(Ciran), Verneuil; les commanderies de Chastre-
aux-Grolles (Verneuil), de Fretay (L.oches), de I’ Kpi-
nat (Barrou) et de Villejésus (Bossay): le pont ogi-
val de Tlle-Auger (prés Loches); les chateaux
d’Azay-sur-Indre,de Reignac,de Sansac, de Marolles
(Genillé), des Roches (Saint-Quentin), de Boussay,
sont, du pussé mort a jamais, les témoins vivants.

Le triptyque de Saint-Antoine (Loches), attri-
bué & I'école de Jean Fouquet, le tombeau res-
tauré d’Agnes Sorel (Loches), la chaire abbatiale de
église de Beaulieu et celle de I'église de Chemillé,
les stalles de Montrésor et le tombeau des Bastar-
nay, le tombeau de Jacqueline de Miolans (chiteau
de la Guerche), les stalles de Saint-Flovier, les beaux
rétables de Ligueil et d’Esves-le-Moutier, la ceinture
byzantine du trésor de la collégiale Notre-Dame de
Loches (Saint-Ours), la vieille banniére sur soie de
Marcé... ne sont-ils pas les joyaux précieux de la
patrie lochoise ?

A toutes ces beautés reflétant un art que 1'on doit
vénérer, surtout parce qu'on ne peut limiter, il
faut ajouter la beauté réelle du présent et se péne-
trer de cette simple idée que rien n’est beau comme
un jeune front qui porte des bijoux anciens...

Lie Lochois pourrait s'appeler la Terre des ondu-
lations molles et le Pays des éves (1) calnies.

L.e paysage de I'Indre est doux comme un beau
soir d’automne. La riviere berrichonne, qui vient du
paysde George Sand et meurt 4 Néman. dans la
grande Loire, estméandreuse, capricieuse et quelque
peu sournoise. On la voit musant dans les prés, ar-
gentant dans un tremblant mirage le tronc des
saules et des peupliers, puis touta coup elle semble
fuir et nous revient. Elle retourne vers nous ses
boucles, elle 8e donne rieuse aux bras de 1'Indrois
ou se fait grave quand elle reflete dans son flot alan-
gui les rochers de Courcay.

(1) Eve, eau,
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La Creuse, vraiment tourangelle depuis Yzeures
jusqu’a la Vienne qui la boit, de Tournon 4 Port-de-
Piles, en passant par la Guerche et'la Haye, n’offre
point de caresses douces 4 ses rives encaissées. Elle
lave dans ses eaux la Claise issue des étangs bren-
noux et coule toujours profonde et rapide, concen-
trée, presque « contrite » d’avoir perdu ses rochers,
ses sentiers de chévres et ses gorges qu’aimait Rolli-
nat et ses bruyeres roses ue peignit Didier-Pouget.

I’aspect des plateaux de Bosgéd et de Dolus est
meélancolique. Mais cette terre féconde a été enlai-
die par les hommes qui lui ont enlevé ses hois.

Iuniformité des plateawsx: faluniens est, toutefois,
rompue agréablement par des eaux qui stagnent : le
Louroux, les Etangs (Bossée), les Usages (Manthe-
lan), et par des oasis, par les sites rustiques, mais
riants, de la Rocheploquin (Sepmes), dans le val de
Jla Manse, et 'de « Pont-Billard », prés Manthelan,
dansle mince bassin de I’Echandon, aux rives igno-
rées du Quincampoix,

De lasylve antique dont la forét de Saint-Martin et
celle de Chenevose ne sont plus que des souvenirs,
il demeure au lLochois une partie de la forét de
Brouard et de la Tonne; les bois de Truisson, de
Beaugerais, du Coin de Boutin (le Louroux), de
Beautertre (Mouzay), des Courtils (Barroun), et la
belle forét de Loches aux pyramides-repéres; les
bois de la Celle Guenand et de Paulmy; les forétsde
Sainte-Julitte, de Pressigny et celle de Preuilly, ol
I'on trouverait peut-étre. en cherchant bien, des
fonds de cabanes néolithiques.

. Les sites abondent. Ce sont les perspectives de
Loches va de Puygibault, de Bel-Ebat, des Montains,
de la cote de Genillé et de celle de Manthelan.

Ce sont des vues de Preuilly apercu de Malvoi-
sine ; c'est Pressigny regardé du coteau de la Jou-
bardiére, ferme « chantée » par Theuriet; ¢'est
IIndre a Saint-Hippolyte (route de Loché) et le ma-
gnifique panoramami-tourangeaun, mi-poitevin, qui.
an-dessus des Courtils (Barrou), se déroule sur le
val de la Creuse.

El tous ces paysages semblent vouloir se rappro-
cher, se copier et ne faire qu’un type : le Paysage
lochois.

I’Indre prend un petit air de Creuse & Courcay 4
la Creuse s’ingénie a rouler et & dérouler des boucles
imitées de I'Indre entre la Guerche et Barrou.

De ces trois grands aspects, si I'on peut concevoir
unpaysage type, il en résulte aussi trois états d'dame.
Ces caractéres forment un esprit assez doux, un peu
défiant, assez lent, demi-grave, demi-railleur. Le
Lochois chante peu, il observe davantage.

Rappelons ici gque Loches vit naitre un grand
poete, Aifredde Vigny, et qu'a la Haye fut baptisé
René Descartes, 'un des plus grands philosophes, le
pere de la pensée moderne. _

Deux hommes ont admirablement compris I'esprit
lochois. I'un est Jules Baric, né a Sainte-Catherine-

de-Fierbois et mort & Monnaie, I1a si bien «crayonné» -
les paysans du plateaw de Bossée que ceux-cise recon-|
naissaient eux-mémes dans les dessins du caricaty-

riste. L'aulre est un romancier de grand talent, i la

fois peintre et psychologue. Il naquit a la Haye-Des-

cartes. C'est René Boylesve, qui analysa avee tant de

profondeur, de vérité et de sens tourangeau la vieille

bourgeoisie lochoise des campagnes et des petites

villes.

Chacune de ces petites villes est tout un monde
délaissé de beautés apparentes ou ignorées, de vie
somnolente et incomprise.

LocHEs peut étre « vu » en toutes les saisons : au
printemps, quand les amandiers de Vignemont res-
plendissent sous les premiers cieux clairs; en été,
lorsque des nuéesorageuses mettent au-dessus du
donjon une découpure sinistre ; en hiver, pendant

‘que la neige coiffe de hennins blancs et de capes

d’hermine « les eomnes » de Saint-Ours, les vieilles
portes Picoys et des Cordeliers et les pignons sculp-
tés de I'hotel de ville.

Mais, pour des artistes, pour des chercheurs
d’émotions d’art, pour de vrais touristes (ui veulent
dignement faire une halte dans I'admirable capitale
du Lochois, ¢’est enautomne qu’il faut visiter Loches.

Dans T'atmosphére adoucie, sous le ciel nacré de
la Touraine, devant la forét plusieurs fois millénaire
qui fait trembler au vent le casque d'or de ses
futaies, la ville ancienne apparait, avee toute sa
beauté, sous un jour qui lui convient, dans un cadre
ou les teintes jaunies des hautains peupliers se ma-
rient aux derniéres lueurs roses d'un c¢répuscule
mourant.

Le long des rues aux pénombres nombreuses, sur
ses tours, au bas des murailles, dans les églises, au
donjon, au fond méme de Loches souterrain, vous
sentirez alors une vie d’autrefois qui, tout & coup, se
remettra 4 se manifester,

Sous volre regard, & votre appel ou simplement
sous vos pas, tout un passé surgira,

in cette ville d’art, onze siécles de nolre hisloire
nationale ontlaissé 'empreinte de la main francaise,
tantot lourde comme celle d’'un Foulques Nerra, tan-
tot perfide comme celle d'un Louis XI, parfois douce
comme celle d’Agnés Sorel.

Si votre esprit a la force et le don d’évocation,

vous reverrez facilement tout ce qui n'est plus.

Vous vivrez, vous-méme, les moments parfois
terribles qui ont ensanglanté les prés de Loches,
bosselé ses murs sans briser sa ceinture de remparts,
sapé son donjon toujours debout et meurtri son
front de pierre ou fleurissent aujourd'hui la légende
et les giroflées.

Dans ce Loches souterrain, a peine exploré en-
core, vous posérez a la butte calcaire, cet autre
sphinx, de mulliples interrogations.

Voulez-vous « revenir » un instant 4 I'époque mé-
diévale ?
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DEUX SANATORIA FRANCAIS |

En Plaine : SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher)
2 h. 1/2 de Paris

LE PLUS GRAND CONFORT [§

45 b

80 chambres

avec ean couranle

GALEBIES DE CURE T SOLARIUN

Pavillon Pasteur.

Climat sédatif

indiqué dans les formes
aigués,
3 médecins résidants dont
un laryngologiste.

~ INSTALLATION
TELESTEREORADIOGRAPHIQUE

Villa Jeanne-d'Arc pour Enfants.

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

de montagne

Le brovillard y est inconnn

Dans les nouvelles installations,
le  maximum de confort,
chambres avec cabinels de
toilette et salles de bains,

Pavillon Pasteur .

PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

TRAITEMENT THERMAL
pour les laryngites et cer-
taines affections osseuses
ou pultzonaires.
3 médecins résidants
dont un laryngologiste.

Piscipe. - 200 m3 eau courante sulfureuse 7°

ENROUEMENT]
(D)
G

SIROP ET PASTILLES

Aconit 002, Coca 0.20. Formuale Jodique 5%
2a3 cuill.d dessert par jour ou 15 Pastilles.

Loboraloires MAYOLY SPINDLER
1 PlaceVictor Hugo, PARIS _( XVI%)

RC Seine 233927 Tél Possy 5112

e 0 TPl T3 R R -,

PERUBORE

. ’
comprimés | ..
Baume du Férou. Fssences antiseptiques. Boraled Soude

POUR INHALATIONS

NEZe1GORGE

7ou 2 comprimés par lnhalation

Loboraleires MAYOLY SPINDLER
1 PlaceVictor Huge, PARIS _( XWvie)
RC Semng 233927 ~ Teél Possy 51-12

2o B

Elysées 36-64 & 36-45
Adr. tél. Rioncar-Paris

54,

A. LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUEE 1. B. A.

Faubourg sSaint-Honoreé,

V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie de la Facullé de Paris

A L Elysées 36-64 & 36-45

Adr. tél. Rioncar-Paris

<= PRODUITS BIOLOGIQUES CARRION -z=

OPOTHERAPIE =

: AMPOULES = CACHETS ~ COMPRIMES
DRAGEES PLURIGLANDULAIRES : T.A.S.H. - T.0.S.H. - O.S.H. - T.S.H. - S.H. - TA. - T.0. - O.M.
EVATMINE ” PHLEBOSINE § § (fomme RETROPITUINE
ENTEROCOCCENE HEMATOETHYROIDINE LACTOPROTEIDE

ANTASTH EN E Médication Antiasthénique
ST

- Ampoules - Comprimés
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Désirez-vous étudier particulierement l'architec-
ture des xr®, xir®, xm® et xive siécles?

Voulez-vous connaitre la balistique ancienne? Ve-
nez a Loches.

Mais, aprés étre demeuré longtemps dans celte
ville de réve et de beauté, il faut pénétrer davantage
dans le pays et dans I'dme du Lochois.

BeavLieu, aprés Loches, est la ville la plus histo-
rique du Lochois.

La fondation de la célébre abbaye de Beaulieu
(probablement 1007) doit étre considérée comme
Iun des événements les plus sociaux dont 'Huma-
nité pat s’enorgueillir en des temps barbares...

Parsa charte de la fondation de I'abbaye de Beau-
lien, Foulques Nerra, comte d’Anjou, permit en effet
A ses serfs non seulement d’étre libres, mais de pos-
séder et de tester. La charte de Foulques est I'une
des origines les plus certaines de la pelite proprieté
en I'rance.

A Beaulieu, I'église Saini-Laurent, une merveille
architecturale du style Plantagenet, s’elfrite sous
I'averse... De la destruction, qui donc sauvera Saint-
Laurent de Beaulieu?

MonTRESOR est, & la fois, un site, une petite ville et
un chiateau,

Le chiiteau abrite un trésor inestimable et unique,
celui des rois de Pologne. Le site est riant au-dessus
de I'Indrois méandreux. La ville a conservé sa halle,
ses vieilles petites rues, son « escalade ». A Montré-
sor, aprés le chiateau, il rayonne une beauté dart
splendide et rare; c’est la beauté fine et harmo-
nieuse de I'église, sans contredit 'une des plus belles
éulises de la Renaissance francaise.

1. Granp-Pressieyy, centre de recherches des
« silex ouvrés », avee son calme paysage de la Claise
brennouse, avec sa four vironne, son donjon el sa
galerie Renaissance, évoque, sous un ciel touran-
geau, une grice tout italienne.

PreviLLy, antan premiére baronnie de Touraine,
conserve les vestiges de 'ancienne collégiale Sainte-
Mélaine, de Notre-Dame-des-Echelles et de Saint-
Pierre.

Son abbatiale, d'une grande pureté, date de la
derniére périoderomane, dont le type est Saint-Savin
en Poitou. X

Le symbolisme architectfiral de 1'église de Preuilly
est étrange et penétrant. |

Cette vraie petite ville a sa rue des Pavillons et
son ancien temple protestant.

LicuElL, agelomération celtique puisqu’il fut dédié
au dieu « celtique » Lug (1), conserve de son passé
baronnial deux logis : une seigneurie et une chan-
cellerie.

Le cheeur de son église est remarquable par le
curieux équilibre de ses colonnes et la hardiesse de

(1) C’est 'opinion de savants celtisants.

ses ogives. Le rétabledu maitre-autel doit son classe-
ment parmi les monuments historiques a sa beauté
symbolique évoquant la Passion de Jésus-Christ.

LA Have-DescartTes, antique Haya, fut jadis une
fortification primitivement bitie sur un tertre sup-
portant 'église désatfectée de Notre-Dame.

Descartes a sa statue sur la place on, dit une tra-
dition, sous les yeux de Bouilly, fonctionna la guillo-
tine pendant la Révolution. -

Pros de la Haye-Descartes, la grande industrie est
représentée dans le Lochois par les papeteries de
Balesmes.

L’industrie beurriére est tres active dans la ré-
gion, notamment a Ligueil.

Jadis on extrayait du minerai de fer, principale-
ment dans le canton de Preuilly. Les lieux dits « les
Forges de Claise » et Ferrieres, ces derniers assez
nombreux dans le Lochois, ont perpétué le souvenir
dé cette industrie disparue.

Tous les cantons exportent du beurre, des vo-
lailles, des ceufs, des veaux. Le fromage de chévre
du pays lochois est une célébrité locale.

La fromagerie de Rassay (Genillé) est bien con-
nue. L’agriculture est prospeére dans tout le Lochois.
Citons la ferme modéle de Marolles (Genillé), la
culture grainiere de Mareuil et de la Turmeliére
(Ligueil) et I'exploitation agricole de la Chartreuse
du Liget.

La coutellerie de Preuilly etles champignonniéres
de Loches sontles derniéres de ces petites industries
rurales qui faisaient vivre les tisserands de Ferriére-
Larcon, les sergiers de Ligueil et les drapiers de
Loches. De nombreux moulins virent sur I'Indre, la
Creuse et ses affluents.

Le Lochois fut. dés 'occupation romaine, pourvu
de voies de communication importantes: Cenda -
bum (1) (Orléans) & Limonwuim (Poitiers) par Velus
Pictavos (le vieux Poitiers, prés Cenon, Vienne),
Lucca (Loches) & Portus de Pilis (Port-de-Piles),
Portus de Pilis 4 Argentomagus (Argenton-sur-
Creuse), Rupes de Posayso (la Roche-Posay) a Ava-
ricum (Bourges), Cawsarodunum (Tours) a Lucca
(Loches). A I'époque médicvale, il y eut les chemins
verts de Charles VII et de Louis XI.

La grande roule de Paris a Bordeaux et a UEs-
pagne passait avant 1767 non par Tours, mais par
Amboise, Loches, Ligueil, la Haye. Au xviu® siecle
et au commencement du xix°, I'Indre faillit étre
canalisée. La Creusejusqu’a la Haye,la Claise jusqu’a
Rives (Abilly) étaient navigables. Aujourd’hui les
routes et le chemin de fer relient entre elles les
pelites villes du Lochots. .

Ces villes qui sont comme les chefs-lieux d'un

(1) Au 1ve siécle, ces voies romaines éfaient encore entiérement
utilisées. Le long dela voie de la Roche-Posay & Loches, saint Martin de
Tours (Martin de Pannonie, le thaumaturge) fonda, suivant la tradition,
la premiére église lochoise : Giran,

{03 2



Supplément LITTERAIRE & la *‘ Gazette Médicale du Centre” et & la ** Gazetle Médicale de Bretagne ”. — 15 avril 1927

vrai pagus ancien, devenu le canton, si différentes
par leurs aspeets, ont toutes la méme mentalité. Ce
sont des villes de tradition purement francaise. I.es
paysans y parlent encore la langue des xive et
Xv° siécles. :
lles dires sur Gargantua, les légendes, les habi-
tudes, les mets traditionnels de la vieille et saine
cuisine de nos grand’méres et de nos méres sont
restés au pays lochois.
Ce dernier intérét gastronomique ne nuiten rien
a lattrait esthétique; au contraire, une « bonne
chose » est le prélude oule complément d'une « belle
chose »,
Venez par ici, gotiter aux délicieux petits vins des
cotes lochoises.
Pour s’identifier au sol, il faul se pénétrer du ler-
‘roir par ses meilleurs produits ; on doit « humer »
son vin, manger sa rillette, croquer les macarons de
Ligueil et de Cormery, les gdleaux de Loches, les
pruneaunsx de Prewilly, la vieille cassemuse de Cus-
Say et les friandises traditionnelles : la russerole ol
la soupe doree.
‘Touristes, hitez-vous, /e visage du viewr Lochois

n’aura pas toujours un aspect aussi purement poe-
tique et un sens « particulariste ».

Déja, des costumes des femmes, il ne reste plus
que le riant bonnet paille... 1l donne encore awx
filles de chez nous, avec son fond brodé de roses, le
charme d'une fleur qui marche,..

Et cette vieille cuisine lochoise et ce vestige dep-
nier du vétement lochois re valent-ils pas tout ce
qui se faita l'instar de la grande ville cosmopolite?

Tous les charmes, toutes les attirances, le passé
géologique et préhistorique, les sites, les chateaux,
les villes anciennes, I'esprit des campagnes encore
ethnique, Yexpressif parier francois ne permettent-
ils pas daffirmer la formule qui a été donnée aux
Etals généraux du Towrisme, ¢ Paris, le 16 oc-
tobre 1913, et qui reste ainsi exprimée :

Le pays oi se renconlre la grdace des lrois vieilles
provinces : Berry, Poilow, Towraine, LE LOCHOIS,
EST UN CENTREDART ET DE TRADITIONS.

Pays qui nous est cher, douce terre natale,
Hameau, village ou ferme, on ne peut t'oublier,
A toi le prime amour, comme & 1oi le dernier.

Ta rustique beaulé ne connait pas d'égale.

LA VENGEANCE DE KALI

Nous sommes heureux de pouvoir offrir & nos lecteurs la primeur
de quelques pages d’'un roman dont la Revue de France vient de ter-
miner la publication et qui est I'muvre de notre collaborateur, M, Ar-
mand Mercier.

lls gotiteront dans ce récit paramédical le méme sens de l'action,
de 'aventure et du mystére gui firent comparer le¢ premier roman
d’Armand Mercier, I"Aventure amoureuse de Pierre Vignal, aux eeuvres
les plus célébres de Plerre Benoft.

Marko Illitch est un jeune Sarhe qui poursuit ses études de méde-
cine a Paris, Ruiné par la guerre, il est obligé, pour viyre, de faire
le mélier de danseur professionnel et, au Caméléon, un spir, il fait
danser une jeune femme dont la beauté le séduit. . .

Quand je snis arrivé a I'hdpital, ce matin, comme
de coutume. M™ Marie, la surveillante, est venue vers
moi :

« Monsieur Illitch, m’a-t-elle dit, M. Lépinoy, Uinterne
du professeur Chauffier, vous attend dans le service des

NOT Ve

femmes, Il a une communication urgente 4 vous faire et
vous prie d'aller le voir dés votre arrivée. »

~ Que pouvait bien me vouloir Lépinoy? Je I'ai connu
quand il était interne de premiére année chez Maulnier, &
Beaujon, dans le service duquel j'ai fait un stage de six
mois 'an passé. Depuis, je ne I'ai enlrevu que par inter-
mittences, au hasard des rencontres dans les conloirs so-
nores de Laénnec.

Je remerciai la surveillante et partis aussitot 4 la re-
cherche de Lépinoy. Je le trouvai dans la salle d’opéra-
tions, en train de faire un curettage.

« Ah! vous voila, mon vieux, s’exclama-t-il dés qu’il me
vit entrer. Attendez-moi un instant, je vous prie, j'ai &
vous parler d’affaires sérienses. »

Et il continua de manier prestement la cuiller fenétiée
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et tranchante dans un ruissellement de sang qui s’égoul-
tait,en vastes trainées pourpres, le long des alézes, jusque
dans le seau d'émail blanc placé devant lui.

Au bout d'un moment, il posa la curette.

« Vous pouvez cesser 'éther. J'ai fini », dit il & I'anes-
thésiste.

L’appareil d’ Ombredanne enlevé laissa voir le visage
cireux, aux lévres anémiques, d'une femme blonde.

Son tamponnement terminé, Lépinoy se leva et, tout
en se débarrassant de ses gants et de son tablier caout-
chouté :

« Venez avec moi dans le bureau du patron, nous y se-
rons plus tranquilles. »

Je le suivis avec quelque inguiétude, De quoi pouvait-il
bien s'agir?

« Mon cher. Illitch, commenca l'interne quand nous
flimes arrivés dans le petit bureau ot, toutes portes closes,
nous nous ftrouvions seuls, je vous ai fait demander ce
matin, car j’ai une proposition trés agréable i vous faire.
Voulez vous aller passer un mois ou deux en Suisse? »

Et comme, interloqué, je ne soufflais mot:

« Voici ce dont il s agit poursuivit Lépinoy. Le patron
a ampulé il y a un mois un Anglais diabétique et... com-
ment dirai-je? « plein aux as ». Sa convalescence traine en
longueur; I'air de Paris ne semble pas lui convenir. Aussi,
Chauffier, qui ne demande qu’4 s’en débarrasser, l'expédie
en Suisse pour y achever sa guérison.

Mr. Smart-Miller doit quitter Paris aprés-demain, mais
veut emmener un étudiant capable de lui continuer les
soins dont il a encore besoin. Jaulmes, un des externes du
service, devait partir avec lui. Cet animal n'a-t-il pas
I'idée de piquer hier soir, brusquement, une crise d’ap-
pendicite aiguié!... 1l est actuellement dans une chambre
a cité, avec 39°,5 et une vessie de glacesur le ventre. Il ne
peut plus étre question de lui pour accompagner notre
opéré.

Dans le service, aucun des éléves né peut ou ne veut
s’absenter pour si longtemps. Le patron m’a chargé de
lui trouver pour ce matin un éludiant capable de rem-
placer Jaulmes et de parlir avec son Anglais. J'ai alors
songé 4 vous. Etranger, rien ne vous retient & Paris : vous
étes par ailleurs suffisamment débrouillé au point de vue
médical et surtout sérieux et réfléchi (inutile de piquer
votre fard!), vous me paraissez donc remplir toules les
conditions requises pour partir en compagnie du diabé-
tique.

J'ajoute, et c’est une considération qui a son im-
portance, que vous toucherez 3.000 francs par mois,
tous vos frais étant, bien enlendu, payés par le malade.
Vous recevrez- méme en plus une indemnité pour 'achat
des divers objets nécessaires pour le voyage : 4.000 francs,
je crois, & ce que m’a dit Jaulmes...

Vous avez donc lA I'occasion, en deux mois, de gagner
quelque 7.000 francs, sans aucun frais et avec I'agrément
d’'un beau voyage. Par exemple, il me faut une réponse
immédiate, car j’ai promis au patron de lui envoyer le
remplacant de ce pauvre Jaulmes aujourd’hui méme. »

Lépinoy me considéra un moment en silence :

« Hé bien, qu’en dites-vous? Vous acceptez ?

— Parbleu ! m’écriai-je. Et je vous remercie bien vive-
ment d’avoir pensé & moi !

— Allons, c’est parfait ! Je suis ravi pour vous de cette
aubaine, et vous m’0tez une fameuse épine du pied, car je
ne sais vraiment pas & qui je me serais adressé si vous ne
m’aviez pas dit oui !

Maintenant, voici ce que vous devez faire: Chauffier ne
vient pas ce matin, allez le voir chez lui, 215 bis, boule-
vard Saint-Germain, vers deux heures. Je lui téléphonerai
a midi pour le mettre au courant et lui annoncer votre
visite. Il vous donnera toutes instructions utiles et vous
présentera & Mr. Smart-Miller... »

Mais, déja, je n'entendais plus sa voix que de fagon in-
distincte et lointaine, comme dans unréve: 7,000 francs,
deux mois en Suisse, Sir Smart-Miller, le professeur
Chauffier, tout cela dansait dans mon cerveau une ronde
effrénée, cependant que I'émotion, la surprise et la joie
brouillaient ma vue...

Sept mille francs ! C'était la fin de mes études assurée,
ma thése payée... et la possibilité de pouvoir, I'an pro-
chain, regagner Belgrade! Je ne pouvais en croire mes
oreilles ! Mon imagination vagabonda... Je me voyais déja
en sleeping auprés d'un vieil Anglais grelottant et bléme,
puis, dans la villa d'une station d’altitude, assis sous la
véranda ensoleillée, face aux cimes neigeuses, tandis que
mon malade, couché sur une chaise longue, enveloppé
d’une couverlure écossaise, respirerait a longs traits l'air
vivifiant et pur de la montagne. ..

Sept mille francs et des vacances !

Qu'ils étaient loin déja les vingt francs du cinéma Saint-
Marcel, les cachets et les- pourboires du Caméléon ! Finies
les journées anxieuses, les repas hétifs, la tranche de char-
cuterie et le petit pain qu’'aux mauvais jours je grignotais
en travaillant sur le coin de ma table! Une période nou-
velle, une ¢ére de bonheur, allait s’ouvrir & moi. Ma persé-
vérance, mes laborieux efforts allaient enfin recevoir leur
récompense...

« Alors, mon vieux ! s’écria Lépinoy, vous n’en revenez
pas? Voyons, continua-t-il en me tapant amicalement sur
Iépaule, retournez vite dans votre service : le pére Vallier
va arriver et vous serez en relard, C’est bien entendu,
trouvez-vous & deux heures chez Chauffier, il sera prévenu
et vous recevra. Au revoir, heureux mortel | »

Et il me poussa doucement hors du bureau pour aller
reprendre sa place dans la salle d’opérations. :

Jamais matinée ne m’a paru plus longue. Durant la
legon que nous fit ce jour-la le docteur Vallier sur Je ré-
trécissement mitral, je fis preuve d'une extraordinaire
distraction. Je ne percevais les paroles du maitre que
comme un murmure confus, nun bruil surajoulé, sans
signification pour moi. J'étais debout, prés du lit de la
malade, au milieu de mes camarades, mais mon espril
g’était enfui,créant mille chiméres... Les tableauxles plus di-
vers, par une anticipation audacieuse, se déroulaient devant
mes yeux. J'accompagnais mon Anglais dans des prome-
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nades & travers la campagne verdoyante, au bord des lacs
azurés ou se reflétaient les glaciers lointains... Quelques
secondes aprés, j’élais de retour a Paris, et, devant le tapis
vert de la faculté, je soutenais la thése qui devait cou-
ronner mes ¢tudes... Puis c’était Belgrade, Kragouiévatz,
le retourau pays: le cousin Yvan me faisait installer dans
sa vieille maison, sur les bords de la Lepenitza, dans la
ville peuplée par les ouvriers des fonderies et des manu-
factures d’armes, et bientOt mon cabinet s’emplissait du
flot incessant des consultants... -

Devant moi, sa téle pile rejetée sur l'oreiller, une jeune
femme aux cheveux noirs écoutait, sans les comprendre,
les explications qu’en termes volontairement abstraits le
patron nous donnait sur le mal dont elle souffrait. La rude
chemise d’hipital, largement échancrée, découvrait un
sein fréle, fleuri de rose, que les traits et les croix tracés
au crayon dermographique pour délimiter 'aire de ma-
tité cardiaque et les points d’auscultation encadraient
d’étranges tatouages violets, sur lesquels nous venions, 4
lour de role, appliquer 'embouchure du stéthoscope pour
écouter, accompagnant le rythme du pouls que nous
titions & son poignet gauche, le battement morbide du
ceeur, qui reproduisait I'onomatopée classique rrou-foutl-
tata de Durozier.

Tranchant violemment sur la blancheur du lit et la
pileur du visage, une courte chevelure noire, des sourcils
épais et la frange de longs cils bordant des paupiéres
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mauves, pudiquement baissées, jetaient sur cetle sym-
phonie lumineuse et claire quelques taches sombres qui
prenaient, par contraste, une valeur particuliére et atti-
raient violemment le regard. Parée du charme de la jeu-
nesse, la menue téte brune de cette petite Italienne était
agréable & regarder, mais, tandis que, I'altention distraite,
je prenais plaisir & détailler le modelé délicat du nez, le
dessin précis el sans défaut d’une bouche fraiche, je voyais,
insensiblement, les traits que je contemplais se modifier
peu & peu. Les boucles d’ébéne s’aplatissaient, épousant la
forme du crine : une touche de fard plombait les pau-
picres, les lévres décolorées s’empourpraient soudain et
tout le visage se teintait d’une coloration chaude i reflets
de cuivre. L'échancrure de la chemise de toile bise deve-
nait le décolleté d'une robe de diner et le cou sur lequel je
cherchais, l'instant précédent, la turgescence des jugu-
laires, se parait du chatoiement d’un collier de perles.

Ce n’était plus la maladedu lit n° 18, I'[talienne au rétré-
cissement mitral qui était devant moi : c’était la belle
étrangeére de la veille, ma danseuse du Caméléon, dont je
percevais I'image toute proche avec une netteté singu-
liére, tandis que les réminiscences obsédantes d’un air de
jazz résonnaient distinctement & mon oreille...

Le patron se leva. La désagrégation de notre groupe,
jusqu’alors immobile, me tira de ma réverie. La visite
continua. Elle fut longue... interminablement !

Armand MERCIER .

TRAITEMENT RATIONNEL,
:INOFFENSIF, EFFICACE DE LA

LA SULFOLEINE ROZET 2:riciox, execroname -
COQUELUCHE

3 Cuillerées a café,a dessert,asoupe par jour suivant I'age. BENDERITTER , Vendéme (L& Ch.) :

ULCEREDpe LESTOMAC, §
pu DUODENUM,
HYPERCHLORHYDRIE,
AEROPHAGIE,
DOULEURS & SPASMES
GASTRIQUES,
DIARRHEES
AIGUES = CHRONIQUES. |

Littérature

Poudre de Silicates
hydratés d'Alumine
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CHRONIQUE

Par Lioner. LANDRY.

La psychologie fondée sur I'introspection jouit, dans les
milieux « scientifiques » ourégne sansconteste leprestigede
la science numérique, d'une mauvaise réputation. Cette
tendance existe également, manifestée avec le zéle extréme
propre aux néophytes, parmi ceux qui suivent les disci-
plines qui, nouvelles venues a la science exacte, croient
devoir en outrer les allures et se penseraient déshonorées
si les locaux ou s’effectuent leurs recherches n’étaient
point qualifiés de « laboratoires ».

Jentendais dernierement, au cours d’une réunion ol
se trouvaient représentés des ¢léments trés divers de la
culture intellectuelle, un de ces convertis, homme d’ail-
leurs de grand savoir et de réputation méritée, déclarer &
haute voix : « L’avantage de la philosophie, c’est qu'on
peut dire toutes les bétises que 'on veut, en se réclamant
de l'introspection... »

La haute autorité du préopinant m’empécha de lui
demander a haute voix quelques précisions. Je me tour-
nai donc vers mon voisin, jeune philosophe d’intelligence
vive et frémissante, et lui demandai: « N'avez-vous pas
I'impression que, dans I'ordre des sciences, méme exactes,
il s’énonce aussi beaucoup de bétises ? — Je ne saurais vous
dire, répondit-il : la seule science que jaie étudiée est
la médecine et j’avoueraiy avoir entendu proférer des sot-
tises nombreuses; mais aprés tout la médecine est-elle
une science ! Elle ne dispose plus des ressources d’ordre
magique dont les anciens medicine men tiraient si grand
parti ; et son bagage d’ordre proprement scientifique est
encore si rudimentaire... »

Il n'y avait pas & insister : mon voisin était évidemment,
lui aussi, sous le prestige du savoir numérique — lequel,
par une étrange déviation sémantique, prétend représen-
ter la totalité du savoir humain digne de ce nom (1), Je
gardai donc pour moi — ou plutdét pour les lectenrs de
la Gazelle — les réflexions qui me vinrent a 'esprit: je
les donne ci-aprés dans un incontestable désordre qu’ ’ils
voudront bien, j'espére, me pardonner.

1° Lorsqu’un travail d’ordre philosophique (le mot étant

pris au sens péjoratif) contient des bétises, elles appa-

raissent généralement de maniére assez nette aux lecteurs

intelligents, qui sont nombreux, le bon sens étant la chose

du monde la plus répandue. Lorsque des bétises revétent

une forme mathématique, statistique, analytique ou logis-
-

(1) « Si vous pouvez mesurer ce dont vous parlez et 'exprimer par
un nombre, disait lord Kelvin, vous savez quelquechose de votre su-
jet; mais si vous ne pouves pas le mesurer, si vous ne pouvez pas
I'exprimer en nombre, vos connaissances sont d’une pauvre espéce ct
bien peu satisfaisante. » D'oni il résulterait que les connaissances
exposées dans les ouvrages de M. Emile Meyerson ou de M, Emile
Brunschvicg, par exemple, et dont aucune ne revit 'aspect métrique,
représentent scientifiquement quelque chose de trés inférieur a celles
d'un perroquet qui saurait par corur toutes les formules des annuaires !

tique, elles ne se révélent qu’aux techniciens, lesquels
sont forcément beaucoup moins nombreux, et en outre
suspects de parti pris. Pour prendre un exemple préois,
des bétises dites sur la musique sous forme littéraire
n’iront jamais bien loin; celles qui empruntent un lan-
gage numérique conquitrent d’emblée et gardent sur le
vulgaire une autorité redoutable: elles intimident méme*
I'homme cultivé qui ne sesent pas capable de suivre I'au-
teur sur le terrain mathématique.

2° Toute affirmation donnée sous une forme numé-
rique comporte deux sens : I'un abstrait, conventionnel et
vide ; I'autre concret, réel, et qui ne se dégage du premier
que moyennant une interprétation gualitative. Quand on
énonce’ >< 7= 35, on 4nonce une donnée conventionnelle :
cela peut tout aussi bien signifier que cinq longueurs de
sept métres, mises bout A bout, donnent une longueur de
trenle-cing métres ou qu'une surface de cing métres sur
sept contient trente-cinq métres carrés. De méme un pro-
duit de trois chiffres peut représenter la somme de plu-
sieurs totaux linéaires, ou celle de plusieurs surfaces, ou
un volume (1). Plus les mathématiques se compliquent,
plus les éléments qualitatifs nécessaires i leur intellection
prennent d’importance. Rien de plus simple, intrinsé-
quement, que les équations de Lorentz ; mais une formule
telle que y’ =y ne présente de signification que pour qui
connzit le contenu de y’ et de y.

Il 1’y a point de science purement quantilative. 11 y a des
formules quantitatives, vides en elles-mémes de significa-
tion, mais susceptibles d’étre appliquées & la description
de nos notions qualitatives toutes les fois que celles-ci se
prétent a certaines conventions métriques. La formule
connue: « Moi, je crois que 2 et 2 font 4 », enferme des
dessous insondables d'ignorance, de préjugés, de méta-
physique inconsciente ; dansson genre, elle est aussi riche
que les équations de Lorentz !

3° Revenons & la psychologie introspective et exami-
nons les reproches qu'on lui adresse :

A) Elle n’est pas une science parce qu'elle ne comporle pas
d’énoncés numériques.

C’est un grief que formulent volontiers les tenants de la
psychophysiologie, lesquels se flattent d’avoir conduit la

-psychologie dans une voie scientifique, de I'avoir fait

sortir des a peu prés. La question est précisément de sa-
voir s'ils ne l'ont pas fait sortir également de son objet et

(1) Ainsi, lorsque nousposons V= a. b . ¢ et continuons notre opéra-
tion en fonction de ces trois derniers termes, nous adoptons une
convention qualitative qui doit ¢tre remplacée par une autre si notre
solide passe d’'un univers euclidien & un autre non euclidien. De
méme, quand on aborde certaines régions des mathématiques ol
— parait-il — l'ordre des facteurs cesse d'étre indifférent, cela prouve
simplement l'intervention d’une convention gualitative particuliére.
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jusqu’a quel point il y a adéquation entre les faits obser-
vés et les conventions métriques qu’on y attache. Je son-
geais A cette relation & propos des remarquables travaux
de phonétique expérimentale commencés par le regretté
abbé Rousselot, et la lumiére qu’ils peuvent jeter surla
perception auditive. On prononce i l'oreille d'un sujet
une certaine phrase en une langue qu’il ignore : cette
phrase, enregistrée, donne un tracé A. Le sujet répéte la
dite phrase, et il en résulte un tracé B. Maintenant qu’a-
t-il percu ? S'il était un auditif pur, il serait 1égitime de
symboliser sa perception par le tracé A ; il était un mo-
teur pur, c'est le tracé B qu’il faudrait choisir. Mais,
comme ces types purs n'existent pas, que les deux méca-
nismes se combinent a4 des degrés divers chez tous les
individus, le probléme proprement psychologique, celui
de la perception, n'est pas résolu. La psychophysiologie
doit donc se résigner & n’8tre qu’une auxiliaire, & fournir,
si 'on veut, 'encadrement de connaissances dont 'essence
est de rester qualitatives. Dans cet ordre d’idées, il faut
retenir le veeu, trés justement émis par M. Ch. Lalo (1),
que I'esthétique expérimentale trouve sa voie dans des
analyses « & demi concrétes, d’ott I'esprit historique ou
sociologique ne doit jamais étre absent ».

B) En supposant qu’on la iolére — il faut bien que tout
le monde vive — la psychologie doit se limiter a I'étude
des faits de conscience claire; elle doil s'inlerdire nolam-
ment loute recherche sur le subconscient ou linconscient,
ainsi que sur la vie meniale des animaux, ceux-cl — pa-
reille interdiction pouvant étre envisagée plus tard en ce
qui concerne les hommes — ne devant élre éludiés qu'an
moyen de leurs comporiements.

11 faut regarder de prés cette assertion et tout d’abord
nous rappeler que la psychologie doit se définir non point
par son objet — car elle est indépendante de toute hypo-
thése sur la nature de I’ « ime » — mais par ses méthodes.
Une sensation constitue un complexe indivisible en soi-
méme, que nous pouvons étudier soit par la méthode in-
trospective (immédiate ou médiate), soit par la méthode
physiologique, soit, dans certaines circonstances, par les
deux méthodes combinées (psychophysiologie).

Ceci posé, voici un fait proposé 4 notre examen: un
homme médite les éléments d’'un probléme mathématique,
dont il n’apergoit pas la solution ; il s’endort; le lendemain,
au réveil, la solution lui apparail clairement. Un autre fait:
un homme se couche sachant qu'il fautl se réveiller a cing
heures pour prendre unlrain; il se réveille effectivement
& cing heures, alors que dordinaire il dorl jusqu'a six
heures et demie. Comment nous comporter vis-A-vis de
tels processus ! Les étudier par la méthode physiologique
‘est & peu prés impossible — notamment pour le premier;
— les ignorer systématiquement prouve simplement de
I'esprit de systéme ; nous avons donc recours i une hypo-
thése, 4 laquelle sa forme la plus scientifique et la plus
méditée a été donnée par Helmholtz, dans le passage de
son Optique physiologique qui forme I'épigraphe et a cons-
ELPWI S e

(1) Revue philosophique, janvier-février 1927, p. 142,

titué le point de départ du premier ouvrage de M. Meyer-
son (1) et ou il développe celte idée que les processus psy-
chiques inconscients qui accompagnent la perception
visuelle sont les mémes que dans la pensée consciente.
Naturellement une telle hypothése n’a que la valeur d'un
moyen de récherche ; mais ceci est une clause de style. En
fait, nous avons le droit d’examiner 4 la lueur de la cons-
cience claire des processus qui ne font pas partie de la
conscience claire, mais dont ils partent, & laquelle ils abou-
tissent, et qui dans l'intervalle sont invisibles.

Que signifie I'interdiction, formulée & diverses reprises,
de toute psychologie animale « fondée sur des considéra-
tions anthropomorphiques » ? Le behaviourism prétend
se limiter aux relations visibles entre les excitations et les
réactions ; mais on connait depuis longtemps I'antienne :
c’est la vieille formule baconienne, laquelle n’a jamais
servi & faire aucune découverte et a empéché Boyle de
faire celle de la loi de Mariotle (2). Et siles savants, écou-
tant Auguste Comte, s’étaient interdit toute hypothése
invérifiable sur la nature des gaz, une magnifique série
de trouvailles scientifiques n’auraient pas eu lieu.

Ot en serait la chimie organique sil’onn’avait pas cons-
truit un systéme d’hypothéses, également invérifiables en
elles-mémes, sur le groupement et la liaison des atomes,
— hypothéses qui ont permis d’introduire un sens et un
ordre dans des phénoménes déroutants, de marquer la

. différence entre des corps de compositions atomiques ri-

goureusement identiques — si, au fond, on n’avait pasin-
troduit en sous-main cette qualité que nous voyons s’ajou-
ter, & divers niveaux, aux conceptions mathématiques?
Sans que nous ayons besoin de savoir précisément com-
ment sont constituées les molécules, de telles construction
nous permettent de prévoir des réactions et de vérifier
I'exactitude de nos prévisions. De méme nos hypothéses
sur la psychologie animale — forcément anthropomor-
phiques & l'origine, mais susceptibles d’étre modifi¢es
plus tard par la constatation des différences essentielles
qui peuvent exister entre les divers types de processus
mentaux — permettront d’orienter I'étude des comporte-
ments en vérifiant ou en démentant des prévisions, et
c’est I'essentiel.

Auguste Comte, qui ne pouvait pardonner a la psycho-
logie d’étre - par étymologie - I'étude de I' «ime», c’est--
dire de cettedonnée métaphysique chére aux spiritualistes
ses ennemis, l'avait condamnée a mort et sciée en deux,
tout comme un prophéte d’Israél, en en reléguant I'objet
partie dans la physiologie, partie dans la sociologie. Tel
disciple de Comte l'interprétera en disant: «Il n’est de
psychologie que collective », ce qui signifie, en un sens,
que 'individu n’existe, psychologiquement, que comme
membre d’un groupe. Mais, ceci admis, et sil’on examine
a son tour lindividu, on est frappé de constater que lui-
méme est un groupe, que le caractére de colonie animale,
d’association, qui appartient & tout étre organisé quelque

(1) GI. Identité et Réalitd, V, xmi, ot Optique physiologique (Paris,
1867), pp. 1001 et ss.
(2) Cf. MEeYERsON, ibid,, p. 48, n, 1.
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peu différencié (1), reparait dans ses processus men-
taux.

Si 'on voulait — contrairement & ce qui a été dit tout a
I'heure — définir un objet de la psychologie, on pourrait
y voir I'étude des différences qu’introduit dans les com-
portements d'un étre le fait que cet étre a corscience de
lui-méme.

De telles différences existent chez les groupes sociaux :
14, ce qui tient lieu de la conscience personuelle, c'est
I'esprit de caste, I'esprit de métier (en dehors de ce qu'il
comporte de déformation professionnelle), le fanatisme de

(1) C'est 'inverse de l'assimilation, souvent proposée, des groupe-
ments & des organismes, assimilation dangereuse quand elle fait re-
monter au groupement l'idée de l'unité substantielle attribuée a
l'individu. Certes, de I'un & l'autre il y a une grande différence,
I'absence de lien matériel ; observons pourtant que des étres non
différenciés dont chaque fragment est susceptible de poursuivre une
existence autonome (vers, polypes) nous donnent moins I'impression
d’unité qu'une symbiose dont les deux constituants sont, fonction-
nellement, indispensables I'un & 'autre.

religion, de classe ou de race (ces deux derniers sentiments
provoqués bien souvent, au cours des cent derniéres années,
par des procédés dont 1'étude est aisée). 11 nous faut un
effort pour reconnaitre, dans la formation de ce qu'on
appelle notre individualité, un phénoméne analogue ; nous
nous trouvons ainsi amenés, mais par une autre voie, &
la notion du bovarysme, dont M. Jules de Gaultier a si
heureusement dégagé la formule, que nous nous permet-
trons pourtant de modifier sur un point, car il y a peut-
étre contradiction (1) entre I'idée qu'un étre « se congoit
autre qu’il n’est » et celle qu’ « exister, c’est étre percu ».
Or cet étre, de nature particuliére, peut-étre exclusive-
ment conventionnelle et sociale, que constitue I'individu
humain, n’existe bien — phénoménalement parlant — qu’a
condition d’étre pergu et tel qu’il est percu.

(1) Je crois que l'auteur ne méconnait point la contradiction, mais
I'explique par ce qu'il a dii, pour imposer sa doctrine, la formuler a
contrario en partant de la croyance courante & I'existence extérieure
et & 'intelligibilité possible du monde.
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Jamais peut-étre mieux qu'en lisant, soit celivre de Chestov,
soit celui sur Tolstoi el Nietzsche dont j'ai déja entretenu les
lecteurs de la Gazelle, on ne se rend compte de la vanité fon-
ciere de toute traduction, de I'impuissance ou sont les mols
de rendre exactement la suite de mouvements spirituels, d’al-
tiludes menlales qui constiiue le fond d’un livre.

1l y a pourtant dans le nihilisme chestovien quelque chose
de contagieux et d’enivrant, mais il porte en soi-méme I'arme
propre a le combattre. Cetle impitoyable critique des systémes,
elle est exercée au nom d’une certaine idée de la vérité objec-
live que l'auteur ne partage point explicitement, mais sur

laquelle il sappuie pour critiquer. Supposons-la abolie: nous
voild acculés i un probabilisme analogue a celui de Carnéade,
A Iidée de vérités relatives si I'on veut, mais, précisément parce
que la notion de vérité absolue nous semble fallacicuse, aussi
satisfaisantes, dans certains cas, que nous pouvons le ré-
clamer.

De ce livre, la figure de Dostoiewsky sort — je ne dirai pas
grandie — mais impitoyablement poussée jusqu'da lui faire
crier celle vérité que l'auteur réclame si dprement (p. 47).
Et I'on s'apercoit que les ceuvres les plus poignantes sont celles
oti il raille son propre idéal [ainsi qu’il advint a Cervantes, a
Ibsen (le Canard sanvage) et, dans une cerlaine mesure, a
Flaubert (« Madame Bovary, c’est moi-méme »)].

lomme l'indique fort bien I'auteur dans sa préface, toute
philosophie est au fond la justification, I'expression du philo-
sophe lui-méme. La personnalité qu'exprime la Philosophie
de la Tragédie est puissante, incisive, originale et d'ailleurs
sympathique dans la mesure ou elle s’harmonise avec nos
propres habitudes de pensce.

La traduclion est de M, Boris de Schlezer — esprit singu-
licrement pénétrant et complexe, el tout a fait digne de com-
prendre la pensée de Léon Chestov. Elle est vivante, serrée,
et donne une impression d’exactitude (de méme qu’'on devine
certains portraits ressemblants sans connaitre le texte). Tout
au plus lui reprocherai-je de transcrire un peu trop souvent
des expressions allemandes (il semble que Ding an sich, par
excmple, comporte un équivalent francais: sans savoir I'alle-
mand, je devine floue la traduction du passage de Schiller,
p. 154). Notons encore filtre pour philtre (p. 148), Circée
(p. 180): ces fautes sont d’ailleurs isolées, la typographie est
correcte, 'impression et le papier excellents, et, tel que, le
livre, par la présentation autant que par le fond, peut faire
honneur a4 n‘importe quelle bibliothéque. Lionel Laxpbry.”
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Le Vice supréme, par PALAbAN.
Editions du Monde modérne.

Les Editions du Monde moderne ont réédité le Vice sapréme
de Péladan, .

La robe du livre est blanche, le titre vert Véronese... c'es 1
agréable a D'eeil,

L'inside de cette enveloppe rafraichissante nous offre cepen-
dant des véhémences et des tourments |

Le roman que le célébre Sir Péladan a éerit il y a plus de
cing lustres nous enléve, en effet, avec une puissance d’otira~
gan, a la vulgarité de la plupart des romans de notre époque.

C’est une fresque gigantesque que Péladan a brossée &
larges touches, — une autre Comédie humaine — 1'épopée d"une
société qui croule de civilisation et de vieillesse. La société la-
tine est en décadence.

Dans le flot de personnages qui passent sous nos yeux, on
ne voil que corrompus, corrupleurs, dépravés et pervers. Ces
gens gravitenl vers une femme de haut lignage dont la beauté
rappelle les meilleurs types de la Renaissance et dont le sang
roule les germes de tous les vices.

Dégotitée des voluptés charnelles par la bestialité d'un mari
dés la premiére nuit de son mariage, elle dompte ses sens,
reste chaste, repousse avec mépris les conquéles qu’elle fait.
C'est un sport el un sport trés hautement vicieux.

Un mage et un prétre, parmi la foule des étres qui fré-
quentent ses salons, résistent & ses charmes et c'est la lutte
d'Ormuzd et d'Ahriman..,

Triomphe d’Ormuzd qui est invalnérable |

Quant au lecteur, qu'il soit réfractaire & la migraine!

Maurice Doyen.

Aujourd’hui, par Colette Yver. — Calmann-Lévy.

Le livre répond en tous points & son titre et il est comnme
la vie des temps présents — pas trés réjouissant.

Chacune des huil nouvelles qui le composent est comme un
miroir o se réfléchit un des aspects de la vie d'aujourd’hui,
choisi parmi ceux que les récents bouleversements économiques
el sociaux ont marqués de leur empreinte la plus forte.

Nouvel équilibre des rapports entre 'homme et la femme.
Conséquences varides — douloureuses ou comiques — d'une
nouvelle répartition de I'argent. Intrusion dans nos intérieurs
jusqu'alors fermés d’éléments étrangers (les Deux Naufrages
par exemple).

Tout cela est peu gai, bien que certaines situalions nous
fassent sourire, imprévues.

Ces nouvelles posent des questions trés actuelles :

La vie des réfugiés russes en France, 4 Paris en particulier,
ot ils se débrouillent pour subsister.

La situation des femmes mariées exercant un métier : femme
ingénieur ou doctoresse en médecine.,

En somme, ce livre, agréablement écrit, a droit & sa place

dans nos bibliothéques.
Maurice Doygen.

La Retraite ardente, par Marcel Putvosr,

Paru dans la Revue de France.
Le livre de M. Marcel Prévost est osé. Peut-on acquérir le

rachat d’'une dme par la perte d’une vertu quasi céleste ? C'est
le probléme que pose et fort voilé 'auteur des Francoises. Si

voilé, ce probléme, qu’on en reste indécis. C'est le lecteur lui-
méme qui doit trancher et dire si oui ou non I'héroine a fait
la derniére ou seulement les avant-derniéres concessions, Sur
toutes ces hypothéses, une gaze impalpable est jetée et fort
voluptueusement.

Le livre s'ouvre sur l'arrivée de la comtesse d’Armatt au
couvent de la Quarantaine. Elle y vient pour une retraite. Une
retraite ardente en ce sens que, si elle est volontaire, elle est
aussi pleine de souvenirs et qui sont fort amoureux. « Il n'y a
de repentir plus doux, dit Saint-Evremond, que celui d'une
passion amoureuse » ; il ajoute: « car on se souvient toujours
avec amour d'avoir aimé »,

Or cette comtesse que 'auteur nous montre une belle femme
sur le déclin a passionnément aimé son époux morganatique,
le grand-duc Paul, héritier présomptif d'un tréne trans-balka-
nique. Au demeurant, ce grand-duc est un débauché.

Aprés une union passionnée, la comtesse, femme divorcée
d’'un M. de Baurens, ce mari-la bien peu aimable, la pauvre
comtesse, dis-je, se voit préférer par le grand-duc une balle-
rine : la Montanera.

Pour se chitier d’avoir vécu en marge de I'Eglise, M™® d’Ar--
matt va se soumettre a la régle des religieuses du couvent. La
supérieure lui donne une gardienne, sorle d’ange gardien,
Madeleine de Sainte-Madeleine, mi-novice, mi-chérubin.

Dans ce couvent paisible, on apprend un jour que le grand-
duc est blessé par la Montanera. Cetle ballerine a des réactions
vives, Elle se voyait délaissée pour de nouvelles amours, elle
a joué du poignard et aux trois quarts tué. La justice simple |

La comtesse partira-t-elle aux bords des lacs italiens pour
panser la blessure et sauver 'dme de son mari, qui, aux yeux
de I'Eglise, n’est que son amant ! Elle hésite | Le pére supérieur
la laisse libre. Elle ne partira pas, mais & sa place s’en ira vers
le blessé Madeleine, la petite sainte, fille de ferme inspirée
par le ciel et qui cite I'Ecriture.

Madeleine part. Sans avoir jamais voyagé, sorte de sala-
mandre se jouant du feu, elle arrive auprés du prince. Elle se
présente comme une garde envoyée par la comtesse. Elle est
étrange, trés peu terrestre. Il est intéressé. Il acceple. Clest
alors que se joue le drame entre Pange et la béte.

Le prince aime Madeleine d’'un amour humain qu'elle ne
voit pas, elle, céleste, mais qui la trouble. Elle soigne son
blessé condamné & une mort prochaine avec un inlassable dé-
vouement. Elle le dispute & I'angoisse des ténébres, a I'esprit
du mal. Elle lui obtient une mort sanctifiée, pardonnée, un
apaisement dans L'espoir. Pourquoi faut-il ce doute qu’aupa-
ravant il ait tout obtenu d’elle ?

Le livre se ferme sur la tombe & peine close par un dialogue
entre la comtesse venue au chevet du mourant et Madeleine
rentrée dans la norme, redevenue moniale.

M=e d’Armatt va retourner au couvent achever son ccuvre
expiatoire. Et Madeleine? Elle restera auprés de la dalle
blanche. « Toute ma vie, dit-elle, je serai sa garde. »

e L.G. Z,

La Vengeance de KAli, par Armand Mgncier.
Les Edilions de France, 20, avenue Rapp, Paris.

12 fr.

Sir Smart-Miller, millionnaire anglais, a épousé dans les
Indes une jeune femme, naturellement fort jolie : Yami.

Amputé & Paris, & la suite d'une gangréne du pied, par un
grand professeur, sir Smart-Miller va en convalescence en
Suisse, accompagné de sa femme, de son secrétaire H. Wilkins
et d’'un jeune étudiant en médecine serbe, Marko Illitch.
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Ce dernier s’éprend de Yami, découvre A la fois et qu'elle
est la maitresse de Wilkins et qu’elle I'aime, lui, Marko ; que
Wilkins... Mais j'aurais des remords d’exposer aussi succinc-
tement et banalement les intrigues avec lesquelles M. Mercier
nous passionne d'un bout i 1'autre de son roman.

Il posséde I'art d’écrire comme certains parlent, avec une

- facilité qui ne lasse jamais, et de maintenir altentif et éveillé
I'esprit de ses lecleurs.

Avec lui, nous visitons tour a tour, du fond d'un confor-
table fauteuil, certains hopitaux de Paris, un dancing a la
mode, la campagne serbe dévastée par la guerre, Sens, Dijon,
Tonnerre, la Suisse, I'Inde méme avec ses végétations exubé-
rantes et ses indigénes fanatiques.

Et sur tous ces paysages plane la personnalité étrange et le
mystére de Yami.

Je ne saurais trop conseiller ce livre si riche de descriptions
exactes et d’imagination servie par un réel talent a tous ceux
qui veulent s'évader quelques instants du prosaisme quotidien
et faire une petite incursion dans le pays des réves.

GUERRIER-LAPEYRE.

La Belle Captive, par Jeanne Ramer-Cars.

Les Editions de France, 20, avenue Rapp, Paris,

e ol InA0rprdx. oo TR e s s e i gk 12 fr.

M=¢ Jeanne Ramel-Cals, & qui nous devons déja Amour en
province, Rose et la Ronde, vient d’écrire un petit chef-d’ccuvre
d'observation narquoise et pénétrante de la vie provinciale.
Elle a su camper en quelques lignes, dans un décor qui évoque
les dessins naifs et charmants de Georges Delaw, « imagier
de la reine », des personnages vivants, que l'on reconnait
pour les avoir rencontrés maintes fois, avec leurs difformités
physiques et morales.

Qu’elle nous conte la touchante histoire d’Edmeée, la belle
caplive, ou brosse cette suile detableautins exquis de sa Pelile
Ville, M™=e¢ Ramel-Cals nous émeut, nous enchante et nous
divertit : et les illustrations si amusantes dont elle a orné son
livre traduisent, elles aussi, ces dons exceptionnels d’observa-
tion, d'ironie et d'humour qui la classent parmi 1'élite des
romanciers féminins, au plus prés de Colette.

Armand MERCIER.

Historiettes, par TaLLEmanT DES Rifavx,

Les Editions de France, 20, avenue Rapp, Paris,
Tirage limité & 2,000 exemplaires numdérotés,

Un vol. in-16:sur papier alfs, Weix oo v i Lol iR

Ce livre est le premier paru d’une collection de mémoires
historiques publiés sous la direction de MM. Camille Vergniol
et Pierre Audiat, qui se proposent de mettre & la portée du
grand public les ceuvres d’auteurs connus qui n’existent que
dans des éditions cotiteuses et qu’on ne trouve guére que dans
les trés amples bibliothéques.

Dans ces Hislorietles, Tallemant a tracé les portraits de tous
les personnages de son temps. De lui-méme, on sait assez peu
de choses. 1l naquit le 7 novembre 1619 & la Rochelle, accom-
pagna en Italie I'abbé de Gondi quidevint cardinal de Retz, et
épousa, en 1646, sa cousine germaine Elisabeth de Rambouil-
let. ‘

C'est & I'hotel de Rambouillet, qu'il fréquentait assidiiment,
qu’il a puisé la matiére de ses historietles. Tallemant parait
avoir recueilli ces portraits en vue d’un ouvrage qui se serait
intitulé: Mémoires de la Régence (d’Anne d’Autriche), mais
donton n'a, jusqu’ici, retrouvé nulle trace. Il mourut a Paris
le 6 novembre 1692, aprds avoir, pendant quelgue temps,
habité en Touraine le domaine de Plessis-Rideat.

Alertes, plaisantes, gaillardes ou caustiques, les Historietles
sont sans doute les mémoires les plus vivants que nous possé-
dions sur le xvie siécle et il faut remercier MM, Vergniol et
Audiat d’en avoir permis la diffusion.

A. M.

La Chaine des Femmes, par Paul BisTigr.
Ferenezi, éditeur, 9, rue Antoine-Chantin, Paris.

O yolsdn-Th priXei ot sl s taes .

Mariez-vous une fois, vous serez pardonné.
Une seconde fois, belle témérité ;
Prenez-vous la troisiéme,
Alors vous méritez,
Pour ce crime supréme,
Cent femmes pour l'expier.

Telle est I'histoire de Burger, poéte et professeur de style alle-
mand & Gettingue vers 1789, que nous conte M. P. Bastier,

De cette chaine de femmes innombrables qui succombérent
au prestige du poéte, trois épouses : Dorette la sainte, Molly
I'heureuse et Elise la nymphomane, constituent les maillons
principaux. Et c'est toute la vie d'une université allemande au
xvin© siécle, avec les beuveries, les duels et les promenades sen-
timentales & travers la campagne fleurie, qu'évoquent ces
pages ol apparaissent également, personnages épisodiques,
Goethe et Schiller.

M. Paul Bastier connait bien I'Allemagne romantique et
nous en offre, dans ce livre, un tableau des plus réussis.

Armand MERcIER.

En Touraine et sur les bords de la Loire,
par Henry Desrave.— J. Rey, éditewy, Grenoble. — Un vol, in-4o,

Les éditions Rey publient dans la collection les Beaux Pays
une série de volumes ornés d'héliogravures qui sont autant de
petites merveilles. Celui-ci, qui est consacré aux chileaux et
aux paysages du Jardin de la France, constitue certainement
un des plus beaux fleurons de la collection. Un texte évoca-
teur et documenté accompagne une suite de splendides photo-
graphies et fait de ce livre un guide précieux des beautés de'
nolre province.

A. M.

Mémoires écrits dans un Souteriain (Zapiski iz podpo-
lia), 1864, par Fiodor Dosrorevski, traduit du russe par Henri

Mongault et Mare Laval. — Editions Bossard, &0, boulevard Saint-
Germain, Paris (VIe).
o wol: de 00 pp. DnrlB. 50 0 o e T ia w4 4 e e 8 fr

Voici comment se présente I'auteur supposé de ces mé-
moires :

Je suis malade, je suis méchant, je n'ai rien d'atlrayant. Je crois
avoir une maladie de foie... Je ne me soigne pas el ne me suis jamais
soigné... par méchancelé... Je souffre du foie: eh bien, qu'il souflre
encore davantage |
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Cet aimable personnage est atteint d'une étrange volupté :
cellede I'humiliation. Il cherche toutes les occasions possibles
d’étre insulté ou mortifié, puis ne pense plus qu'ila vengeance,
sans jamais réussir a se venger: il y met une telle obstination
qu’on pourrait croire que Dostoievski a lu attentivement les
histoires de Salavin que nous raconte M. Georges Duhamel,
qui pourrait se plaindre de plagiat. 11 a lu aussi Marcel Proust,
qu’il copie sans plus de vergogne ; par exemple :

Iy a dans les souvenirs de chaque individu des choses qu'il ne
révéle pasa tout le monde, mais seulement 4 ses amis. Il y en a
d'autres qu'il ne révéle pas & ses amis, mais seulement & lui-méme,
et encore en secret. 11 y a enfin des choses telles qu’'on craint de se
les révéler a soi-méme, et elles ne sont pas rares chez tout homme
comme il faut. Elles sont méme d’autant plus nombreuses qu’il est
plus comme il faut. Du moins c’est tout récemment que j'ai résolu
de me rappeler certaines aventures d'autrefois, que j*éludais toujours
jusqu’alors, méme avec une cerlaine inquiétude. Maintenant que me
voila résolu 4 les écrire, elc..,

Des épisodes se succédent, sur ce théme de I'indignité et de
I'impuissance, d’'un intérét merveilleux, dites avec cet art de
happer votre attention qui est la marque du génie de Dos-
toievski: I'histoire de Lise, celle du repas d’adieu, celle de I'im-
payable Apollon. Lisez-les dans la bonne traduction que voici,
puisque vous ne savez pas le russe.

Ph. Darry.

En voyageant avec Mm¢ de Sévigné, par Maurice MonTiGNY.

— Honoré Champion, éditeur, 5, quai Malaquais. — Un vol. de
358 pages.

Mode charmante que les centenaires, qui fournissent 4 nos
lassitudes des prétextes de choisir et, entre dix auteurs qu’on
ne voit aucun moyen logique de comparer, d'en élire un qui,
pour un temps, retiendra notre pensée! Mais M. Montigny
avait d'autres raisons que la coincidence de date pour parler
de M™ de Sévigné. Flaneur intelligent et observateur de 'école
d’André Hallays (on sent quel labeur représentent de telles
flineries), il ne pouvait pas, quand les circonstances 'ont amené
4 Rennes, ne pas regarder autour de lui et échapper au charme
des Rochers.

Le livre, écrit d'une plume alerte et d'un style agréable,
comporte deux parties assez distinctes: I'une, consacrée aux
voyages de la marquise, en décrit les incidents; dans I'antre,
ou M=c de Sévigné passe un peu au second plan, sont racontées
les interventions diplomatiques de deux de ses amis, le cardinal
de Retz et le duc de Chaulnes, au cours d’un certain nombre de
conclaves ; la politique romaine de Louis X1V y est analysée de
maniére intéressante.

Signalons le chapitre intitulé M= de Sévigné el le Senliment
breton, ot se trouvent discutés les griefs émis par certains
Bretons contre 'amie du duc de Chaulnes, la querelle étant
close par une trés juste formule de M. Anatole Le Braz : « Les
lettres de M™ de Sévigné sont lcs letlres de naturalisation de
la Bretagne dans la littérature. »

Lionel Lanbry.

Maison de Joie, par Ivan Biarxg, traduit da suéiois
par M. et T. Dahlstrom. — Paris, F. Rieder et C*, éditeurs.

Hn-vok dri-16 daR3B pages, v tr o et LS 9 fr.

Recueil de conles inspirés de Maupassant, oi1 la couleur par-
ticuliére d’une ville russe de la Baltique (Reval, je pense) est

curieusement rendue, mais dont le titre n'est pas absolument
exact, car la maison n'intervient que comme lieu d’un certain
nombee d'intrigues: on n'y sent pas I'atmosphére spéciale de
la vie commune, cette atmosphére ou il Y a du couvent, de la
caserne, du pensionnat. L'ouvrage, plus innocent au fond
quil n’en a l'air, est agréablement écrit, sans truculence et
sans prédication.
L. L,

Anne en sabots, par René Bizer.
Editions de la Nouvelle Revue Sfrangaise, 3, rue de Grenelle, — Un vol,

Ce livre commence par une mort et finit par une mort |
C'est assez dire qu'il est sombre. Sombre aussi le bois au mi-
lieu duquel se trouvela chapelle Sainte-Paterne, oi1 Anne allait
prier pour les Chouans qui périrent dans I'étang voisin, celui
méme ol elle ira s’ensevelir un soir & son retour de la cha-
pelle.

L’histoire que nous conte l'auteur est celle d'une jeune fille
romanesque et mystique, en lutte contre une mére autoritaire
et pratique. Conflit entre deux natures, entre deux états
d’dme, 'une profondément attachée au culte des martyrs des
guerres bretonnes, 'autre croyant que le réve est au ciel ot
non sur la terre.

De jolies descriptions du verdoyant pays de Quimper
viennent éclairer ce livre sombre, et parfois obscur,

Chalet 4, par André Barrow, — Rieder, éditeur,

Ce livre est consacré A I'histoire d'un petit mental, hospita-
lisé & la Salpdtriére. Le lecteur s'intéressera aux détails de
I'existence spéciale de la Pépetle. 11 aimera les fantaisies de ce
Jean Martin dont le délire doux et innocent fait de cet ouvrage
un livre qui n'est ni triste, ni angoissant. Jean Martin, désaxé
dans la vie courante, a retrouvé une nouvelle personnalité qui
se plait dans son hépital. Sur ce nouvel axe, il interpréte la vie
de facon favorable. Il est heureux, et le lecteur qui lit son
Journal d’impressions ne songe pas non plus & quitter le nou-
vel axe qu’on lui propose. Une suite de courts chapitres rend
la lecture facile, et convient bien A la mise en valeur d'un ca-
ractére éminemment capricieux et instable,

J. MornET.

Les Conspirations de Louis-Napoléon Bonaparte,

par Gabriel PErnEux., — Hachette,
w1 A Y LG e A SRR N e R B 5 fr.

Etude historico-anecdotique sur les tentatives de Louis-
Napoléon pour reprendre le pouvoir. Il s’agit des tentatives
avortées de Strasbourg et de Boulogne ou le prétendant a
essayé sans succés la maniére brusquée directement inspirée
du retour de I'ile ’Elbe. Echec de Strasbourg. Exil en Amé-
rique et en Angleterre. Débarquement de Boulogne. Tout cela
finit a la prison de Ham, qui devait illustrer Badinguet.

Ce livre est intéressant. Il est documenté. Il est encore
davantage facile & lire. Le lecteur que ne passionnent pas
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d’ordinaire les éludes historiques, lira avec intérét ce pelit
volume qui rapporte des événements qui nous touchent
encore de si prés.

J. MorneT.

Ma femme et son amant, par André Gypar,

Les liditions de France, 20, avenue Rapp, Paris,

Un vol. in-46....... ih Bl s & VLB s T Rty

La vie conjugale est-elle possible quand les deux époux se
sont consenti une liberté absolue et, d'un commun accord,
dédaignent 'impossible fidélilé?

Tel estle thtme du nouvean roman de I'auteur de Luzare,
Il I’a traité avec audace, mais aussi avec une profonde con-
naissance du ceur de 'homme et de la sensibilité féminine.

Des descriptions hautes en couleur, dont la truculence
rappelle les peintures célebres de Huysmans (la visite aux abat-
toirs de la Villette), et un chapitre sur la guerre qui peul étre
considéré comme une des plus vivantes et des plus réelles évo-
cations de la vie de tranchées, placenl ce livre au toul pre-
miier plan de I'cuvre puissante d’André Gybal.

Armand MERCIER.

Le Chrysanthéme, par J.

Lotuor, 2¢ édition,

Librairie agricole de la Maison rustique, 26, rue Jacob, Paris [VI').

Un vol. 18 > 12 de 186G pages et & gravures, prix
ERBIIGO, . . . o vy s ¥ans dondiivanaspassnnrnsensaninas e

franco
411 fr.

Depuis la premiere édition de cet ouvrage, la culture du
chrysanthéme a fait de grands progrés.

Aussi, 'auteur a voulu faire bénéficier les lecteurs de ses
observations personnelles. M. Lochot, & qui l'on doit des
variétés d’élite, était tout désigné pour traiter ce sujet.

Il étudie d’abord la production el la fixation des variétés,
puis il traite des terres ¢t amendements, de la mulliplication,
des différentes cultures, tsnt en pols qu’en pleine terre. Un
chapitre spécial est consacré a la fécondalion arlificielle du
chrysanthéme, au semis el & la sélection.

Un chapitre étudie I'emploi du chrysanthéme dans les
appartements : plantes en pols, fleurs coupées, confection des
gerbes et bouquets. On trouve ala fin une liste des meilleures
variétés pour la culture a la grande fleur, a la demi-grande
fleur, pour la culture en touffes el plantes de marchés, pour
la décoration des jardins.

Pour devenir exportateur, par MM. Moxtemuer, sous-direc-
teur 2 1'Office national du Commerce extérieur, el Paul MéTapicr,
conseiller du commerce extérieur ; préface de M. Clémentel,
ancien ministre du commerce. — Librairie Hachette.

Ge livre poursuit un objeetif d’informations, a la fois com-
plétes et précises, 4 'usage des commergants qui, possédant
déja tous les secrets de leur profession sur le marché national,
veulent ¢initier aux difficultés qui les atlendent au deld de
nos frontiéres.

Ces obstacles, trop réels, ne sont cependant pas insurmon-
tables. Da moins, ils ne paraitront pas tels au futur exporta-
teur qui, emporté par la logique pressante des auleurs, se
met & la recherche de la clienttle étrangére, parvient & entrer
en relations ave¢ un acheteur, expédie sa marchandise, fran-
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chit heureusement les cordons douaniers et réussit enfin a
obtenir de son client le palement qui apporte la récompensé
des efforts accomplis.

On appréciera qu'un ouvrage, déji précieux par les rensei-
gnements immdédiatement utilisables qu’il contient et par
les références opportunesa la documentation de 'Office natio-
pal, ait su 8'élever fréquemment & une vue générale des faits
économiques qui conditionnent l'activilé des commercants.
Notamment, les observations faites en cours de route con-
vergent vers cette conclusion finale ; si la compétence s’acquiert
par leffort individuel, I'action pleinement efficace ne peut
étre mende gqu'au sein d'une organisation collective. Toute la
substance du livre est comme ramassée’ dans le dernier cha-
pitre: Du rdle des groupements.

LIVRES NOUVEAUX

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages
litléraires que nous recevons. Ils seront analysés ullérieure-
ment par Uun de nos collaboraleurs.

Méwmomes pe CkciLe bE Voraxces, deux volumes (édité par
Henri Goulet).

MgEwmoires DE 1A REINE HorTENSE, publiés par le prince Napo-
léon, tome I (chez Plon, 8, rue Garancitre, Paris).

Le Vovacr, par Paul Morand (chez Hachetle, 79, boulevard
Saint-Germain).

Les Owseavx (Encyclopédie par I'lmage, chez Hachette).

La Perite FiLLe coMMmE ¢a, par Lucie Delarue-Mardrus (chez
Ferenczi, 9, rue Antoine-Chantin).

La Fierie voLupTuguse, par D. Riche (chez Ferenczi).

Mépgcine AxciesNe, CHimurcie, ANatomir (édition Emile
Nourry, 62, rue des Ecoles, Paris),

B /arissent les I xpndamfmfzs ciealrisenlt les lésions,
calment Iz TOux
Ap Lucalyptol absoluy “

AQHING[:AT&C 43 Hue de Sainfonge
lodoforme et créosote de hétre

SULES CO(

~— 116 —



Supplément LITTERAIRE & la ** Gazetie Médicale du Cenire * et & la ** Gazette Médicale de Brelagne . — 15 avril 1921

- REVUE DES REVUES

Par Pu. DALLY.

Les Nouvelles littéraires, 5 Mars 1927 (13, Rue
du Montparnasse, Paris XIV, 9 fr. 60).

On ne se lasse pas de causer avec M. Paul VALERY et
de I'entendre disserter : aujourd'hui sur Lucien Leuwen el
Stendhal. Ses idées sont simples et directes, tout en lucidité
et en évidences : mais de ces évidences que I'on ne trou-
verait pas sans lui, ni leur expression dans un stylé juste,
mais sans autres ornements que ceux des bijoux qui
naissent de vocables exacts heureusement soutenus par
de fécondes images. Mais M. Paul Valéry n’aime pas pas-
sionnément Stendhal. Il dit pourquoi. Voici quelques
lignes :

Ce qui frappe le plus dans une page de Stendhal, ce qui sur-
le-champ le dénonce, attache ou irrite I'esprit, c’est le Ton...

Et de quoi ce ton est-il fait? Je 'ai peut-étre déja dit : étre
vif & tous risques, écrire comme on parle quand on est
homme d’esprit, avec des allusions méme obscures, des cou-
pures brusques, des bonds et des parenthéses ; écrire presque
comme on se parle ; tenir I'allure d’une conversation libre et
gaie ; pousser parfois jusqu’au monologue tout nu ; toujours
et partout fuir le style poétique, et faire sentir qu'on le fuit,
qu’on déjoue la phrase per se, qui par le rythme et I'étendue
sonnerait trop pur et trop beau, atteindrait ce genre soutenu
que Stendhal raille et déteste, ou il ne voit gu’aflectation, at-
titude, arriére-pensées non désintéressées..,

Etce parti que devine Valéry dans Stendhal, celte préten-
tion & la sincérité, le poéte la trouve frop vraie, « vraie
Jjusqu’au faux ».

« En littérature, le vrai n'est méme pas concevable »,
souligne Valéry, en italiques : car tout le travail d’écrire est
de choisir, et le choix est une déformation :

Vérité et volonté de vérité forment ensemble un instable
mélange ot fermente une contradiction et d'o'1 ne manque
jamais de sorlir une production falsifi¢e.

Cette sévérité semble plutdt dirigée contre les stendha-
liens et leurs idolatries que contre Beyle lui-méme, dont
les qualités surabondent, ainsi que nous I'explique M. Paul
Valéry, sans doute pris de quelques remords :

... Stendhal tel qu’il est, quel qu’il soit, est devenu malgré
les Muses, malgré sa plume [el presque malgré spi-méme
I'un des demi-dieux de nos lettres, un maitre de cette lit-
térature abstraite et ardente, plus séche et plus légére que
toule autre, qui est caractéristique de la France. C'est un
genre qui ne compte qu’avec lesactes et Jes idées, qui dédaigne
les décors, qui se moque de I'harmonie et de la forme, 11 est
tout dans le trait, dans le ton, la formule et la fléche ; il pro-
digue les raccourcis el les réactions vives de l'esprit. Sa ma-
niére est toujours rapide, volontiers insolente... et il tient &
I'écart le. dogmatique et le poétique qu’il déteste identique-
ment.

Malgré les Muses, il ne fallait pas attendre d'un poéle
aussi plastique que Valéry une adhésion sans réserves a
Stendhal ; félicitons-nous seulement gue son esprit aigu
nous ep ait donné une analyse aussi juste et objective,
comme un chimiste qui recherche, dans un alliage, l'or
et le plomb, sans se décider ni pour 'or ni pour le plomb.

Mercure de France, 25 Février 1927 (26, Rue de
Condé, Paris VI, 4 fr.),

Les Thémes inspirateurs-de la Poésie de Rilke, selon
M. Jean-Edouard SPENLE, sont « orphiques » :cela
demande des explications que vous trouverez mieux dans
cet article substantiel que dans la pauvre analyse que j’en
pourrais faire. Rilke, poéte tchéque, de langue allemande
et de culture trés francaise, mérite le voyage: c'est un
curieux bibelot, trés & la mode.

Quant & L’Atlantide, elle est définitivement noyée au
fond des mers par M. Paul COUISSIN : cette fable, d’aprés
lui, « fut forgée de toutes piéces par les prélres saites en
vue d'une fin politique », et c’est « une des mystifications
les plus amples, les mieux réussies et les plus propres a
faire entrevoir l'insondable profondeur de la crédulité
humaine ».

L

Les Biographies médicales, Notes pcur
servir a I'Histoire de la Médecine et des
grands Médecins, Janvier 1927 (19, Rue Hautefeuille,
Paris VI, 2 fr. 50).

Voici, dans cette plaquette entiérement rédigée par le
docteur Paul BUSQUET, un bel hommage rendu & nos
anciens, des portraits agréablement peints et bien enca-
drés, je veux dire d’unetypographie aimable. C’est Ali-
bert qui ouvre la série, ce bel Alibert qui refusa 'amour
de Marceline Desbordes-Valmore, mais lui consacra son
amitié. Il avaitd’autres mérites, d’autres charmes, d’autres
vertus ; si M. Paul Busquet continue & nous montrer ces
beaux exemples, il va relever le moral de notre profession,
et ce sera trés bien. Mais que font ici quatre pages de
compte rendu de I'Académie de Médecine ? C’est sortir du
programme, pourtant chargé. J'aurais préféré des ana-
lyses de travaux historiques médicaux, dont plusieurs,
ces temps, étaient de premier ordre. :

— T — -
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LA MEDICATION HEMOPOIETIQUE LA PLUS RATIONNELLE

Extrait concentré de Rate et de Moélle osseuse
PREPARE A FROID

TRAITEMENT DE CHOIX DE TOUTES LES DYSCRASIES SANGUINES

Anémies, Leucémies, Paludisme, Rachitisme, Troubles de Croissance, Convalescences
ET TOUS ETATS DE DEBILITE ORGANIQUE

Doses : Adultes, 2 a 3 cuillerées a soupe par jour. Enfants, 2 4 3 cuillerées a café

LABORATOIRE CHAIX, 10, Rue de ’Orne, PARIS (XV*)

SODOTHIOL ™

SPECIFIQUE des LITHIASES
BILIAIRES ou RENALES

(Thiosulfates alcalins)
Ampoules de deux centicubes pour injeclions hypodermiques ou intramusculaires.

LITHIASE BILIAIRE - COLIQUES HEPATIQUES
RHUMATISME CHRONIQUE - COLIQUES NEPHRETIQUES

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
1 et 3, Rue de Malherbe, i BEATUVAIS (Oise).

1913 GAND : MED. D'OR - GRAND PRIX MONAGCO 1920

NEVROSTHENINE FREYSSINGE

Gouttes de glycérophosphates alcalins

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses
XV A xx gouttes & chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS

R. C. Seine : 37,721,

d 0%
LA GRANDE DES PRODUITS
MARQUE PELLISSIER OPOTHERAPIQUES

LABORATOIRES. 33, avenue de Villiers, PARIS (XVII'). — Usines a ASNIERES (Seine), 18, Grande-Rue

Le seul procédé de préparation des produits opothérapiques ayant fait I'objet de communications

a I’ACADEMIE des SCIENCES 3
a I’ACADEMIE de MEDECINE
a la SOCIETE de PATHOLOGIE COMPAREE

UNE SEULE FORME : LE CACHET st Sk b o AREl PEr Skl | e v /
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La Revue de Fraqce, fer Mars 1927 (20, Avenue
Rapp, Paris VII, 7 fr.).

La Relraite ardenle de M. Marcel PREVOST est 4 son
terme: le prince meurt enfin, aprés une agonie qui me
fait penser & celle de Tristan, tant elle est longue ; sa
femme, que sa tendresse ulcérée, mais briilante encore,
avait rappelée a son chevet, lui ferme les yeux, parmi de
hautes pensées ot se mélent la foi divine et I'ardeur amou-
reuse, et la petite nonne immaculée, non moins tendre,
qui adora Dieu sous les traits de cet’homme invincible, et
I'adora jusqu’a le convertir, reste comme un chien fidéle
auprés de sa tombe. Tout cela fait un beau roman, dont
le sujet est le conflit de l'instinct primordial de la chair,
dans une dme simple et impulsive, avec la foi, naive ici et
tout imbue de passion sans détours. C’est Thérése d’Avila,
qui trompe Dieu avec sa créature, mais au nom de Dieu
et pour lui ramener l'impie.

Puais voici quelques pages de M. Henri ROBERT, sur
La Vie courante : La Cour d Assises, vivement écrites,
comme'de juste, et qui reflétent admirablement la psycho-
logie de I'avocat, si différente de celle du médecin. Car
I'art du barreau est de démontrer une certaine vérité, et
le médecin cherche seulement, ingénument, la vérité : il
est prisonnier des faits, tandis que I'avocat les soumet &
ses conclusions, prises d’avance, et on n’a jamais vu un dé-
fenseur déclarer que le prévenu estcoupable et mérite la
mort, ni un procureur établir 'innocence de I'accusé,
tandis que nous passons notretemps a fixer, sous la dictée
des symptémes, des pronostics ficheux ou des diagnostics
optimistes, et quand nous nous trompons, ce n’est pas de
notre fait, de notre volonté. Ces=i dit, le talent d’un avo-
cat comme M° Henri Robert, en tant que considéré comme
I’an des beaux-arts, est une réussite, et requiert des facultés
multiples et vivantes.

-
L

Correspondance d'Orient, Février 1927 (3, Rue
Laffitte, Paris IX, 5 fr.).

Il parait qu’il y a En Orient d'Etranges Combinaisons
autour du Mandat syrien, moyennant lesquelles la France
passerait la Syrie a I'[talie: M. le docteur Georges SAMNE
trouve cela absurde, attendu que la Syrie est trop peuplée
pour recevoir une émigration italienne, qui pourrait étre
dirigée d’ailleurs vers les colonies italiennes, Somali,
Erythrée, Tripolitaine, et surtout parce qu’il conviendrait
d’abord de consulter les Syriens, qui ont leur mot A dire.

Quanta M. SAINT-BRICE, examinant La Crise chinoise, il
bldmeles nations occidentales de ne point faire front, d’ac-
cord (bien que ce mouvement soiten fait dirigé, par Moscou,
contre les Anglais seulement), contre le nationalisme chi-
nois, qui n’est qu'une duperie dangereuse, méme pour les
Chineis. Mais (et Clemenceau I'avaitdit en 1918), entre les
Soviets et les sociétés occidentales, la question qui se pose
estune question de force. Il est vrai que toutes les ques-

tions politiques, sinon humaines, se réduisent 4 une éva-
luation de puissance. Que sont méme les lois (si elles
n’ont pas une base mystique comme le Décalogue), sinon
I'expression de l'opinion des plus forts, mise en ceuvre
par ceux qui dominent? La force des Soviets est aussi de
se réclamer d’'une mystique, au moyen de laquelle un
demi-million de membres du parti imposent leur volonté
au reste de la Russie. Les armées chinoises, lancées par
Moscou contre la Cité, savent-elles qu’elles sont un épisode~,
de la lutte entre la baleine et 1'éléphant ? Mais aussi,
pourquoi les armées du Sud ne lisent-elles pas la Gazelte?

-
-9

Politica, Février 1927 (10, Rue Chardin, Paris XVI,
ifr.). 7

Je comprends que Dieu, pour soulager sa besogne, ait
laissé guelque marge & la liberté humaine, quand je con-
temple la complexité des problémes qui se posent sans
cesse dans le monde. Par exemple : Faut-il soubaiter La
Renaissance de UlIndustrie rurale et I'Electrificalion des
Campagnes ? Oui, d’aprés M. André CROZET, qui nous
fait un tableau enchanteur des petites dynamos autour
desquelles I'heureuse famille de I'ouvrier-paysan s’occupe
a tourner des vis ou 4 refendre des plumes d’acier. Non, si
I'on considére, comme ['établit le méme M. André Crozet,
que «le monde entier souffre d'une surproduction indus-
trielle et d’'une rupture d'équilibre entre la production
manufacturiére et la production agricole», et qu’ «une
des causes réelles et profondes de la derniére guerre... a été
le développement exagéré de I'industrie allemande dont la
production intense, hors de proportion avec la consom- .
mation du peuple germanique, a nécessité la recherche
effrénée d’une suprématie sur les autres peuples et la con-
quéte des marchés mondiaux ». Il est embarrassant de
résoudre cette contradiction : quant & moi, j'aime mieux
les cascades et les torrents que les usines hydro-électriques
et mon opinion est faite.

Notre belle race blanche d’ailleurs est prise de folie, y
compris la jaune qu'elle a contaminée. M. CASTOR ne
compte pas moins de vingt-quatre Crises politiques de
I'Europe en 1926, et sans compter la France. Dans les
Balkans, ot elles abondent, il faut les considérer comme
«les étapes d’'une marche ascendante des démocraties
rurales, auxquelles les partis bourgeois résistent ou
essayent de s'adapter ». Sur le beau Danube bleu, ce sont
des mouvements réactionnaires ; de méme dans les pays a
dictature; et dans ceux du Nord, ce sont des luttes de
classe. Le tout devant étre considéré comme le tassement
de I’'Europe aprés le grand tremblement de terre. J’ai peur
que les causes en soient plus lointaines et plus durables.

.
. w

Art et Décoration, Février 1927 (2, Rue de
I'Echelle, Paris I, 8 fr, 50).

On se devait ici de saluer la mort de Claude Monet, et
M. Raymond KOECHLIN a été chargé de ce thréne. Non
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siie EVIAN-CACHAT
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L'’AUVERGNE THERMALE

LA BOURBOULE

15 Mai - 1+ Octobre
Cures arsenicales

Lymphatisme, Adénopathiel Aff,
iy volesre plratoi s (prétubsrenion),
Anémie, Chlorose, Paludlsml
Diahéta if.cutanées, Mal.ds Enfant

_CHATEL-GUYON [EExnsurn

Entérites, Constipation,
Diarrhées, Infect. 1nts-t1aa1an.
Congestions hépatigques,
Dyspepsies infantiles,
Maladies coloniales.

1er Mai - 15 Octobre

Affections Cardiaques et Artérielles

Atf. et troubles fonctionnels du
ecoeur, Troubles de la circulation §
(Hypertension et Artérjo-Sclérose),
Arthritisme,goutte, rhumatisme
Diabéte, sec, Anémie.

LE MONT- DORE [Sriwtysrsssm

Aff, des voies respiratoires,
Asthme, Emphyséme, 8équelles
d’atteintes infectienses ,Trachéo-
Bronchites, Rhino-Pharyngites,
Rhume des foins.

SAINT NECTAIRE Cure de T Albuminurie

Cure de reminéralisation, Cure
delavage, Anémie,Lymphatisme,
Arthropathies, Gynécopathies,

ETABLISSEMENTS

THERMAUX
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qu’ilen ait fait une lamentation: les lauriers attendent
Monet, qui vivra dans la gloire des hommes tant que luira
ce soleil dont il fut le serviteur. Sa vie est belle: il a tracé
son sillon en toule aisance, son sillon de plus en plus beau
et célebre, sil'on fait abstraction de I’éclipse dans laquelle
il a passé ses dernicres années, éclipse normale pour une
carriére si longue, pour un des succés aussi récents : le
soleil des morts ne se léve pas sans délai du sein de leur
couche funébre. Il y a deux maniéres de lire cet article,
selon le temps dont on dispose : on peut s'incorporer le
texie, qui est une étude succincte, mais compléte, de la vie
et de ';cuvre de Monet; ou bien, sion a un train 4 prendre
ou un rendez-vous avec une pefite amie exigeante, regar -
der simplement la suite des reproductions qui se suc-
cédent, au nombre de dix-huit, par ordre chronologique,
et qui donnent l'évolution du peintre depuis ses dé-
buts (1866).

Jean-Charles Moreux, Archilecle et Décorateur, qui suit,
meilleur architecte encore que décorateur, est monté en
épingle par M. René CHAVANCE. Son art est fait d’ingé-
niosité, de logique volontaire et de netteté : il aboutit ainsi,
sirement, a une perfection distingude, austére, mais non
sans passion. Je pense & une femme de lignes pures et
droites, mais charnelles, qui porle une robe simple, des
cheveux tirés, et pasun bijou. Je regrelte ici 'absence des
travaux architecturaux de M. Jean-Charles Moreux : on y
trouverait d’admirables idées de maisons et de curieuses
formules du vétement de ces boites en ciment armé ol
nous devons passer notre vie: des formes faites pour notre
confort et notre vertu, des formes ot le cerveau est i son

aise.

.
L

Vient de Paraitre, Février 1927 (21, Rue Haule-
feuille, Paris VI, 4 fr.).

M. Jean-Jacques BROUSSON trouve miraculeusement.
trois fois par jour, des raisons, qui ne sont pas toujours
bonnes, de parler de lui & propos d’Anatole France. Fu-
rieux, aujourdhui, contre un biographe récent du maitre,
il nous donne le spectacle comique d’un petit bossu qui
. se serait emparé du Pont-Neuf et couvrirait d’injures les
bonnes gens qui, ne l'ayant pas va ni considéré, auraient
la prétention de le traverser ou seulement d’en compter les
arches.

Le reste de la revue vaut mieux : toujours ces analyses
utiles et nombreuses qui en font un recueil tres complet
de la vie des lettres.

-
L

Le Divan, Février 1927 (37, Rue Bonaparte, Paris Vi,
2 fr.). :

Hommage & M. Abel Hermant, par divers amis, Benda.
Dohamel, Lacrelelle, Mauriac, Pierre Mille. etc... Tous
reconnaissent i Abel Iermant (faisons-lui le plaisir de
supprimer le monsieur, comme & Balzac) la vertu d’avoir
romancé son temps : et de fait, puisque presque lous ses

.

personnages sont extraits de la vie, et pourraient porter
des noms connus, Abel Hermant est bien notre Sainl-
Simon. Un Saint-Simon qui écrit dans le plus beau style
du xvu* siécle, ce que 'on ne pourrait pas dire de I'autre.

Une des particularités de M. Abel Hermant, quin’est pas
signalée ici, sauf, en passant, par M.'Pierre Mille, est sa
liaison étroite avecl’Angleterre ; on pourrait utilement clas-
ser nos écrivains d’aprés leurs tendances vers I’Angleterre
ou le germanisme ; cela expliquerait peut-&tre des sympa-
thies et des répulsions, :

*
.

La Revue hebdomadaire, 12 Mars 1927 (8, Rue
Garanciére, Paris VI, 2 fr. 50).

Lasuitedes conférences de M. André BELLESSORT nous
a amenés vers Sainle-Beuve et le- XIX* sidcle, et nous
voyons aujourd’hui Sainte Beuve A la Recherche dune
croyance. 1l trouva Lamennais, Curieux homme: un vol-
can de passion, une flamme, mais anssi un tendre ot un
ingénu, le mélange naif d'un cataclysme etd’un myosotis,
Un triste au demeurant, inquict, « portant en lui Iisole-
ment désespéré des Manfred et des Lara». Plein de con-
trastes et de contradictions. Son zdle, sa fureur furent de
poursuivre « le scandale de l'apothéose individuelle », et
pourlant Lamennais fat emporté par I'orgueil et outrance
de son individu jusqu’a la révolte. Sainte-Beuve, comme
on sait, se brouilla avec lui; et il en fit dans ses Cahiers
cet aimable porlrait :

Quand il lui vient pour la premiére fois une idée (papaulé,
souveraineté du peuple), soudain il §'y attache comme au ré-
sultat le plus important, le plus fécond, et croit que le monde
irait se perdant s'il ne la communiquait immédiatement au
monde. Comme il est bonhomme dailleurs, il se met aussitol
en branle pour opérer cette communication de sa découverle,
qui est 'unique salut universel, Pendant toutes ses marches
et démarches et tout ce'qu'il méne et déméne, lorchestre d’or-
gueil joue au loin, en lui, & la sourdine ; « Je suis le Sauyeur !
je suis le Sauveur ! » Cela fait toujours plaisir.

Il faut lire ici toute cette histoire de deux grands esprits
si dissemblables, qui se sont cherchés, admirés, ont cru
de bonne foi qu’ils étaient faits I'un pour Iaulre, ne se
sont pas compris, et s’en sont voulu de leurerreur : si bien’
que, de désespoir, Sainte-Beuve s’enfonga dans I'étude du
jansénisme.

*
. .

L'Amour de V'Art, Février 1927 (110, Boulevard
Saint-Germain, Paris VI, 10 fr.).

Tony Garnicr, nous dit Marie DORMOY, « voil ses
constructions du dedans : il en considére la vie intérieure,
le nombre de personues qui I'occuperont, les meubles qui
leur seront nécessaires, 'espace A réserver autour de ces
meubles pour le travail ou la vie journalitre ». On trou-
vera ici des ceavres choisies de co Lyonnais, sege et hardi
toul & ls fois, comme il sied Ii-bas, el not-mment cetle
belle halle des abaltoirs qui rappella notre regretlée Gale-
rie des Machines.

— 12 —
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Je signale comme trés importante 1'étude que M. Mau-
rice BRILLANT nous ‘donne sur Gaston Baly, le nou-
veau Thédlre el le Rile du Décor. L'esprit de cet article
est dans cet apophtegme : « Il n'y a pas d’esthéiique du
décor, fors ce principe essentiel d’étre soumis & son role. »

Gaston Baty réalise cette loi évidente, sans cesse abo-
lie par des décorateurs esclaves de mystiques : mystique du
projecteur, mystique du décor spatial, du décor-bibelot,
du décor reconstitution, etc... et les premicres pages de
V’article sont une revision trés judicieuse des diverses
modes que nous avons vu se succéder dans la décoration
thédtrale.

*
-

L.a Vie 2 la Campagne, 1° Mars 1927 (chez Ha-
chette, 210, Boulevard Saint-Germain, Paris VI, 5 fr.).

On sait quelle abondante encyclopédie forment les nu-
méros successifs de cette revue toujours richement illas-
trée. Je n'imagine pas qu’on puisse vivre & la campagne,
ni penser & tirer de notre mére la terre les beaux fruits
qu’elle nous offre, sans lire chaque mois La Vie a la Cam-
pagne. Mais, de plus, on met ici de I'ordre dans le monde:
on s'efforce d’établir la définition des mots agricoles, la
valeur des termes, et de classer les races : on distribue en
catégories les chals, les' vaches et les poireaux, et cela
pour aider a leur sélection.

15 avril 1927

]
et ala ** Gazelle Médicale de Brelagne”. —

REgus :

Manuel général de instraction primairve, 26 Pévrier 1927
(79, Boulevard Saint Germain, Paris VI, 0 fr. 85). log

Non seulement utile professionnellement aux instituteurs, mais
encore 4 lous ceux qui ont la lourde responsabilité de la formation
intellectuelle d'un enfant. Quant aux enfants enx-mémes, ils trouve-
ront 14 tous les instruments de torture, les plus perfectionnés, néces-
saires & leur instruction : mais ils verronl avssi quel souci on a de
les distraire, en récompense,

Mer et Colonies, Mars
Paris 1X).

1927 (30, Boulevard des Capucines,

(est, comme I'on sait, l'organe de la Ligue maritime et coloniale :
envoyez O francs & cette adresse, et vous en ferez partie; vous rece-
vrez chaque mois cette pelite feuille qui vous réjouira, si vous aimez
la mer, l'aviation, les voyages ou simplemenl la prospérité de volre
pays, — la vitre.

Journal des Voyages, 3 Mars 1927 (13, Rue du Montparnasse,
Paris VI, 2 fr.).

Une masse ¢norme d'informations sar tout ce qui se passe dans
IPunivers, sauf, toutefois, les étoiles et corps célestes; mais cela
viendra. Quand on a lu tout cela, on s'est intégré la terre entiére et
il faut une mémoire bien ordonnée pour répartir ces innombrables
nolions entre les divers pays au travers desquels circulent ces pages,
el ne pas placer les Bambaras en Indo-Chine ou les atolls en Islande.

CHRONIQUE SPORTIVE

Par Louis MORLE.

Les jowrnalistes sportifs sont heureux.fMaintenant que
les diatribes sur le professionnalisme et 'amateurisme
marron, aprés avoir rempli leurs feuilles 'année derniére,
ne produisent plus leur effet régulier et facile, ils ont

trouvé un moyen nouveau d’enflammer un public qui
commencait a se blaser. Le rugby était & la veille de sa
perte. le professionnalisme sous peu lallait dévorer ;
heureusement il n’en a rien été, et le mal a disparu avec
ceux qui le combattaient. Aujourd’hui tout est presque
oublié, mais on a déconvert un nouveau péril, une menace
plus pressante encore ; il est toutefois permis d’espérer
qu'il en sera fait tout aussi bon marché que de la précé-
dente.

Depuis le commencement de la saison, les journalistes
Juttent avec fureur contre la brutalité qui sévit dans la
pratique du rugby francais. Et voici que l'accident de
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Riviére semble leur donner raison, du moins c’est ce que
I'on essaye d'insinuer. Faisons tout de suite justice de ces
attaques. La mort de Riviére est sans doute survenue au
cours d'un match plus que dur et ot 'homme était visé
beaucoup plus que la balle; mais elle n’est due & aucune
brutalité, simplement & un malheureux hasard, cela de
par le témoignage de l'arbitre. La mélée de Perpignan
g’étant relevée enti¢rement, celle de Quillan fut privée de
point d’appui, Riviére tomba sur la téte et la seconde
ligne, continuant sa poussée, s’écrasa sur le malheureux,
qui, pris la téte sous lui, eut le cou tordu, une verlébre
brisée et mourut quelques jours plus tard.

Cet accident est certes loin d’étre le premier du genre,
Bayard, Gonnet et bien d’autres le savent, mais il a fallu
des circonstances particuliérement malheureuses pour
qu'il coiitdt la vie au Quillanais, cela sans que l’arbitre.
les joueurs et surtout le jeu puissent étre incriminés. Je
ne crois pas en effet qu'il existe, en rugby, d’acte classique
dangereux, comme par exemple en association le plon-
geon du gardien de but dans les jambes de I'avant en
position de shoot. ce méme acte qui causa la mort si
émouvante de Lebidois. On ne peut comparer a cela les
arréts de dribblings faits en se couchant. Alors que le
goal s’élance de loin les mainsetla téte en avant, le rugby-
man se laisse tomber le dos tourné vers I'adversaire et sur
ses jambes, tout contre lui. Il ne court ainsi que le risque
de contusions. D'ailleurs, si le rugbyman quitte presque
toujours le terrain meurtri et courbaturé, les accidents
trés graves sont plus rares pour lui que pour le soccer.

Et maintenant, que 'on ne dise pas que la brutalité des
matches de champioanats est une chose nouvelle et
qu'elle va en s’accentuant, qu'autrefois... Aurait-on oublié
certains matches d’avant-guerre ? La vérité est qu'alors la
vogue du sport n’était pas aussi générale et que ces acci-
dents se fondaient dans la masse des faits divers. Toute-
fois, il ne faut poimt le dissimuler, les accidents qui
viennent, coup sur coup. de cofiter la vie de plusieurs
sportifs ont frappé I'opinion violemment, de facon dange-
reuse pour la cause du sport et en particulier du rugby.
Cette cause a aujourd’hui triomphé, son existence ne
peul plus étre mise en péril, mais il est incontestable que
ses adversaires, s’emparant de ces faits, en font un épou-
vantail pour le profane et, ce qui nous intéresse surtout,
pour le demi-sportif, celui qui bientot allait pratiquer.

Encore une fois, il est cer'ain que dans un jeu comme
le rugby, la puissance physique joue sonrole et qu'elle ne
peut se manifester que durement, d’'une facon qui peut
étre dangereuse pour le moins armé. Mais justement ces
manifestations de forces étant strictement prévues et
véglementées, les joueurs confiés & un arbitre capable
n'ont rien & craindre. Et puis I'instrument principal du
rugby est la ‘main, le bras, arme moins dangereuse que
le pied du soccer ou la crosse du joueur de hockey.

thtehsme

Cross-country :

victoire francaise

a4 Newport.

Décidément, le 2 avril 1927 est une date dans 'histoire
sporlive de la France. En cross comme en rugby, deux vic-
toires inespérées sur 1'Angleterre. Certes, en cross, nous
avions déja par trois fois piétiné les traditions, et cela 'an
dernier & Bruxelles de fagon glorieuse. Mais cette année,
aprés le résultat étrange des championnats de France,
nousn’étions guére confiants dansla valeurde notre équipe,
qui, elle, avait pourtant foi en ses possibilités. Il fut méme
question un instant de ne pds faire le déplacement coii-
teux de Newport puisqu'il pouvait se terminer par un dé-
sastre. Cette conduite, préconisée par certains et des plus
avertis, elit ét¢ peu sportive; nous ne I'avons pas adoptée
el nous en avons été récompensés. Heureusement, je 'ai
dit, nos hommes avaient confiance, la dureté du parcours,
la pluie incessante ne purent l'affaiblir, et leur énergique
désir de vaincre forga la victoire, comme 'an dernier la
qualité de nos athlétes nous donna un triomphe.

A I'heure ol j’écris ces lignes, je n’ai que peu de ren-
seignements, mais ce que je peux afficmer, c’est que I'ar-
tisan de notre victoire fut, & Newport comme & Bruxelles,
le comité de sélection, qui utilisa au mieux, et c’étail loin
d’étre facile, les enseignements déconcertants de Maisons-
Laffitte.

Baddari, par sa victoire dans le National, n’avait gagné
que le titre d’énigme; aujourd’hui on est & peu prés fixé:
ce ne sera pas un second Arbidi. Il posséde la grande
classe, non pas peut-étre celle d'un Pelé ou méme d’un
Marchal, il lui manque un peu de vitesse, mais il est ca-
pable de suivre n’importe quel train, et son cceur est bien
accroché. Lahitte et Gallet furent trés brillants. Pelé, ne
pouvant dans la boue utiliser ses qualités, y suppléa par
sa volonté. Chappuis, Leclerc, Thierrée furent excellents,
seuls Ladoumeégue et surtout Marchal furent décevants,
mais 'on ne peut critiquer la sélection de ce dernier, car
c’est. la premiére fois qu'on ne le voit pas justifier la
confiance & lui accordée.

Enfin, pour la quatriéme fois, nous enlevons le Lumley
Shield. Cela ne prouve pas encore, comme l'ont dit cer-
tains, que nous soyons les meilleurs crossmen d'Europe
et du monde, mais que maintenant, pour lutter & armes
égales avec nous, I'Angleterre, 'Ecosse, I'Irlande et le pays
de Galles devront s’unir et former une équipe de Grande-
Brelagne, et qu'alors méme 1'issue du combat sera incer-
taine.
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 ENDOPANCRINE

INSULINE FRANCAISE

Présentée sous forme liquide

I Littérature sur Demande

adressée

——

LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE GENERALE

A. DESLANDRE., Pharmacien
. e
48, Rus de la Procession -- PARIS-xv
Tiutennoye , CESUR 26-87

TRIBUNE PROFESSIONNELLE

(Petites annonces gratuites)

AVIS IMPORTANT. — Il ne sera donné suite, pour les demandes
d'annonces gratuites, qu'aux lettres contenant la somme de
2 francs, soit quatre timbres a 0 ir. 50, en timbres-poste poyr
frais de correspondance avec l'imprimeur, le demandeur et les
correspondants éventuels.

La correspondance doit étre adressée 4 I'administration de la
Gazetle médicale du Centre et de la Gazette méddicale de Bretagne,
209, boulevard Saint-Germain, Paris (VIle).

La Gazellg médicale du Centre et la Gazetle médicale de Bretague
n'acceplent que les annonces médicales ou para-médicales,

L'administration se réserve le droil de refuser les annonces qui ne ré-
pondraient pas au but que se propose le journal,

Les Gazetles déclinent toute responsabilité au sujet du texte de ces an-
nonces. et quant aux suiles qui y sont données,

. Les annonces devront étre envoyces i I'administration au plus tard
le 25 de chaque mois pour paraitre dans le numéro du mois suivant,

N* G31. — Infirmiére sériense, trés dévoude, demande garde,
mer ou campagne: trds honnes références. M'™ Courson, 8, rue
Levert, Paris (XX).

Ne 632. — Veuve de médeein, infirmidre diplomée de 1'Elat
frangais (hospilaliére), habitant pelite ville en Anjou, hilel particu-
lier, grand jardin, terrasse ensoleillée, prendrait en pension un
convalescenl non conlagienx. Adresse bureau du journal,

Ne 633. — A vendre lorpédo Citroén 10 CV en parfait état de
mécanique et de carrosserie, nombreux accessoires. Affaire de corn-
liance, Prix: 12.500 fr. D" Anfoing, 6, rue Desjardins, Angers,

No 63%. — Médecin trés séricux remplacerait confrire, station
bord de la mer ouest, aoiit et septembre. S'adress. bureaux du jour-
nal.

N° 635, — 6 HP Renault, conduite intérieure souple, bleuve,
1926, 4 places, & porles, trds peu: roulé, mécanisme comme neut ;
éqnipement de luse: 2 pare-choes, 4 amortisseurs Houdaille, comp-
leur, monlre, ele. ; pueus Confort Lrés bons, surprofilés, 16,500 fr.
J. d’Entremont, Biéré (Indre-et-Loire). .

N° 636. — Médecins philatélistes: 300 différents tous pays,
10 fr.; 100 différents colonies francaises, 9 fr. ; 1.000 différents tous
pays, 35 fr. Maddat, M"* S. Crispon, 10, rue Malaret, Toulouse.

No (37, — A vendre : Kenaunlt § 1P, conduite intér., § places,
Lype N.N.C. Zénilh, compteur 8.000 km, état parfait : 17.500. Cause
achat 10 HP, D* Denis, Contres (Loir-et-Cher).

Ne 638. — Deux-Sévres : A vendre belle conduile intérieure
Ford 1920, & places, 3 porti¢res. Stores aux & porles, Carrosserie fran-
caise, en mai 1922, excellent état mécanique, 5 roues Michelin amo-
vibles, pneus confort en trés bon état. N'a roulé que 13.000 km. Comp-
leur O, Eclairage et démarrage électriques. liclairage électrique
intér. Tékalémit. Carbur. Solex, 10 litres 1/2 aux 100 km, Occasion
unique. La carrosserie a coiité elle seule 9.80G fr. Dernier prix,
10.000 fr., dont 5,000 fr. comptant. Adresse bureau du journal,

N* 639. — Maison de santé Camille, Bordeaux, cours St-Médard,
10, téléph. 50-77. M** Leblé, médecin-directeur. Malades médicanyx,
régimes, repos, convalescenls, personnes dgdes, infirmes, accouche-
ments, Admission i toutes époques de la grossesse,

Ne Gi0, — Bibliophiles! les éditions Henry Goulet, 6, rue de
Milan, & Paris (IX*), annoncent la publication prochaine d'un bulletin
bi-mensuel, paraissant le 10 et le 25 de echaque mois: 'Amateur de
livres. Dans ce bulletin, une double rubrique d'offres et de demandes
d’ouvrages sera mise & la disposition de lous les amaleurs désireux
de vendre ou de rechercher livres et bibliothéques. Un numéro spé-
cimen sera adressé 4 loute personne qui en fera la demande. De
méme les éditions Henry Goulet enverront franco, sur demande, leur
catalogue général pour 19251926, Henry Goulet, libraire éditeur, est
4 la dispogition des lecleurs de la Gazette pour toute experlise de
bibliolthéques ou livres curieux, pour toutes recherches bibliogra-
phiques, pour tout examen de manuscrits destinés i 1'édition.

Ne 641. — Arecachon: pension de famille pour enfants et adultes
viv. recommandée par confrére, prix trés modérés, bons soins. Eer,
journal,

Ne 642, — Pension de famille Beau-Site, A Fondettes (Indre-et-
Loire), prés Tours. Pension de famille trés confortable, situation
lrés aérée, convient 4 personnes faliguces, convalescents, pas de
conlagieux, recoit aussi personnes dgées non infirmes. Prix modérés,
S'adresser & Mme Roboam, villa Beau-Site, Fondettes (Indre-et-Loire).

N* 643, — A céder : poste médical dans station thermale du
cenlre en plein développement, Adresse au bureau du journal.

N 644. — Infirmiére 1. B. M. habitant propriété trds agréable,
proximité bois, climat doux el égal, 700 meétres gare, ligne Paris-
Bordeaux, prendrait en pension enfants, dames 4gées ou adulles
délicats ou infirmes, ayant besoin calme el repos. Prix modérés,
Adresse bureau du journal.

N* 645. — Cure marine pour enfants anémiés, fatigués, conva-
lescents, lymphatiques, troubles de la croissance, affections ganglion-
naires, osseuses et articulaires. Regoit également jeunes filies jus-
qu'a 20 ans et enfanls accompagnés, Ouvert toute l'année. Sous la
direction du D" G. Fallies, villa La Lorraine, Port-Lin, le Croisic
({Loire Inférieure). :

N 616, — M'* Brisard, dipldmée de 1'école de puériculture, i
Chandon, par Amboise, prend enfants de 2 4 6 ans (15 francs
par jour),

No #7. — Médecin achéterait ouvrages philosophiques classiques
d’occasion, Stuart Mill, Spencer, James, etc... Ecrire au journal.

No (144, — Maison au bord de la mer, & Pont-Giraud, commune
de la Plaine-sur-Mer, & & kiloméires de Préfailles et 9 kilomaétres de
Pornic (Loire-Inférieure), & louer, 100 fr, & 600 fr. par mois suivant
I'époque de I'année. Pour tous renseignements, s'adresser 3 M, Rossi-
guool, instituteur & Rigny-Ussé (Indre-et-Loire),

N° 640, — 8. 1. E, S. T. A., fauteuil pliant et roulant (breveté
S, G. D. G.):l'aisance, le bien-étre, le confortable chez soi, 4 la
ville, & la campagne, & la mer, pour les personnes bien porlantes
comme pour les malades et les blessés, Le S, I. E, S. T, A. est in-
dispensable 4 tout et & tous, car, en méme temps que par son élé-
gance il décore un appartement, il répond éventuellement i toutes
les nécessilés, Le S 1. E, S, T, A. est aussi le lit de seecours fort appré-
cié en cerlaines circonstances. Le 8,1, E, 8, T. A, se fait en 3 modéles,
Demandez tous renseignements a M™ Lhuillier-Adam, prés de la
Poste, a Cléré (Indre-el-Loire).

N* 630. — Finistére: excellent poste & céder raison de santé,
trés gros rayon, rapport : 80.000 fr. touchés et prouvés, Conditions a
débattre. Pressé. S'adresser bureaux du journal,

.
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LE QUOTIDIEN, jus de raisins frais

est idéalement pur, il n'est pas soufré,
Henri CHARTIER, Saumur
| L Y M TN

FONCTIONNEMENT DU SERVICE DES REMPLACEMENTS

Pour répondre a de nombreuses demandes, et dans un
but strictement ulilitaire, la Gazette médicale du Centre
et la CGiazette médicale de Bretagne ont ouvert un service de
remplacements.

Les demandes doivent en élre adressées :

1° Pour les lecteurs de ln Gazette médicale du Centre,
a M. Germain LAPORTE, externe des hipilaux de Paris,
Service des Remplacements, 11 bis, rue Dupont-de-I'Eure,
Paris (XX® arr.) ;

2 Pour les lecteurs de la Gazette médicale de Bretagne,

a M. Pierre BOUESSEL du. BOURG, étudiant en médecine,
Service des Remplacements, 8, avenue du Maine, Paris
(XV°arr.). :

D’auire par! nous cenlraliserons volontiers tes offres de
jeunes confréres non encore inslallés ou d'éludiants en Jin
de scolarité (a seize inscriptions ancien régime, a vingt
inseriions nouveau régime) désireux déffectuer des rem-
placements.

La Gazette décline toute responsabiliié, se conlentant de
transmellre aux intéressés les offres ou les demandes.

N. B. — Priére de joindre & toute communication deuwx
timbres de 0 fr. 50 pour frais de correspondance.

« Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas de joindre a vos
lettres de demande un timbre de 0,60 pour étre certains d’avoir une
réponse. »

Le Gérant : H.

4.27-43933. — Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfeclure,

AUBUGEAULT.
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« Les anlisepliques ordinaires viseut les microbes,
mais tuent les cellules. » Prof, DeLser.

Les Laboratoires METADIER, TOURS, présentent au Corps médical

S. I C.

(SERUM ISOTONIQUE CICATRISANT)

Application pharmaceutique de la méthode de cicatrisation du prof. DeLser

LE SERUM ISOTONIQUE CICATRISANT DES LABORATOIRES METADIER

détruit les microbes et provoque le développement de I’épidermisation

C. R. Académie de Médecine, 1915

LITTERATURE et ECHANTILLON POUR ESSAI SUR DEMANDE

L
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Supplément LITTERAIRE & la ¢ Gazetle Médicale du Centre ”

RAR T L

et & la ‘* Gazelle Médicale de Bretagne” — 15 avril 1927

CAUSERIE FINANCIERE

Par . VEREECKEN et C*,

Banquiers, 11, rue du Quatre-Septembre, Paris.

BELGE CINEMA T PATIHE IOl
REUNIS

La société Belge Cinéma el Pathé Kok réunis a pour
objet I'exploitation en Belgique et en Hollande d'indus-
tries cinématographiques, photographiques et phonogra-
phiques.

La société posséde des salles de spectacles & Amster-
dam, Anvers, Bruxelles, Liége, Mons et Verviers; ces di-
verses installations, qui ont coiité plus de 6 millions de
francs belges, figurent au bilan pour 1 franc; elle les loue
a la Société Pathé Cinéma au prix de 750.000 francs par
an.

D’autre part, la société posséde la majeure partie des

actions de la Société belge des Grands Palais d’attraclions
(salle Marivaux de Bruxelles) et de la Société du Cinéma
Pathé fréres (Bruxelles). Ces participations figuraient pour
1.085 470 francs au bilan du 30 juin 1926.

Enfin, la société Belge Cinéma est pour la Belgique et la
Hollande l'agent exclusif de Pathé Cinéma (vente des
Pathé Baby en particulier), et elle tire de ce fait de bons
profits.

Le conseil d’administration ne publiant pas de compte
de profits et pertes, il est difficile de se faire une idée:
exacte des bénéfices réels de 1'affaire; mais, en comparant
d'une année A l'autre certains éléments de lactif, on
s'aperqoit facilement qu'il est procédé chaque année 4 de
larges amortissements.

BILANS ET RESULTATS COMPARES

Aclif :
Terrains, constructions, matériel,installations.
Marchardiges .| ol ot A L allca s S rieiy
B BB EWTRARE N o e e e 2
Portefeuille et:pacticipation, vi. L., 2ol s
Caisse et banques......... R A SRR s i
7 IR e R i A E R e S AR O e

Passif':
CEADURALE Yoty 00 SN T L b
Réserves. ...
ey AL T RO e o SR e e LR e e
' Profits et Pertes.....

AU 30 JuIR -
-_— —
1926 1925 1924
2.687.576,40 1.980.277,56 1.955.546,95

532.543,77 217.090.96 234.372,16
1.664.801,46 1.610.676,76 1.193.287,10

1,083,470 1.339.300 1,349,190
679.004,20 763.393,45 2.155.790,93

2 2 2
6.649.379,83 5.910.740,73 6.908.189,16

3.450.000 3.450.000 2.300.000
£94.233,57 438.763,13 2.174.004,81
1.407.016,81 708.248,27 1.355.924,36
1.208.309,45 1.223.729,33 1.078.262,99

6.649.579,83 5.910.740,73 6.0908.189,16
Bénéfice net..,.5..4.. B e T AT 1.245.291,92 1.109.909,19 1.025.979,36
Montant distribué....... ..... G g e 1.164.203 1.415.221 058.807
Dividende par action ancienne.............. 217,50 21,50 35
- . mouvellesyae P iEn, 30 21,50
N. B. — La différence entre le dividende de P’action nouvelle ct 'action ancienne provient de ce que les aclions nouvelles

ont droit & l'intérét statutaire sur 100 francs alors que les autres n'ont droit que sur 30 francs puisque, le 5 décembre 1924,
une assemblée a décidé de rembourser 50 francs par action par prélévement sur les réserves.

Comme on le voit, la situation de la société Belge Ci-
_ néma au 30 juin dernier était fort bonne puisque, pour

~1.407.016 fr. 81 d’exigibilités, 'actif réalisable s’élevail
3.962.001 fr. 43, accusant ainsi un fonds de roulement de
plus de 2.500.000 francs. Quant aux immobilisations,
elles sont loin de représenter leur valeur réelle, car elles
ont subi de trés gros amortissements.

La redevance annuelle de 750.000 francs versée par
Pathé Cinéma suffit pour assurer un dividendede 21 fr. 73

par action, et jusqu’a maintenant la socié¢té n’aréparti que
trés parcimonieusement ses bénéfices commerciaux. Mais
I'exercice 1926-1927 et les suivants devant étre favorable-
ment influencés par les premiers résultats de la salle Ma-
rivaux et par le développement dela branche commerciale,
on peut escompter une progression des dividendes et, par
conséquent, une plus-value des cours de I'action Belge Ci-
néma el Pathé Kol réunis.
Dernier cours : 276 francs.

Paris, le 9 avril 1927.
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F Moémento Thél’ap elltillllﬂ SPECIALITES RECOMMANDEES

(A conserver par le praticien sur son bureau).

Les lecteurs de nolre Revie qui désireraienl oblenir des renseignemenls ou recevoir des échanlillons des Produils énumérds
ci-dessous, h'auront qu'a éerire auz Laboraloires spécialisés, dont ils (rouveront les adresses dans ld Publivité de ce journal.
s recevront le meilleur accueil aupreés de nos annonciers, en se recommandant de nolre Revue.

ANESTHESIES LOCALES & GENERALES

Allocaine Lumicre. 4
Anesthésiques Robert et Carriére.
Stovaine Billon.

ANTISEPTIQUES URINAIRES
Dialyl.
Diurddausse,
Enmictine.
Pipérazine Midy.
Uraseptine Rogier

APPAREIL CIRCULATOIRE

Artérion Vincardi.
Digibaine.

Digitaline Nalivelle.
Diuréne.

Goultes Fluxines,
Guipsine.

lodalose Galbrun.
lodhéma.
Poneumogeine,
Proveinase Midy.
Scillaréne.

Silieyl.

Strophantus Catillon.
Théobromose Duménil.
Tiodine Cognet.
Trisodyl.

APPAREIL DIGESTIF

Aleool de Ricqlés,
Alucol.
Amidal.
Amylodiastase
Bileyl Fournie
Biolaclyl Fournier,
Bulgarine Thépéniey.
Cachets Charvoz.
Cascarine Leprince,
Cristolax Wanuer,
Diases Progil.
Doloma,
Félamine Sandoz.
Farmenls Jacquemin,
Gastrocaol.
Gaslro-Sodine,
Gélogasirine
Génesérine,
Jéeol,
Jus de raisins Challand.
Jus de raisins Le (uolidien.
Lacténl Boucard,
Laclolaxine Fydau.
Laxamalt, /
Neo-laxalif Chapolot.
Nujol.
Opobyl
Ortho-Gastrine.
Panbiline, Reclopanbiline.
Papaine Trouclle Perrel.
Parlax.
Peptodiase,
Persodine Lumiére,
Purgos. -
Sel de Hunt,
Sel digeslit Be Me (.
Thaolaxine,
Vulcase.
APPAREIL GENITAL de la FEMME
Agomensine Ciba,
Anexol.
Clonazone,
Hémopausine du D" Barrier,
Néo-Lollargol,
Ovules Magida.

APPAREIL RESPIRATOIRE
Hthone,
Capsules Cagnet.
Cérinil,

Euphon,

Goulles Nican.
Salvoxyl. 1
Sérum Heckel”,
Sirop Famel.
Sirop de Sirlal.
Sulfoléine Rozel.
Tiodine Cognet.

Thépénier.

CANGERS
Doloma et OEnophos.
Neolyse,
DERMATOLOGIE
Acélosulfol.,
Ciéthocal .
Dermo-Plastol.
Inotyol.
N tline Trovetle-Perret.
Pommade Zylor.
Protéodyne.
S. 1. C. Méladiet.
Stanoxyl.
DIATHESES ET PHYSIOTHERAPIE
Aroma,

Atophan Cruet.
Baume Benguc,
Endopancrine,
Insuline,
COuabaine,
Salysérum,
Sulfoidol Robin.
Sulfoléine.

EAUX MINERALES
Evian Cachat.
Vals Saint-Jean.
Vichy-Etat.
Viltel-Grande-Source.

INFECTIONS

Cryogénine Lumiére,
Gylo-8éraim.
Electrargol Clin.
Formocarbine.
Léniforme.
Lusolorme.
Physiosthénino.
Protéodyne,

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
& APPAREILS DE MEDECINE
Ceinture Ixia (Deffins, fabricant.
Ropiguel.
Wickam.

OPOTHERAPIE
Biléyl. Panglandine.
Bylicrine. Produits Byla.
0 —_ Carrion.
Inlrait Dau:se. —_ Fournier.
Lipoides 11. 1. — Pellissier,

Opozones Lumidre,

PRODUITS DE REGIME

Diases Progil.

Farine lactée Nestlé.

Farines maltées Jammet,
Farine Salvy.

Lait Mont-Blanc,

Proddits alighentaires Iolls.
Produits de régime Headebert.

PRODUITS pour USAGE EXTERNE

Anliphlogistine.
Lacpinine,
Lusoforme.
Sirop Delabarre.

RECONSTITUANTS

Biophorine,

Calciline.

Céréossine.

Euncytol,

Ferrophytine Ciba,

Gaurol.

Hémostyl da D* Roussel.
Hippo-Carnis.

Histogénol.

Hypophosphites du D* Churchill,
Injection strychno-phospharsinée Clin.
lodo-Juglans, M

RECONSTITUANTS (Suite)

Jemall Wander.,

Juglanrégine.

Mangaine.

Marinol. &
Neurosine Prunier.

(UEnophos.

Opocaleium.

Ovo-lécithine Billon.
Phospharsinal .

Phyline Ciba

Poudre de viande Trouelle Perrel.
Prosthénase Galbiun,

Splenomedulla,

Toniphosphine,

Vin Girard.

Vioxy!.
REVULSIFS

Révulsior, i

SANATORIA, MAISONS DE SANTE

& DE CURE

Chiteau de I'lay-les-Roses.
“ Elehe Churia *, Cambo les Bains (B.-Pyr.).
Sanatorium du Bois Grolleau, Cholet (M.-et-L.),

Sanalorium de Cambo el Franchet, Camnbo-les-

Bains,

Samatorium de la Garenne, le Huelgoal (Finistére),
Sanatorlum des Pins, Lamotte Beuvron (Loir-et-

Cher).
Sanatorium des Terrasses, Cambo-les-Bains.

Villa ** La Lorraine ", le Croisic (Loire Inféricure).

Villa Lunier, Blois.

SYPHILIS
Acélylarsan,
B LAy
Bisérmol Vigier.
Bismuthoidol Hebin.
Comprimés Roy,
Ercédy Robert el Carriére,
Gambéol,
Hecline, llectargyre.
Huile grise. Erce.
lodo-bismuth Etcé.
lodogénol.
Lipogyre Ciba,
Muthanol.
Navarsénobenzol Billon,
Oxynargyl.
Produits Ludin,
Quinby.
Staphylothanol.
Sulfarsénol .
Sulfoléine,
Suppositoires Corbicre.

Treparsol.
SYSTEME NERVEUX

Borosodine Lumiére.
Dial, Didial, Dialdidtine,
Fosfoxyl Carron.
Gardénal.

Isobromyl Clin.
Neutindse,
Névrosthéniné Freyssinge,
Passiflorine.

Phosoforme.

Pyréthane.

Sédol.

Sédosine.

TUBERGULOSE
Anliphi.
Capsules Cognet.

Cérénil.
Diases Progil.
Doloma injectable.
Gaiarsol.
Ozobiase.
Pulmosérum,
Sérum du D Joussel.
Thiocol Roche,
Tricalcine,
Tritadol.
Vitamyl.
VACCINS
Gonagone.
Inava.
Vaccins bactériens I, O, D.
Vaccins Carrion,

N
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LA LOI SUR LES ASSURANCES SOCIALES
ET LE CORPS MEDICAL FRANCAIS

Par le Docteur L. LAPEYRE (de Tours).

ASSURANCES SOCIALES

L'heure parait propice pour présenter une étude d’ensemble du projet de loi sur les assurances sociales et de la
position 4 son égard du corps médical ou, plus exactement peut-étre, du syndicalisme médical, qui, senl, ou presque
seul, a été en 'occurrence le porte-parole de I'opinion des médecins. En effet, le projet rapporté par le docteur Chau-
1\.reau va étre incessamment discuté au Sénat : de modifications en modifications, il est arrivé & une expression sans
doute définitive, :

Parallélement 4 ces variations, d’évolution en évolution, les syndicats médicaux sont arrivés 4 des formules déli-

nitives. Le front unique n'est pas loin d’8tre fait en matiére de lois sociales eatre I'Union des Syndicals médicaux ot sa

ojeune rivale, la Fédération.
< Nous potivons dire : la question est en état, elle se cristallise.
o D'ailleurs, s'il a été beaucoup écrit, beaucoup discuté entre militants de la profession sur la loi en préparation, il
3 n’est pas trés siir que la question soit bien connue dans toute sa complexité du gros des praticiens.

Trop de questions surajoutées, trop de passious s’entréchoguant, un dogmatisme souvent obscur, d'étonnants
O revirements d’opinions, ont obscurci le probléme au lieu de 1'éclaircir. :

Désireux de faire un exposé purement objectif de la question, je vais m’'efforcer de présenter ici des documents,
presque rien que des documents, mie bornant & les classer pour suivié la loi depuis ses origines jusqu’d sa [orme
actuelle et noter devant ses progrés les réactions des groupements intéressés : C. G. T., communistes, syndicats catho-
& hques, chambres de commerce et groupements patronaux ; Parlement ; corps médical enfin.

Ainsi, mon opinion personnelle, — connue d'ailleurs, — deviendra aussi peu apparente que possible: puissé-je,
i dans un sujet embrouillé et complexe, introduire un peu de clarté.

Le point de vue général du corps médiecal. — Une question préjudicielle se pose, qu'il faut trancher
@) tout d’abord pour dissiper un malentendu. ; _

11 a été dit et répété, dans certains milieux : « Le corps médical est hostile 4 la loi, » Rien n’est plus faux.

Les dirigeants du syndicalisme ont toujours déclaré: nous n'avons pas & donner d’avis sur le principe de la loi,
L nous n’en avons pas le droit. ; . g
Sl Il semble avéré que, pris individuellement, les médecins, pour la plupart, Iui sont favorables comme & toute
g ccuvre de prévoyance. : A ;
) Ce sont eux qui ont toujours mené la lutte contre 'alcoolisme, le taudis, la tuberculose, la syphilis ; qui ont lutté

pour la préservation des femmes en couches, des nourrissons, etc...

CIAL

Les contrefacleurs seront poursuivis. = Les cilations deévronl porler Vindicatlion ('origine. — Auacun arlicle ne pourra élre
] reproduit sans auforisalion.

No 44. — Conservez ce numéro et les suivants, qui formeéront une collection compléte,
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LES ARCHIVES DU DROIT MEDICAL ET DE L'HYGIENE, Supplément a la GAZETTE du 15 avril 1927

La mutualité — préface de I'assurance — a été presque partout, & ses débuts, fondée ou encouragée par des méde-
cins (depuis, il est vrai, on s’est un peu brouillé).

Mais, — le principe mis & part — dans I’application de cette partie de la loi qui est: I'invalidité maladie, le corps
médical avait & donner son avis.

11 avait & le donner pour mettre en garde le législateur contre des difficultés trés réelles de mise en ceuvre qu'il
connait & peu prés seul et qui sont de nature & faire échouer I'application de la loi.

11 y était convié par le législateur lui-méme, désireux de le faire entrer dans le cadre de la loi, de lui imposer des
obligations vis-a-vis de ces fameuses caisses, héritage de I'Allemagne a travers les provinces recouvrées.

Au mode d’application préconisé successivement & la Chambre et au Sénat (projets Grinda, Chauveau), toujours
resté identique dans sa structure, oui, le corps médical est hostile. 11 lui est hostile unanimement & I'heure acluelle,
moins pour une question d'intérét matériel que pour une question de haute dignité morale, de fidélité a ses traditions.

Lesjmédecins francais se refusent a devenir des agents de surveillance, les défenseurs de la caisse contre I’assuré, les
dénonciateurs de I'ouvrier : instruits par le scandale des carnets médicaux, ils craignent les collusions trop faciles entre
médecin et assuré, ils tiennent A défendre leur propre moralité contre des séductions toujours dangereuses.

L’étude qui suit, en reprenant la question a ses origines, va mettre en lumiére le bien-fondé de leur attitude.

Genése de la loi. — La loi, nous dit le rapporteur du Sénat, le docteur Chauveau, « a été inspirée par le plus
noble esprit de générosité et de progres ».

Basée sur le principe de solidarité, 'assurance couvre le risque social, comme 'assurance accident couvre le risque
inhérent au travail.

Elle est A la fois assistance et assurance, chose ‘trés importante A souligner : les cotisations étant insuffisantes,
I’Etat participe aux frais de son établissement.

En France, le dépot du premier projet est dii & un Alsacien, M. Jourdain, ministre du travail en 1920, désireux de
conserver aux provinces recouvrées les avantages de la loi allemande, et voulant y associer les 86 anciens départements
francais. Rien n'indique mieux pourquoi c'est sous la forme allemande d’application que la loi fait son apparition en
France. Mais, comme il peut paraitre un peu singulier de voir le pays vainqueur adopter les institutions du peuple
vaincu, nos parlementaires sont d’accord pour refuser au prince de Bismarck ’honneur de 1'idée des assurances sociales.
L'idée — affirment-ils — est francaise, combien francaise, elle appartient & Colbert, ministre de la marine du Grand
Roi : le Roi-Soleil est au moins un parrain bien francais « et reluisant », si j’ose ainsi dire. Mais la troisitme Répu-
blique ne s’est guére pressée de réaliser I'idée, elle arrive apres I'Angleterre, la Roumanie, la Suéde, la Suisse, I'ltalie,
la Pologne, 'Espagne, le Portugal, le Japon, I'Autriche, la Russie, elc..., nations qui, les unes avant la guerre,
les autres aprés, ont imité I’Allemagne.

Un seul grand pays reste tout a fait réfractaire : les Etats-Unis. La, I'Etat est peu, 'individu beaucoup.

Mais, disent pour se consoler nos législateurs, beaucoup de ces pays ont laissé de coté telles ou telles formes de
Passurance sociale; les embrassant toutes (1), le chdmage méme non couvert par la loi en Allemagne, « la France va
reprendre au plus tot une place digne de son passé, de ses traditions ». ‘

De 1920 4 1924, la Chambre a mis sur pied et volé un premier projet gouvernemental (rapporteur : docteur
Grinda). "

Ce)premier projet, a trés peu de variantes prés, n’était que la transcription de la loi allemande.

Depuis 192%, le projet est au Sénat : il a été modifi¢ par retouches successives. Le docteur Chauveau, incontesta-
blement, I'a amélioré au point de vue médical, quelques suggestions des syndicats médicaux ayant été retenues. Dans
son essence, il reste imprégné du méme esprit général, celui de la loi allemande.

11 nous faut donc d'abord étudier celle-ci, ses résultats en Alsace et Lorraine et en Allemagne. Quelques mots de
la loi anglaise et de ses résultats, depuis 1911, compléteront cette étude préiiminaire.

La loi allemande. — Résulte d’une série de lois promulguées de 1883-8% & 1911 (2): elle nous est devenue
familiére par son exercice en Alsace et Lorraine continué depuis la guerre. Le code des assurances sociales du 19 juil-
let 1911 I'y avait définitivement introduite.

Les dispositions essentielles, prototype du projet francais, sont les suivantes :

Sont assurés obligatoires : 1° tous les ouvriers ; 2° jusqu’a un chiffre donné, les employés.

Sont assurés facultatifs : les personnes dont le salaire annuel ne dépasse pas 8.000 francs.

Les cotisations sont payées : 2/3 par I'assuré, 1/3 par'employeur, qui préleve les cotisations ouvriéres au moment
de la paye.

Des caisses locales se groupant en unions assurent les divers risques : maladie, invalidité, vieillesse, accidentsdu

travail.

Le chdmage n’est pas couvert: I'Etat allemand a craint de s’engager dans une voie dangereuse.

L’assurance-maladie, seule intéressante pour nous, est régie par une loi simple, sur les bases suivantes:

Les caisses passent des contrats avec les syndicats médicaux sur le mode de la liberté contractuelle. Au cas de non-
entente, I'autorité pouvait permettre le paiement direct du médecin par le malade, la caisse versant & celui-ci une
indemnité fixe. Les quatre premiers jours d’arrét (petit risque) ne sont pas payés.

Au cas de maladie grave, les soins gratuits & 'hOpital et établissement de cure étaient seuls prévus.

(1) Modalités diverses: assurance-maladie, décis, invalidité, charges de famille, vieillesse, chdémage.
(2) A noter que les socialistes ¢laient, sous 'Empire, hostiles & une loi destinée & leur enlever leur clientile,

— 462 —,
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LES ARCHIVES DU DROIT MEDICAL ET DE L'HYGIENE, Supplément a la GAZETTE du 15 avril 1927

Il existe un tarif pour les opérations chirurgicales graves (1), les examens de laboratoire.

La loi adoptait le principe de la liberté des contrats. que nous allons voir refusé par le projet francais ; il faut avouer
que nos confréres d’Alsace, d’Allemagne, ne s’en sont guére servis. Le type de contrat 4 peu prés unique élaboré a été
celui du forfait global avec paiement & la visite dans le forfait. ;

La multiplication des visites, du fait des exigences de l'assuré, du manque de conscience de certains médecins,
aboutissait nécessairement 4 un avilissement complet du prix de visite. :

De 13, des luttes entre médecins et caisses, entre médecins (lions de caisse). des gréves de praticiens. En Lorraine,
résistance faible ; & Colmar, réaction plus heureuse; & Strasbourg, ou le syndicat est discipliné et fort, le payement
direct A la visite venait d’&tre conquis par nos confréres : I'arbitrage du ministre du travail a tout remis en question.

Ce qui est remarquable, c'est qu'en Alsace et Lorraine comme en Allemagne, les médecins ont lutté sur le terrain
larif, non sur les questions de principe: libre choix absolu, secrel professionnel absolu, entente directe, refus de
servir la caisse i la place du malade. Nous en dégagerons un peu plus loin les raisons.

En Allemagne depuis la guerre. — L'évolution qui s’y est passée, moins connue de nous, est cependant trés
inléressante. ; i

L’aprés-guerre.a entrainé la refonte générale des lois sociales; les réserves ayant été englouties et les recettes
actuelles dépassant A peine les besoins immédiats, il n’est plus possible de reconstituer des réserves.

Le systéme de la répartition, pratiqué seulement pour I'assurance-maladie et accidents gricoles, s'est généralisé.
11 a fallu lutter contre le gaspillage des prestations, qui rend I'assurance-maladie la plus couteuse de toutes, par les
moyens suivants :

Participation de 10°/, de I'assuré aux frais pharmaceutiques. — Versement de 10 pfennigs par certificat de maladie.

Liberté pour, la caisse de traiter au rabais avec un seul pharmacien ; de verser une indemnité au lieu d'un bon de
médicament. '

Les gréves de médecins se multipliant en 1923, la convention de Berlin n’est pas renouvelée, la loi intervient :

Le libre choix est restreint en proportion des ressources de la caisse.

Les médecins sont tenus de soigner avec le maximum d’économie.

Les contrats doivent &tre établis par des commissions paritaires, les litiges réglés par des offices d’arbitrage.
L’arbitraire s’exagere sans cesse ; mais, si les médecins et les malades sont brimés de plus en plus, les résultats écono-
miques n’en deviennent pas moins de plus en plus mauvais.

La contribution annuelle de UEtat croissant sans cesse atteint, en 1925, 2 milliards 300 millions.

La morbidité s'éléve sans cesse. De 24 2 1/2 °/., elle s’éléve 210 1/2 en Alsace, & 11 en Allemagne, & 12 au Luxem-
bourg.

It le chiffre des consultations s'éléve dans les mémes proportions.

Cependant, le peuple tient 4 la loi. Les médecins sont d'opinions partagées : les uns favorables, les autres hostiles.

Pour se l'expliquer, il faut se rendre compte que I'Aliemagne, la Lorraine sont des pays de grande industrie.

Ce qui existait autrefois, c'était le médecin patronal obligatoire, ou I'hopital.

Le systéme actuel est un progrés sur le passé, et le tempérament du malade comme celui du médecin dans un
régime caporalisé ne ressent que faiblement la rigueur et le danger de ce systéme inquisitorial des caisses.

Ea Alsace et surtout en Basse-Alsace, 1a o I'usine disparait pour faire face & la ferme, 1a loi est plus mal supportée
et des malades et des médecins.

Encore déja le régime frangais a-t-il apporté de notables atténuations.

Mais nos confréres déclarent bien haut qu’ils lutteront sans reliche pour I'obtention de l'entente directe, qu’ils
entrevoient déja réalisable.

La loi anglaise. — Nous intéresse surlout parce que les médecins, aprés avoir lutté, ont été vaincus.

Cette loi date de 1911 : en présence des exigences des mineurs, du chdmage, sous la pression du parti travailliste,
M. Lloyd George 'imposa.

L’assurance-maladie fut rendue obligatoire (fait énorme en ce pays de liberté) pour tous les salariés, mais rien
que les salariés.

L’assurance facultative n’existe pas.

Ne sont couverts par la loi que les soins & domicile, & 'exclusion des opérations, des spécialités, de I'hospitalisa-
tion. Les cotisations, 1'organisation sont centralisées dans les mains du ministére de la santé publique. Le systéme de
rémunération imposé au corps médical est celui de la capitation : 9 shillings par téte. La British Medical Association
voulut résister : 15.000-défaillants — flétris de 'appellation de black legs — I'obligérent & céder.

11 faut bien observer que I'assurance-maladie est réduite ici au plus simple, que la loi ne s’applique pas aux tra-
vailleurs agricoles quasi inexistants, d’ailleurs enfin que I’Angleterre est un pays uniquement de grosse industrie loca-
lisée dans d’énormes centres. ! ;

LA aussi, ce qui existait auparavant, ¢’était la médecine patronale, — médecine de mines; — I'état actuel reste
encore un progres.

I'échec du corps médical ne vaut pas pour la France, ou la masse des médecins de campagne représente une
force sans doute irréductible, formée d’hommes instruits et honnétes trés supérieurs & la moyenne des praticiens
anglais.

e 2 R R e S
(1) Tarif de misére: 150 francs pour une appendicite (professeur Stoltz, Syndicat des Chirurgiens francais).
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Voyons les résultats économiques de la loi.

La situation difficile dans laquelle se débat actuellement V'industrie anglaise est connue de Lous.

L'ouvrier anglais — objet de luxe — ne rapporte pas ce qu’il gagne méme lorsqu’il travaille, et le chdmage est
devenu formidable (1.500.000 environ). On ne peut trop savoir si I'assurance-maladie a contribué¢ 4 provoquer cette
crise. L'assurance-ch6mage, par contre, est certainement en cause.

Les chdmeurs de M. Ramsay Mac-Donald ont longtemps vécu tranquilles sur le continent (1) de leur allocation
quintuplée ou décuplée par le change.

Le gouvernement conservateur a di freiner et la crise qui s’en est suivie a mis en péril la société elle-méme (gréve
générale). Pour des gouvernants, il y a 1a matiére A réflexion.

L’évolution du projet francais assurance-maladie devant le Parlement. — Le projet gouverne-
mental déposé en 1920 par M. Jourdain était calqué de trés prés sur la loi allemande.

A la base, contrat passé entre les caisses et les syndicats médicaux.

Mais la liberté de contracter étail supprimée.

Un seul mode de réglement des honoraires médicaux élait possible (celui en usage en Alsace et Lorraine). Atiribu-
tion par la caisse d’'une rémunération forfaitaire calculée au prorata du nombre des assurés; cette rémunération glo-
bale devait étre répartie entre les praticiens proportionnellement au nombre de consultations données ou de visites faites
par chacun d’eux.

Clest le systéme dit de I'abonnement ou du paiement & la visile dans le forfait. Systéme intermédiaire au forfait pur
des premiers goupements mutualistes et de la loi anglaise et & celui du paiement & la visite.

La commission de la Chambre et le projet voté apportérent un peu plus de libéralisme dans cette réglementation.,

La caisse continue & disposer d’une somme forfaitairement calculée pour les soins médicaux, — dits élégamment &
allemande : prestation en nature; —elle traite avec les groupements professionnels par des conventions collectives.

Des tickets modérateurs de 0 fr. 60 & 4 francs étaient institugs. B?en de prévu pour les soins & U'hopital.

Enfin le contrdle du malade d'une part, du médecin d’autre part, est prévu de la fagon suivante :

Pour I'assuré, c’est I'affaire de la caisse ; pour le médecin, ¢’est I'institution d’une comimission tripartite composée :
1/3 de fonctionnaires, 1,/3 de membres de caisses, 1/3 de médecins.

De telles dispositions de la loi devaient amener une forte réaction du corps médical, d’autant que le rapporteur,
M. Grinda, en mettait en lumiére avec une franchise méritoire les conséquences :

« Certes, cen’est pas sans appréhensions que le corps médical envisage la médecine sociale collective. Essentielle-
ment individualiste par sa profession, le médecin est habitué i traiter seul avec celui qui vient lui confier, dans le secret
du cabinet, ses tares, ses miséres. Dans le foyer, il a une place privilégiée; il est souvent le conseiller, 'ami. Le secret
médical est pour lui un dogme intangible ; dans ses décisions, souvent angoissantes, il ne reléve que de sa conscience
et de son cceur. .

« Quel bouleversement dans ces habitudes avec la médecine collective ? :

« Que deviendra le secret médical avec les fiches de controle, les enquétes ? Les malades n’avaient qu'un but : guérir
rapidement avec le moins de frais possible.En sera-t-il toujours ainsi dans la pratique des assurances sociales ? Le droit
aux soins ne deviendra-t-il pas pour certains le droit a la maladie? Dans une administration de Paris, ol a été admis
pour les employés le droit & trente journées de maladie payées chaque année, bien rares sont ceux qui n’ont pas lous
les ans au moins trente jours d'incapacité totale de travail.

« Désormais I'esprit d’observation, la sagacité du médecin, au lieu de s'exercer uniquement sur la maladie, s’éten-
drait & toute une psychologie spéciale. Sans cesse il devra se rappeler que la bienveillance naturelle dans 1'exercice de
sa profession peut devenir onéreuse pour la collectivité assurée et, en définitive, pour I'assuré lui-méme: il aura le
devoir de dépister les simulateurs, d'économiser les frais de pharmacie, de rendre les malades au travail dans le plus
bref délai possible. La prospérité, la vie de la caisse serait & ce prix. »

La commission du Sénat et son rapporteur, le docteur Chauveau, se sont efforcés de tenir compte des protesta-
tions du corps médical : des rédactions successives ont cherché & lui rendre acceptable le projet de loi.

Y oat-ils réussi? Non, répond 4 I’heure actuelle unanimement I'opinion médicale, le point de départ est mauvais, le
fameux article 1" qui couvre enti¢rement le risque de maladie est inacceptable, les replitrages les plus ingénieux se
heurtent & la question de principe.

Mais ce qui est grave, c’est que nos parlementaires ont cru au début avoir avec eux le syndicalisme médical.

On était d’accord sur le contrat collectif, le tarif limitatif a la visite, le tiers payant, le contrdle tripartite, tout le
programme de I'Union des Syndicats médicaux. A

dLes médecins n’ont-ils vraiment su ce qu’ils voulaient? Hélas ! ils I'ont su ou du moins ils I'ont dit un peu trop
tard. ‘
Les seules satisfactions données par le projet Chauveau sont :
La condamnation théorique du forfait sous toutes ses formes, le paiement a l'acte médical étant seul étudié.
Une coatribution de 10 a 15 °/,, au maximum, de 'assujetti aux dépenses médicales.
Cette institution, en prévenant les abus, assurerait i la caisse la possibilité de pouvoir payer.

Le tarif n’est pas absolument limitatif (art. 4, §§ 3 et 5 nouveaux) et le paiement direct est exceptionnellement

‘ possible,

Le contrdle du médecin n’est plus tripartite : il est assuré par le syndicat auquel il est affilié ou 'rattaché et devient

plus tolérable, (ala vérité, il est inopérant sur le médecin non syndiqué en l'absence d'un ordre des médecins). Le

(1) Allocation & Iorigine: 20 shillings par semaine pour un homme, 17 shillings pour une femme,
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secret professionnel est garanti, puisqu’il n’en est pas parlé: facon dfscrél.e d’éviter les difficultés.

Le médecin reste le défenseur des intéréts d’argent de la caisse contre 'assujetti, ce qui est inacceptable, surtout
si I'on se rappelle que ses intérdts pécuniaires sont ceux de la caisse elle-méme,

Il Iui reste, il est vrai, une ressource : passer au camp opposé, collusion avec le bénéficiaire pour s’attirer la
clientéle.

La question de I'hdpital est résolue en principe dans le sens de I'équité; la légitimité des honoraires du médecin
y est reconnue.

Le malade choisit, entrela clinique privée ou mutualiste, 'hdpital. Le tarif est débattu régionalement. Mais le libre
choix de la clinique privée sera en fait inexistant si le prix de séjour n’est pas fixé identique dans les divers établisse-
ments (I'exemple des mutilés nous éclaire). :

La loi prévoit un tarif limitatif, nous ne pouvons I'accepter.

Elle ne précise pas qu'a I'hopital le versement doit dtre fait directement au médecin, au chirurgien traitant.

Enfin elle n’envisage pas la nécessité, absolue pourtant dans un état de choses nouveau, de la réforme compléte
des systdmes hospitaliers.

Jai dit ailleurs (1) les conditions de cette réforme : division de I'hdpital en :

Service d'indigents fonctionnant comme auvjourd’'hui;

Clinique payante rigoureusement distincte, ayant une complabilité & part, soumise aux impdts, ouverte & tous
les médecins; £ :

Honoraires non limitatifs, payés par entente directe.

Reste A signaler enfin une derniére concession intéressante du doctenr Chauveau : ]

Les mutualités, les organisations, type Roubaix-Tourcoing, fonctionnant actuellement, continueront d’exister, .
Il y aurait donc un gros intérét & ce que ces organisations se créent un peu partout avant la Promulgation de
la loi.

Conséquences de la loi en projet. — Pour la profession médicale, elles sont considérables ;

% a7 millions de bénéficiaires ;

5 milliards de cotisalions par an. :

Au point de vue économique, elles sont formidables et inconnues (chdmage englobé).

La contribution annuelle de I'Ktat sera de « millions ou milliards.

L’augmentation du prix de vente des marchandises sera de 7 °/,, chiffre optimiste (2) du ministére du travail,
& 17 0/,.

L{; crise commerciale et industrielle, évidemment trés aggravée.

Texte des articles de la loi intéressant les médecins.
(Les modifications dernitres sont en italiques.)

Assurance obligatoire. — ArticteE prEMIER. — Les assurances sociales couvrent les risques maladies, invalidité préma-
turée, vieillesse, décés, chdomage involontaire par manque de travail, et comportent une participation aux charges de famille et
de malernité dans les conditions déterminées par la presente loi,

ArT. 2. — Sont affiliés obligatoirement aux assurances sociales tous les salariés des deux sexesdont la rémunération totale
annuelle, quelle qu’en soit la nature, & I'exclusion des allocations familiales, ne dépasse pas 12,000 francs. Le chiffre limite est
augmenté de 2.000 francs par enfant a la charge de I'assuré au sens fixé par I'article 20 de la présente loi. L'ouvrier de moins
de seize ans travaillant en vertu d'un contrat d’apprentissage n’est pas considéré comme salarié, méme s'il regoit une
rémunéralion.

L'affiliation s’effectue obligatoirement et sous les sanclions prévues a I'article 64, a la diligence de I'employeur, dés la mise
en application de la présente loi ou dans le délai de huitaine qui suit 'embauchage. Elle est opérée dans chaque département
par 1{3! soins de l'office des assurances sociales, qui immatricule I'assuré et lui délivre une carte individuelle d'assurances
sociales.

Les salariés étrangers résidant en France sont assurés comme les salariés francais ; mais ils ne bénéficient pas des alloca-

‘tions et des fractions de pensions imputables sur le fonds de majoration et de solidarité créé par la présente loi.

Les ressources des assurances sociales sont constituées, en dehors des contributions de I'Etat, par un versement égala 10 ¢/,
du montant global des salaires jusqu’a concurrence du maximum de 12.000 francs : 5 °/, & la charge de I'ouvrier retenus lors
de sa paye, 5 °/, & la charge du patron, a qui incombe, sous les sanctions prévues a l'article 64, le versement de cette double
contribution soys forme de vignettes, timbres, timbres mobiles, chéques postaux ou autre mode de libération a prévoir par le
réglement d’administration publique. 2

La contribution de I'employeur reste exclusivement & sa charge, toute convention contraire étant nulle de plein droit.

Risques maladies. — Ant, 4. — 1, L’assurance-maladie couvre les frais de médecine générale et spéciale, les frais phas-
maceutiques et d’appareils, les frais d’hospitalisation et de traitement dans un établissement de cure et les frais d'interventions
chirurgicales nécessaires, pour 'assuré, son conjoint e} leurs enfants non salariés de moins de seize ans, selon les modalités
suivantes :

2, L’assuré choisit librement son praticien sur une liste locale établie, d’un commun accord, entre les caisses et les syndi-
cats professionuels affiliés aux unions nationales. Cette liste comprendra les praticiens faisant partie des groupements profes-
gionnels avec lesquels la caisse a passé un contrat et tous les praticiens qui auront adhéré aux conditions fixées et qui n'auront
pas été exclus pour motifs graves et légitimes. Les réclamations relatives & ces exclusions pourront étre portées devant la com-
mission tripartite prévue a I'article 7. 5
e £ A s

(1) Rapport du Syndicat des Chirurgiens francais (1923); rapport de la Fédération des Syndicats {1926},

(2) Le ministére du travail fait ce calcul en partant du principe que la main-d’euvre ne représente que &0 °/, du prix de revienk; mais
il ne prévoit pas I'arrét plus fréquent du travail, "
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3. Les consultations médicales sont données au domicile du praticien, sauf lorsque Uassuré ne peul se déplacer en raison de son
état, Toutefois, pour les visiles a domicile, le choia: de 'assuré esl limilé auz médecins ou anx sages—femmes de la commune ot il

réside. Si la liste ne comprend pas de praliciens domiciliés dans la commune de Passuré, celui-ci doil choisir parmi les praticiens
résidant dans la commune la plus rapprochée. Au cas oii il désire faire appel @ un auire pralicien de la liste, le supplément de frais
pouvant résuller de Uappel de ce praticien est laissé a la charge de Uinléressé.

4. Les prestations en nature, soit a4 domicile, soit dans un milieu hospitalier ou technique, sont réglementées d’aprés des
conventions et évaluées suivant des tarifs locaux résultant, lesuns et les autres, de contrats collectifs intervenus entre les caisses
et les syndicats professionnels.

5. Leur montant est supporté ou remboursé par la caisse aux choix des intéressés. La participation de I'assuré aux frais
médicaux est fixée par la caisse entre 10 et 15 °/, et réalisée, pour la visile, & I'aide d'un ticket. Le laux de la participation aux
frais pharmaceutiques et autres est uniformément fixé 4 10 °/,. Le réglement général d’administration publique déterminera
les conditions d’exécution des présentes dispositions.

6. Aprés expérience d'au moins une année, toule caisse d’assurance pourra é8tre autorisée, sur sa demande et aprés avis
favorable de la section permanente du conseil supérieur des assurances sociales, & réduire le pourcentage de participation des
assurés aux prestations en nature ainsi que le délai de carence prévu a I'article 3. Le fonds de majoration et de solidarité pourra
étre appelé a participer aux dépenses résultant de la diminution du pourcentage drs assurés.

7. Les prestations en nature sont dues & parlir de la date du début de la premiére constatation médicale, et pendant une
période de six mois.

8. Toute rechute survenue dans les deux mois de I'affection est considérée comme la continuation de la maladie primitive.

9. L’assuré dont 1'état nécessite des soins préventifs peut se prévaloir des disposilions des praragraphes 1°* et 7 ci-dessus.

Anr. 5. — Sil’assuré malade ne peut, d’aprés altestation médicale, continuer ou reprendre le travail, il a droit, & partir du
sixiéme jour qui suit le début de lamaladie ou de 1 accident, et jusqu’a la guérison ou jusqu’a 'expiration des six mois prévus
a larticle 1", 4 une indemnité par jour ouvrable égal au demi-salaire moyen quolidien. Le chiffre de ce salaire moyen est
obtenu en divisamt par 300, soit le montant du salaire annuel résultant des cotisations payées dans les douze mois qui ont pré-
cédé la maladie, soit celui d'un ouvrier de méme profession travaillant dans les mémes conditions,

Art. 6. — 1. L’assuré a droit aux consultations et aux traitements dans les dispensaies, cliniques, établissements de cure
et delprévention dépendant de la caisse d’assurances dont il recoit les secours de maladie ou ayant passé des contrats
avec elle.

2. L’allocation a laquelle I'assuré peut prétendre est réduite, en cas d’hospitalisation :

Du tiers, si I'assuré a un ou plusieurs enfanls de moins de seize ans, ou bien s'il a un ou plusieurs ascendants 4 sa charge;

De moitié, sil’assuré est marié sans enfant ni ascendant 4 sa charge ; 3

Des trois quarts dans tous les autres cas. ;

Art. 7. — 1. Les syndicats professionnels de praticiens ont la charge respeclive des services qui les concernent dans le
fonctionnement de 1'assurance-maladie, sans préjudice de la responsabilité personnelle des praticiens. Ils contrélent eux-mémes
la facon dont le service est assuré, sans qu’il soit porté atteinte aux droits propres de la caisse.

2. Tout bénéficiaire de I’assurance-maladie doit se préter aux controles institués dans les conditions prescrites par le régle-
ment général d'administration publique. L’intéressé peut toutefois exiger qu'ils s’effectueront en présence du médecin traitant,
En cas de refus constaté, les prestations sont suspendues et nolificalion en est faite 4 l'inléressé.

3. 8i I'assuré conteste I'importance de I'incapacité de travail fixée par le médecin, ou si la caisse eslime qu’un nouvel
examen s'impose, 1'état du malade est apprécié par une commission composée du médecin ftraitant, d'un médecin désigné,
suivant les cas, soit par I'assuré, soit par la caisse, et d'un troisicme médecin choisi par les deux premiers pour les dépar-
tager.

4. En cas d'abus, la caisse poursuit le remboursement des frais inutiles.

5. Les conventions passées entre la caisse et les syndicals professionnels de praliciens ou avec les éltablissements de soins sont
soumises a une commission tripartile, fonctionnant au chef-lien, composée par liers de représenlants des caisses, des groupements
professionnels et, pour le dernier liers, de représentants de Poffice des assurances sociales.., Elle est chargée en oulre de prévenir et
de régler les difficullés dans les divers services on enire eux et de prendre loules les sanclions nécessaires, avec appel devant la sec-
tion permanente du conseil supérieur des assurances sociales.

En particulier, elle arbitrera, sous réserve d’appel devant la section permanente du conseil supérieur des assurances sociales, les
litiges qui naitraienl entre les parties conlraclantes de Uapplication des diles conventions.

Art. 8. — 1. Ne donnent pas lieu aux prestations en nature et en argent: les maladies et blessures indemnisées par les dis-
positions légales applicables aux accidents du travail.

2. Ne donnent pas lieu aux prestations en argent: les maladies, blessures ou infirmités résultant de la faute intentionnelle
de l'assuré. ’

3. Les blessures et les maladies visées par la loi du 31 mars 1919 sur les pensions militaires sont garanties suivant les con-
ditions fixées a I'article 51. x

Assurance facultative. — Art. 37. — 1. Les fermiers, mélayers, cullivaleurs, arlisans, petits patrons, les travailleurs
intellectuels non salariés et, d'une maniére génerale, tous ceux qui, sans étre salariés, vivent principalement du produit de
leur travail, a la condition qu'ils soient de nationalité francaise et que leur revenu annuel n’excede pas.12.000 francs, peuvent
¢tre admis facultativement, en opérant des versements i I'une des caisses visées par I'article 26 et dans les conditions énu-
mérées par le présent titre, au bénéfice des assurances sociales.

2. Le maximum de 12.000 francs est augmenté de 2.000 francs par enfant de moins de seize ans & la charge de 'assure au
sens de I'article 20, et de 1.000 francs pour les assurés provenant directement de I'assurance obligaloire.

ART. 38. — Pour étre admis dans I'assurance facultative, I'assuré doit étredgé de moins de cinquante ans et n’étre atteint,
d’aprés attestation médicale, d’aucune maladie aigué ou chronique, ni d’aucune invalidité totale ou partielle susceptible
d’élever sa morbidité. Toutefois, ces conditions ne s'appliquent pas pour I'assurance-vieillesse aux assurés facullatifs des
retraites ouvriéres inscrites depuis plus d’un an et & jour de leurs versements & la date de la promulgation de la présente loi.

Dispositions transitoires. — Arr. 44. — A partir de la mise en application de la présente loi, les caisses de retraite dont

le service incombe a U'employeur, les caisses précédemment organisées méme sous forme d’associations ou de sociétés civiles par les -

patrons avec ou sans le concours des ouvriers et employés, les caisses de retrailes aulorisées conformément a la loi du 27 décembre 1895
et celles qui se sonl conformées auzx disposilions de Uarlicle 29 de lu loi du 5 avril 1910, pourront élre aulorisées, par décret rendn
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par le ministre dua travail, & continuer lears opérations, sous forme de caisses primaires, s’il résulte d'un invenlaire technique que
leur situation financiére suffit a garantir leurs engagements antérienrs.

ART. 49, — Les salari¢s de 1’Etat, des départements, des communes, des chemins de fer d'intérét général, du chemin de
fer de I’Etat, des chemins de fer d'intérét général secondaire et d’intérét local et des tramways, les ouvriers mineurs et ardoi-
siers et le personnel de leur caisse autonome, les inscrits maritimes, demeurent respectivement soumis aux législations ou
réglements de retraites qui les régissent i ’égard des risques garantis par la présente loi.

AgT. 31. — 1. Pour les salariés malades ou blessés de guerre qui bénéficient de la législation des pensions militaires,
I’Etat devra verser aux caisses qui les assurent une surprime correspondant & I'aggravation des risques supportés par elles et
aux soins auxquels ils ont déja droit. Le réglement général d’administration publique fixera le taux de ces primes et leur mode
de.versement. Ils seront dispensés du pourcentage mis 4 la charge des assurés malades ou invalides.

2. En cas d’aggravation de I’état d'invalidité a la suite de maladie ou d’accident, 'incapacité d’origine militaire entre en
compte pour la détermination du taux ouvrant le droita la pension d’assurance. i : ;

3. Sile degré total d’invalidité atteint au moins 66 °/,. la pension d’assurance est liquidée et son taux est déterminé par le
pourcentage obtenu en retranchant du degré total d’invalidité celui qui aura été pris en compte pour la pension militaire.

4. Les malades ou blessés de guerre qui bénéficient de la législation des pensions militaires et qui peuvent se réclamer de
I'assurance facultative ne devront pas en étre écartés en raison de ces maladies ou de ces blessures ; mais I'Etat devra verser
aux caisses une surprime correspondant a I'aggravation des risques, suivant les conditions prévues au paragraphe 1°r du pré-
sent article.

ART. 67. — 1. Sera puni d’'une amende de 100 & 2.000 francs et d'un emprisonnement de six jours a deux mois, ou de I'une
de ces deux peines seulement, quiconque, par menaces, dons, promesses d’argent, ristournes sur les honoraires médicaux ou
fournitures pharmaceutiques, faits & des assurés ou 4 des caisses d’assurances ou i toute aulre personne. aura attiré ou tenté
d’attirer ou de retenir les bénéficiaires de la présente loi, notamment dans une clinique ou cabinet médical ou officine de phar-
macie.

2. Les médecins, chirurgiens, sages-femmes et pharmaciens peuvent étre exclus des services de 1'assurance en cas de fausse
déclaration intentionnelle. S'ils sont coupables de collusion avec les assurés, ils sont passibles, en outre, d'une amendede 100 &
2.000 francs et d'un emprisonneimnent de six jours a trois mois, ou del'une de ces deux peines seulement.

Les réactions de l'opinion devant la loi dans les groupements divers. — Le corps médical doit
ttreinformé des réactions diverses suscitées par la loi dans les différents milieux intéressés ; il peut ainsi prévoir dans
quel sens le projet sera amendé, préjuger de_ I'avenir de la loi une fois votée devant les réalités.

Il y trouve aussi un guide dans la maniére de défendre ses droits en y apprenant:

A instruire des gens généralement mal informés ;

A se concilier des alliés possibles ;

A éviter de heurter des préjugés et des courants d’opinion d’autaat plus dangereux qu’ils sont moins motivés.

Voici un bref résumé de notre documentation :

4> Attitudedela C. G. T. — La C. G. T. s’est montrée enthousiaste de la loi : elle a pris une part active & son
élaboration, M. Rey. son représentant « le vaillant propagandiste de laréforme », nous dit M. Chauveau, a été de tous les
conseillers le plus écouté. C’est par une phrase ronflante, & lui empruntée, que notre confrére sénateur termine son
livre :

« Etendons sur les masses populaires débilitées, inquiétes, souffrantes, ce baume de réconfort et de quiétude.
Organisons l'effort permanent de solidarité sociale qui nous permettra d’atteindre aux résultats recherchés. Nous
aurons accompli la plus sublime de toutes les tiches. »

Cette collaboration s’est manifestée :

1° Par l'affirmation de la nécessité du versement d’une cotisation ouvriére qui permettra aux organisations syndi-
cales de réclamer dans les caisses leur part de gestion et d’administration,

2" Par la lutte contre le ticket modérateur, contre la participation de 10 & 15 °/, de I'ouvrier dans les frais médi-
caux et pharmaceutiques, rendue seulement éventuelle ; ;

3° Par l'inscription du tiers payant et le rejet du paiement direct, 'ouvrier devant avoir droit & tous les avantages
de la loi du fail de sa cotisation payée.

La C. G. T. ne s’est cependant pas montrée insensible aux arguments de la Fédération des Syndicats médicaux en
faveur de I’entente directe. :

Le libre choix absolu, la liberté de confiance, I’observation du secret professionnel, le désir d'une médecine nor-
male sont bien dans les aspirations du monde ouvrier francais, qui a en horreur le médecin patronal et ’hépital.

2° La C. G. T. U., le parti communiste. — Affichent leur hostilité & la loi. Ils protestent contre les cotisations
imposées, I'dge trop reculé de la retraite (soixante ans), la pression des caisses moyen d'action gouvernemental. :

La mise des assurances & la charge de I'Etat doit résulter de la mise en ceuvre du programme communiste. Le
libre choix du médecin doit étre absolu. C’est d’ailleurs la pure doctrine socialiste : pas d’assurance, une assistance
qui est un droit. Les socialistes, en acceplant la loi votée dans les divers pays, n'y voient qu'une étape préparatoire :
« En Belgique, Allemagne, Autriche, I'assurance, sous leur pression, tend a se changer en une distribution publique
dont les seuls contribuables feront tous les frais ». (Vie sociale, avril 1924.)

3' Syndicats ouvriers catholiques. — Sont favorables & la loi sous la réserve d'une trés grande liberté vis-i-
vis de I'Etat d’une fusion avec la mutualité, du paiement direct de I'acte médical (Semaine catholique de Tours, 1926).

4° Patronat. — Le grand patronat (mines, chemins de fer, métallurgie) reste en dehors de la loi (art. 49); il a eu
gain de cause et se désintéresse. :

Les chambres de commerce ont en général gardé un silence que M. Chauveau estime lui-méme défavorable i la
loi. Paris s’est prononcé nettement contre certaines dispositions. La crainte est de voir s’élever les prix de revient et,
par suite, s’exagérer une crise déja difficile & conjurer.
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La petite métallurgie (rapport Bouillon, juin 1924) voit dans le projet Chauveau une surenchére démagogique sur le
projei de la Chambre avec des conséquences ruineuses,
i D'accord avec d’autres groupements nationaux, elle demande le maintien des groupements et caisses de compen-
sation existant, chargés de gérer 'assurance sous le contréle de la Loi.
Le Syndieat général du Commerce et de Ulndustrie s’éléve contre les charges « indéterminées », mais certainement
considérables, qu'impliquerait application du projet,

5" La mutualité. — Compte sur ses 5 willions de memhbres. sa fortune sociale de plus de 1 milliard, ses
influences politiques, pour étre la grande organisatrice de la loi nouvelle. ;

Le rapport Chauveau le lui promet. - . 5

Elle sera favorable ou hostile. suivant que son rdle définitif sera considérable ou réduit. .

Elle a été en coquetterieavec la C. G. T., puis lui est redevenue hostile.

Elle est en générale hostile an corps médical de par sa constitution méme et ses intéréts. Elle constitue peut-étre
le plus gros danger de demain par I'organisation de cliniques médicales ou chirurgicales, dont le libre choix sera exclu
(type Montpellier, tentative i Bordeaux, etc.).

; 6° Organisations agricoles. — Ne semblent guére avoir é1é consultées. La masse des fermiers sera cerlaine-
ment hostile et mettra vraisemblablement la loi en échec dans le domaine agricole.

Réactions parlementaires. — La Ghambre a mis quatre ans & voter un projet de loi : voici deux ans et demi
que la loi est & I'étude au Sénat. Marchons. marchons, répétent nos honorables. mais i la tacon du cheeur des soldats
de Faust. Les divers gouvernement, tout en se déclarant pressés d’aboutir, ont en fait reculé devant les conséquences
du vote du projet ; mais voici de nouvelles élections, il faut voter : tant de merveilles ont été promises & 1'électeur!

Voter quoi? Le projet Chauveau. Pas si siir;ce projet, nous disent des sénateurs, est trop long, il s'immisce
dans le détail, enfin il n’a pas de bases financiéres étudides: c'est le saut dans I'inconnu. La loi sur les mutilés,
'usage. a paru bien mauvaise, alors assez symptomatiques paraitraient la courte discussion suivante et I'intervention
de M. Poincaré, le 27 janvier 1937 :

Je voudrais bien marguer, en réponse 4 Fhonorable M., Strauss, que ce ne sont pas du tout des questions d'ordre secon-
daire qui divisent, d’'une part, 'administration des finances et Vadministration de la caisse des dépdts et consignations et,
d’autre part, 'administration du'travail ou la commission : en aucune maniére ; ce sont, au contraire, des questions extréme-
ment graves. Sur un certain nombre de points, il y a une divergence compléte, non seulement dans le cajcul des actuaires,

mais méme sur les directives générales de la réforme. Jai autour de moi des collaborateurs, dont je connais la valeur, qui me

disenl: « Prenez garde, si le projet est voté tel qu'il est préparé, ce sera une déception cruelle et, au bout de quelques anndées,
une faillite lamentable (Irés bien ! Irés bien! sur divers banes) : on aura, en réalité, trompé les travailleurs, alors qu’on voulait
les servir. »

Quand j'entends tenir ce langage, je ne le cvois pas a priori; mais je n'ai pas le droit de fermer 1orcille; j'ai le devoir
d'écouter, de me renseigner par moi-méme.

Ce langage m'est tenu, notamment, par un homme que vous connaissez tous, en particulier notre honorable collégue et
ami, M. Bienvenu-Martin, par M. Tannery, directeur général de la Caisse des Dépdts et Consignations, qui me dit: « De grice,
regardez de plus prés. Que diraient les travailleurs de France si, trois ou quatre ans aprés que la loi aurait 6té votée, elle était
inapplicable? » .

Je ne veux pas d'une loi inapplicable (rombrenses marques d'approbalion), 'aime mieux reculer de quelques mois la dis-
cussion el apporter au Sénat des idées nettes sur un probléme complexe qui est,assurément, trés important et méme essen-
tiel pour la classe ouvriére.

. Plos il est important, plus j'entends qu'on I'étudie avant d’arréter des solutions. Il ne faut pas d'improvisations, je le
réplte, en pareille matiére ; il faut une étude approfondie. Je vous promets de la faire. je ne peux pas faire mieux. (Vifs
applaudissements.) . .

Accueil du projet de loi par le corps médical ou plutét par ses syndicats. — Ledépdt du projet
de loi en 1920 a surpris le corps medical au moment méme ol ses seuls mandants, ses syndicais, élaient profondé-
ment désorganisés par la guerre.

" Les cadres restaient seals: de vieux médecins fatigués ou inquiets de refaire leur situation, des jeunes pressés de
sinstaller, ayant autre chose a faire que d’assister aux séances des syndicats, de discuter un avenir encore lointain.

Les dirigeants de I'Union des Syndicats se sont donc trouvés au début seuls i parler pour leurs confréres, c'est
- lenr avis qu'ils ont donné : les troupes, consultées plus ou moins réguliérement, se sont laissé conduire sans com-
- prendre grand’chose i la menace qui se préeisait. '

" Un homme, Je docteur Lafontaine, secrétaire général de F'Union depuis toujours, connu pour son propagandisme
farouche, sa foi syndicaliste, son rdle de premier plan & l'origine du mouvement syndical, s'est trouvé i peu prés
Funique porte-parole de tous. i

Le docteur Lafontaine, autant que je puis le juger, fait figure d’apétre, de doctrinaire : pour lui, les idées sont
tout, les questions matérielles secondaires

Depuis déja des années, il révait la conquéte de la médecine par le syndicalisme intégral. Il a vu dans les lois
e préparation : pensions, assurances sociales, la réalisation possible de son systéme.

Knock ne régne que sur'un canton, la doctrine allait régir la France entiére.

Laflontaine, pris d'un enthousiasme sacré, vaticina en langage souvent apocalyplique et réussit i imposer A ses

lecteurs ébzarlués ses conceptions sans doute cohérentes, mais révolutionnant tout Vexercice de la médecine, et appli-

cables seulement dans une société nounvelle.
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Disons bien haut qu'il serait injuste d’accuser ce novateur de visées personnelles.

L’homme s’efface devant I’ceuvre.

Mais cette ceuvre, quelle est-elle?

Pour la connaitre, nous ferons appel uniquement a ses textes, ¢vitant ainsi de risquer de dénaturer sa pensée.

Avec la loi des pensions, Lafontaine salue la préface de I'assurance sociale qu’il appelle de tous ses veeux, car elle
permettra au corps médical organisé dans ses syndicats « de prendre en charge tous ses moyens de production ».

Prise en charge. — L'Union des Syndicats médicaux de France estime que le probléme de I'organisation tech-
nique de la médecine en matiére d’assurance doit étre abordé avec la volonté de réaliser la production médicale la
meilleure et que, seule, une organisation syndicaliste, faite par la profession médicale d’accord avec les consomma-
leurs intéressés, est susceptible d’apporter une solution juste.

« Le syndicalisme apparait comme l'axe dela profession, comme I'axe aussi de l'organisation sociale.
« 11 faut que les syndicats prennent en charge cette organisation (de la médecine sociale) par contrat collectif.

« Messieurs, avec l’assurance-_invalidilé, nous pourrons disposer d’un capital considérable. Je pense que nous tenons
li la possibilité de prendre possession de nos moyens de production ; je crois qu'il est nécessaire que nous tentions, dés
maintenant, de prendre cette possession.

« Je vous demande de conclure:

« 1° Qu'au point de vue social, vous &tes partisans de I'assurance-invalidité ;... : 2° que nous devons faire une orga-
nisation de contrdle financier, comme en Alsace, et de contrdle technique. »

Facultés et centres techniques. — « Le syndicalisme, qui est I'organisation de la production, peut organiser
la production scientifique. 3

« Que le médecin soit rémunéré par son malade ou par une collectivité, ou par I'Etat, qu'il y ait ou non tiers
payant, cela peut avoir une importance; cela n’a qu'une importance secondaire, cela ne souléve aucune question de
principe. »

Controle technique. — « Toutes les fois qu’une caisse ou qu'une collectivité se substitue 4 I'individu pour cou-
verture du risque, il est logique que cette collectivité demande des garanties. Il est impossible qu'une collectivité se
place entre le malade et vous sans qu’elle vous demande un systéme de contrdle,

« L'organe essentiel du contrdle doit, d’aprés nous, étre une commission on les techniciens et I'Etat seraient repré-
sentés, expression des collectivités technique et sociale, elles-mdmes responsables...

« C'est le syndicat médical qui, en dernier ressort, serait responsable.

« En quoi consiste le conlrile technique? Il s’agit de savoir si, dans un cas donné, le médecin a traité son malade
comme il devait le trailer, a pne époque donnée, avec des moyens techniques donnés. »

Cette prise en charge se trouve réalisée :

Par I'établissement de contrats collectifs assurant le libre choix. le tarif 4 la visite, tarif rigoureusement limitatis
(tous les médecins sont égaux), avec paiement exclusif par la caisse (tiers payant) comportant un contrdle tripartite.

C’est le systéme de la loi des pensions, voulu par 1'Union, ce sont les grandes lignes deamrojets Grinda, Chauveau.

Tout le monde a donc pu se croire d’accord :

Les parlementaires retrouvant la copie du systéme allemand.

LaC,G. T., heureusede voir les syndicats médicaux adopter la formule des syndicats ouvriers ; le syndicat est tout
I'individu rien. >

L'Union des Syndicats endoctrinée pat Lafontaine, enivrée de son importance grandissante, se voyant devenue le

~ ministére de la santé publique.

Et la loi 8'est élaborée dans cette triple entente. Aussi quelle surprise chez nos sénateurs i .
it : oy 4 ; quand ils ont vu le corps
médical rejeter toute cette belle conception | Surprise d’autant plus justifide que le nouvea .
qui leur était apporté était défendu par le méme délégus. 3 1 u programme tout opposé

Un fait nouveau s’était produit : la masse avait enfin pu parler,
11 avait toujours existé une opposition aux conceptions de Lafontaine.

L’asservissementdu médecin a son syndicat, Yabandon de toutes les traditions professionnelles, du seeret médical,
les paperasseries, les tickets de paiement, le contrdle, paraissaient a cette opposition une contrainte insupportable :

~ J’emprise du collectivisme absolu.

Les lamentables résultats de la loi des pensions : scandale des carnets par collusions entre bénéficiaires, médecins
et pharmaciens, ouvrirent des yeux jusqu’alors indifférents. L'Union avait fait état de ses enquétes déclarant le corps

~ médical alsacien satisfait de la loi, sauf correction de quelques abus,

Mais voici des voix autorisées de cette Alsace qui s’élévent et crient bien haut leur dégoiit. Nous avons cité déji
I'opinion du professeur Stoltz sur le fonctionnement de la loi 4 1'hdpital, les interventions chirurgicales et spéciales.
Voici celle du professeur Weiss, le doyen de la faculté de Strasbourg, saisissant ’Académie de la question :
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Attitude de I’Académie. — LES ASSURANCES SOGIALES ET L'EXERCICE DE LA MEDECINE

(Communication de M. le professeur Weiss 4 1’Académie de Médecine).

Le Parlement a mis a4 I'étude et va sans doute voter la loi d'assurance obligatoire contre la maladie, les accidents et la
vieillesse, c’est-i-dire les causes qui meltent, temporairement ou définitivement, le travailleur dans l'incapacité d’exercer sa
profession, et, avec le chdmage, de subvenir & ses besoins et & ceux de sa famille.

Ce systéme a été introduit en Alsace et en Lorraine depuis plus de quarante ans. Vous en avez tous entendu parler, je I’ai
vu fonctionner, j'en ai vu les conséquences, et je crois de mon devoir de vous les exposer. Il est bon de voir s'il a répondu a
toules les espérances que l'on fondait sur lui, si dans son application il n’a pas réservé de surprises, et s'il n’y aurait pas liea
de le modifier, sur certains points au moins.

Je me limiterai a I'assurance contre la maladie et, laissant de colé tout ce qui concerne l'organisation économique, je
n’envisagerai que les conséquences médicales, tant pour les malades que pour les médecins.

C'en est le point essentiel, je dirai méme le seul point important. §'il était démontré que I'assurance garantit au malade
de meilleurs soins que par le passé. le reste ne serait que secondaire. Ce fut, en somme, le but de l'institution, et c’est I'idée
qui séduisit le 1égislateur francais lorsqu'il se proposa d’entrer dans la méme voie que I'Allemagne.

A notre retour en Alsace, le systéme de I'assurance, tel qu’il fonctionne, nous fut présenté comme parfait. Avec le régime
de l'intérieur, nous disait-on, les classes ouvriéres sont & la merci du médecin; les soins qu’elles regoivent relévent de la cha-
rité; en Alsace, c'est un droit, chacun a la certitude d’étre, en cas de maladie, trailé selon ses besoins,

Bientot, par la force méme des choses, les caisses ont, comme les grandes compagnies d’assurances contre Lincendie ou
sur la vie, pris le caractére de pures administrations et le souci de leur gestion financiére est devenu leur préoccupation
dominante.

Cet état d'esprit s'est encore accentué depuis la crise économique provoguée par la Grande Guerre et il en est résulté cer-
taines difficultés pour 'exercice et pour l'enseignement de la médecine. ¢ !

Les caisses se sont groupées en un véritable trust englobant dans son assurance la majeure partie de la population des
villes et de la campagne et ayant ses médecins. ;

Dans ces conditions, exercice de la médecine tel qu’il se pratiquait librement jadis devenait impossible ; les médecins,
menacés dans l'exercice de leur profession, ont dii s'associer en syndicats fortement organisés, qui eux-mémes ont formé une
fédération.

Aujourd’hui, si un médecin, jouissant d'une grande renommde, peut encore rester indépendant, il est matériellement
impossible & 'ensemble des praticiens de vivre en dehors des caisses et de ne pas étre affiliés au syndicat.

Pratiquement, tous les médecins d’Alsace et de Lorraine sont dans les syndicats, oi le danger commun a introduit une
forte discipline allant parfois & un autoritarisme excessif et & une ingérence dans la vie médicale de ses membres, méme en
dehors de leurs relations avec les caisses. ;

Les malades étant dans les caisses, en vertu de la loi, et les médecins dans la fédération des syndicats, par nécessité, il a
fallu composer.

Sans parler des menues difficultés, la question importante était le réglement des honoraires. Je ne veux pas sortir des
limiles que je me suis assignées, ni discuter les avantages et les inconvénients des diverses méthodes préconisées et essaydes.

Finalement on s'est arrété a une maniére de contrat forfaitaire entre les syndicats et les caisses, ceux-la touchent une somme

globale pour les soins donnés & I’ensemble des assurés et se chargent de la répartir entre leurs membres. Celte répartition se
fait au prorata des vacations, suivant un baréme convenu.

Ai-je besoin de dire que la suite des événements ne répondit pas exactement aux espérances du législateur ?

Pour faire valoir le principe de I'assurance contre la maladie, on a dit qu’ainsi le malade était certain d’étre soigné; il
elit été plus exact de dire: vu par le médecin, et & cela je ne contredis pas. Je suis méme sir qu'il est vu souvent ; mais je
n'affirmerais pas qu'il est bien examiné et qu’il tire de la loi le bénéfice qu’elle est censée lui assurer.

Le gain de chaque médecin croit avec le nombre des consultations: mais, comme la somme & répartir reste la méme, le
prix des visites baisse avec leur nombre. Peu 4 peu, le médecin, pris dans 'engrenage multiplicateur des vacations et sans qu’il
s'en rende un compte exact, ne fait plus que des examens superficiels : il perd le gout de son art. Bientot il devient incapable
de bonne médecine et le malade est mal soigné. -

Si, jadis, quelques indigents étaient insuffisamment traités, cela ne tenait pas au manque de bonne volonlé des médecins,

mais a l'orgzanisalion défectueuse des services de santé : ce ne sont pas les barémes et les contrdles qui peuvent améliorer la
siluation. Le médecin seul est juge de ce qu’il a & faire; ce qu’il importe de développer, c'est sa conscience et le sentiment

de la dignilé professionnelle ; la formalité d’une visite obligatoire au malade ne rime & rien. Je suis loin de croire que les
méthodes nouvelles constituent un progres.

Quoi qu’il en soit, avec I'organisation actuelle, les mécomptes ne tarderent pas; l'ingéniosité de 'homme est infinie -

quand il s’agit de combinaisons financiéres. On vit apparaitre ce que I'on nomme les lions de caisses. Sans doule quelques abus
scandaleux furent réprimés, mais entre I'improbité absolue et la conscience parfaite, il y a tous les degrés

Le fait le plus regrettable est que les bons pdtirent pour les mauvais, el I’exemple en fut déplorable pour les jeunes. Com- ;

ment veut-on, dans la période difficile que nous traversons, et avec le systeme adopté pour le paiement des honoraires, qu'un
débutant ne soit pas tenté de visiter un client plus souvent qu'il ne faudrait? et le voila sur une pente bien dangereuse. Quand

il verra, vis-a-vis de son cabinet vide, un confrére trés achalandé, non pour sa science, mais pour sa facilité, ne se laissera t-il
_pas aller i quelque complaisance dans la délivrance d’un certificat, que souvent le client sollicite plus qu'une ordonnance; et
n'esl-il pas a craindre qu'entré dans cette voie il ne poursuive une lamentable carriére médicale ? Sa grosse préoccupation sera

non de faire le bien, mais de n’étre pas pris. :
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La multiplicité des remédes proposés montre la certitude de ce mal et la difficulté de I'éviter. On peut sans doute limiter
la somme qu'un méme praticien recevra du syndicat en une année ; sera-t-il moins tenté de satisfaire a ses obligations de caisses
par des consultations hdtives ? Et le méme inconvénient ne doit-il pas résulter d’'une contribution progressivealevée par le syn-
dicat sur le gain annuel da médecin, qui conduira & des honoraires ridicules pour cerlaines consultations? Quant au ticket
modérateur, sur lequel on fonde tant d’espérances, acheté par le malade & la caisse et servant A payer une parfie de la consul-
tation, peut-on affirmer que c'est toujours le malade qui le paiera » {

Je ne pense pas que toutes ces mesures aient une heureuse influence sur la moralité du corps médical.

Par suite de cette médecine de caisses et de I'embrigadement qui en résulte, par suite aussi de la place excessive que les
formalilés administratives prennent dans 'exercice professionnel, la médecine cesse d'étre une cacriére libérale, le médecin n'a
plus le prestige d’autrefois, il perd la considération qu’il avait jadis auprés du malade, de sa famille, du grand public. Souvent
il m’est fait & cet égard de pénibles confidences, méme par des personnes que leur situation politique oblige & prouer en public
I'institution des caisses d'assurance contre la maladie et qui, dans 'intimité. se livrent a des commentaires attristants e{;
emploient des expressions humiliantes.

En ce qui concerne I'hygiéne publique, le systéme actuel a une conséquence ficheuse qui va & I'encontre du but poursuivi,
La question des honoraires se traite entre le syndicat et les médecins. Les caisses versant une somme forfaitaire s’en désinté-
ressent financiérement ; mais elles ont d’autres charges : il y a les frais de maladie, de médicaments et d’hospitalisation si le
malade n’est pas soigné a son domicile, ol les médecins, sollicités par les caisses et dans leur propre intérét, sont incités a le
garder. Il en résulte que souvent, faute d'étre évacué sur un service hospitalier, ou il trouverait plus de ressources pour étre
traité, le malade voit son mal empirer. Et, deplus, s'il estatteint d'une affection contagieuse, il peut étre 'origine de I'extension
qu'elle prend. Il ne manque pas de cas ou l'on a vu ainsi une maladie se propager aux divers membres d’une famille et aux
milieux environnants, donnant naissance a une véritable épidémie.

N’est-t-il pas évident que les caisses, préoccupées justement de I'équilibre de leurs budgets et obligées de controler les
dépenses, rendent difficile 'observation du secret professionnel ?

Une des mesures d’hygiéne publique, la plus importante par la gravité du mal 4 combattre et par Uinefficacilé des moyens
qu’elle met en ceuvre, est la lutte contre la propagation de la syphilis. Cette lutte est particulierement nécessaire en Alsace. ol
dn fait de la guerre, la syphilis est apparue dans les régions rurales, ou elle était a peu prés inconnue, les Allemands ¥ a‘yani
ramené, pour les mettre & un repos relatif, des troupes retirées du front et ayant aussi, trés souvent envoyé des conlingents
alsaciens sur le front oriental infesté par la syphilis. " ;

Comment veul-on que celte lutte puisse étre efficace siles malades, au lieu d’avoir la certitude de ne s'ouvrir qu’i un seul
confident discret, craignent que les visites ne soient controlées? Car les caisses ne s'en rapportent plus uniquement aux mdéde-
cins traitants, elles suivent les maladies jusque dans les services hospitaliers et ont leurs médecins de confiance. Hélas | que ce
titre me déplait !

A la faculté de médecine, pour pouvoir lutter efficacement contre la syphilis, nous avons dit procéder a toute une organisa-
tion en dehors des caisses de maladie. 2

Ces difficultés entre les caisses, les syndicats et les malades ne sont pas sans m'inquiéter vivement pour nos services hospi-
taliers et les cliniques de la faculté. Les caisses, craignant de se trouver entrainées i trop de frais. cherchent a les réduire en
détournant leurs assurés des hopitaux, et les médecins les voient avec regret aller 4 nos consultations externes. Je n’ai pas a
insister sur le danger qui peut en résulter pour I'enseignement et la formation des étudiants, dont beaucoup ont déja une tens
dance 4 penser qu'un léger bagage de connaissances leur suffira pour faire une carriére lucrative s'ils possédent le fonction-
nement des caisses et les moyens de s’en servir. Déja, pour étre admis a soigner les malades de caisses, il faut avoir suivi un
i;mir? organisé en dehors de la faculté, ce qui, rendant pratiquement le diplome d’Elat insuffisant pour exercer, est contraire i

a loi.

Il est & craindre que les Ppratiques nouvelles introduites par I'assurance dans I'exercice de la médecine n'entrainent un
changlemel]:, que pour mol je regretterais, dans la mentalité des médecins, dans leur formation, et méme dans leur
recrutement.

Le moins qui puisse leur arriver est de devenir une maniére de fonctionnaire.

Jai rencontré un de mes anciens éléves ; je I'ai toujours considéré comme un homme parfaitement honnéte et j’ai ét¢ d’au-
tant plus affligé en I'entendant traduire un état desprit qui tend a se répandre : « Nous allons commercialiser la médecine. »
Et il me donnait cette commercialisation non seulement comme une nécessité, mais comme un grand progres. Je ne pus lui
cacher que j’étais trop vieux pour modifier la conception de la dignité médicale que m'avaient inculquée mes mailres, mes amis
et parents medecins, et je lui dis mes craintes : : ;

« Sivous commercialisez la médecine, vous n’y atlirerez plus que des commercanls; est-ce bien désirable ? La médecine
est-clle une marchandise que 'on puisse tarifer? Je ne le pense pas. Je congois un épicier peu scrupuleux vendant le méme
sucre qu'un brave homme ; mais une consultation ne vaut que par la moralité, I'expérience et la conscience de celui qui la
donne. Il entre trop de facteurs dans I'appréciation du service que le médecin rend au malade pour lui fixer sa valeur mar-

-chande. Tant vaut le médecin, tant vaut sa médecine et le bénéfice qu'en tirera le malade. » :

J'ai dit ce que je pense du commerce médical ou tout au moins j’en ai dit une partie; chacun de vous a assez d’expérience
pour me cqmpleler. Sile mfédecn} peut devenir et doit devenir un fonctionnaire dans les cas ou il a des charges d'intérét géné-
ral et public, dans les fopchons d’hygiéne, par exemple, il est de toute évidence qu’il n'en peut étre de méme pour celui qui
doil entrer dans !a vie d'une famille et en devenir le confident. Personne ne gagneraa ce que le médecin devienne un commer-
cant ou un fonclionnaire; le mq}ade y perdra certainement. .

Mes chers collégues, vous voyez la gravité du probléme qui se pose; et croyez bien que je n'ai pas tout pu dire. Demain
vous aurez I'assurance obligatoire contre la maladie avec toutes ses conséquences. Ce facteur puissant de démoralisation du
corps médical tout entier accentuera le désaccord qui existe déja entre les divers services de santé, Passistance publique, les
facultés et leurs services d’enseignement, les praticiens, les services d’hygiéne. J'ai pu voir de prés les difficultés qui résultent
de cetle dispersion et du manque d’une autorité commune pour régler les attributions et coordonner les efforts, Je crois cetle
autorité plus que jamais nécessaire le jour ou les hépitaux et les médecins tronveront vis-ii-vis d’eux les pnissantes assurances
sociales. :
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C'est pourquoi, ajoutant ces nouveaux arguments & ceux que j'ai fournis dans une précédente lecture, je vous supplie, mes
chers collégues, de ne pas vous illusionner sur Je danger qui menace cette profession que vous avez hautement honorée,

Voici aussi quelques cilations Lirées de I'article dv professeur Merklen (de Strashourg), la Bonne Dame des Assn-
rances sociales : :

« On pourra proposer au corps médical les combinaisons les plus savantes: elles n'empé 1 " ¥
marchand de I'affaire. Il est en état d'infériorité parce que le Parleglent est bien plus intéresfé if}clifﬁgﬁfigcu[;l;s:%?‘]jz l:emﬁqluv.i]:s
qu’d plaire & des milliers de médecins. Il ne saurait d’autre part espérer que les caisses satisfassent & ses lt‘g{times e;ﬂ.sur(,s
par le seul produit de leurs cotisations, sans rien prélever sur leurs réserves, Aussi bien Vighevesid de l'a g om ml%e_rl)cg‘as
dévider que par 'amputation des honoraires médicaux, Y souscrivons-nous ? les caisses sont sauvées. Refusons-nous? — -11 1%:
boiteuse et informe. ce sera la loi

« Comment ne pas approuver votre désir que la maladie ne devienne une catastrophe matérielle ? Tly a toutefois la matid
Et ne croyez-vous pas amoindrir la portée morale de votre ceuvre en obligeant le médecin & contribuer 4 vos larges & bre,
forme de paiements numérotés » Gardez-vous de répondre que ce n'est pas la une de vos conceptions de base: ce semige..seslt‘sgqs
_ dence, Trouvez-vous qu’il soit beau de se tailler une auréole avec I'argent des autres » g o

« Trouvez-vous méme qu'il soit d’'une irréprochable ldgalité de brimer une catégorie de eitoVen: ‘ i
cice de leurs droits? Le boucher et I'épicier conserveront la faculté de taxer vos assugrés au P‘i'li?)t;?l?ggnlﬁi:{;:i:ﬁ;lsaﬁ I'exer-
corps médical, qui gagne ma vie par la grice du dipldome que m'a conféré votre comparse I'Etat, j'en serai réduit A la
congrue, Vive la justice, ma Bonne Dame |

« Il vous plait sans doute de spéeuler sur ma générosité naturelle. Vous m'obligez 4 vous dire A
ment j’écoute souvent sa voix dans le silence et sans en tirer vanité. Mais je rétends en rester mailr
vous la réglementiez au rabais. C'est pitié que de voir m’arracher mon plus beau fleuron.

« Et cet autre qui constitue comme mes letires de noblesse, le secret médical, vous accepteriez’ ¢moi i
. i i ) le - , 2 7' sans ¢émo %

mole. Parbleu ! [1 entrave volre organisation et votre contréle, et vous cherchez comment soﬁfﬁr de l‘ig-lp;::el ﬁu:e.l?a;'{;‘_’ts l'im-
entrer, voila tout; vous accumulez Et'l'envi les difficultés. En tout cas, je marque le coup : vous m'avez pc.:rmis de 'alu pa-sly
valeur de votre considération & mon dgard par un manque de tact i la fois maladroit et blessant. : bzt b

« Je ne réclame pas autre chose que la continuation de I'état de choses actuel. Vos assurés, je 1 149 i

J . p tul i . 4 c 5 . e

ront selon les usages locaux, comme ils m'honovent depuis longtemps. Fux et moi sommes aatilsraitg Lgiﬁg;?rr;lé:l:ly:zﬁ;{;g”;ﬁg
nous brouiller pour vos beaux yeux. A vous, ma Bonne Dame, de vous entendre avec eux; je n'al pas & : y s
votre contrat. y ] P connaitre les termes de

« Vous froncez le soureil. Je vous inquicte done fort ?

« Je comprends. Vous ne voulez pas ressembler & votre volsine, la Vieille Dame de la Mutualité. »

Voila ce que je dirais a la Bonne Dame des Assurances sociales, si j’étais le corps médical, et ¢ .
médical ne lui dise pas. J P » £1.C6 que Je regrette que le corps

D'auires aussi se groupérent pour le dire aux assemblées générales de I'Union : les Vanverts, Michon, Duby, Bon-
vallet, Billault, etc. Mais leurs protestations étaient toujours étouffées — au vote final. ; :

i Ci{aendant, cette opposition & son tour édifiait une doctrine, elle retrouvait le code non écrit de la médecine tradi-
ionnelle.

En 1924, I'assemblée générale avait en fait voulu imposer & ses dirigeants in i i i
opposée. Pas de tiers payant, pas de contrdle. 17 g décacinables wne orientation. tout

ol seul,
portion

contre-ceeur qu'effective-
e et je n'accepte pas que

En 19235, I'expérience heureuse du consortium Roabaix-Tourcoing donnait i cette o iti i
; h osition sa chart :
du jour Desrousseaux, e o

ORDRE DU JOUR DESROUSSEAUX

1 L'assurance doit rester un contrat & deux entre I'assureur et I'assuré.
2° Le secret professionnel et le libre choix doivent étre absolus.
3° L'interposition d'un tiers entre le malade et son médecin est nuisible & I'exercice moral et normal de la médecine

4> Les conditions économiques actuelles ne permettent pas de consentir un tarif spécial & :
(caisses ou Etat). - pecial a une collectivité quelconque

En conséquence, I'Union des Syndicats médicaux déclare vouloir traiter les futurs assuiettis d
- des clients ordinaires ; les syndicats concluront des accords locaux respectant les prin{:lpaz;lél clide:ssuz.ssumncm voclales comme

Ces contrats collectifs se borneront a4 assurer :
1° L’indication du fait de la maladie ;

2° L'indication du nombre de visites ou de consultations, et ne comporteront jamais de tarificati i i un
pourcent_age quelconque de participation des caisses dans les honaoraires u?édiuau-x, finl organimuorn ;2‘;2{1,,,"‘,,} IL‘;II;:::;?: ::lﬂ.ré
que celui que les syndicats exercent sur leurs membres, conformément au systéme de ROUbaix*Tourcoing.-'
Un accord unanime était prés de se réaliser sur cet ordre du jour, le systéme de Lafo i £
f ¥ . ’ Lafontaine, déci
rique ou possible seulement dans une société communiste, ne comptant plus que quelques ra:es ﬁdé]ﬁsdémem i

Les dirigeants, se croyant atteinls par cet ordre du jour, manceuvrérent et obtinrent le v ' :
» ; ot : ote d
Gaussel, déposé par cet excellent confrére pour tout concilier et ainsi concu : b lordey de Joul
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ORDRE DU JOUR GAUSSEL

L’assemblée générale de I'Union des Syndicats médicaux de France, réunie le 4 décembre 1925, apres avoir pris connais-
sance : 5
t* Du projet de loi déposé devant le Sénat ;

27 Des résultats de ’expérience faite depuis deux ans dans la région Roubaix-Tourcoing

Prend acte de ce que le projet sénatorial admet :

@) La participation du corps médical 4 la direction des offices d’assurances sociales ;

b) Les ententes locales faites en toute liberté entre syndicats affiliés i I'Union et caisses d’assurances.

Demande :

1° Que ce projet de loi étende 'assurance 4 certaines collectivités, mines, chemins de fer... :

2" Que l'observation stricte du secret professionnel soit inscrite dans la loi; .

3" Que tout ce qui a trait aux honoraires, au service meédico-chirurgical, & son contréle et aux conflits éventuels soit réglé
par des contrats.

Huit mille voix contre cing mille votaient cet ordre du jour et la confiance au conseil.

Celui-ci était sauvé, mais la scission était faite. ,

La minorité, en effet, avait une doctrine sur laquelle elie ne pouvait plus transiger en face de 1'Union, qui, avant
abandonné Lafontaine, flottait désemparée, reniant sans la renier I'erreur de la veille. Cette minorité professait la
méfiance la plus compléte & I'égard de ceux qu’elle appelait les mauvais bergers de demain comme d’hier.

Si regrettable que soit une scission i I'heure de la crise, celle-ci est peut-&tre salutaire.

Le corps médical ne pouvait lutter sur une question misérable de tarifs, comme 'avait dit justement Lafontaine ;

il fallait affirmer une doctrine. La Fédération des Syndicats, avec des esprits judicieux comme les professeurs Verger et
Cruchet (de Bordeaux), s'est attachée & bien définir la charte de la médecine normale et traditionnelle.

Quatre mille cing cents médecins la suivent : 6.000 au moins des 8.000 membres de I'Union partagent ses idées en
mati¢re de médecine sociale. La quasi-unanimité des 6 27.000 non syndiqués est avec elle.

L’unité de front existe en vérité ; il appartient a I'Union et & la Fédération, divisées sur d’autres questions, de
s’entendre sur celle-14, dont dépend tout 'avenir de la profession. -

Voyons donc quelle est leur attitude actuelle fia 1926 et 1927.

Attitude actuelle du syndicalisme médical, — A) De'la Fédération. — Je commen ce par ce groupe-
ment, parce que, 8'il est le moins nombreux, il est cohérent et a une doctrine ne varietur.

Voici I'extrait essentiel de 'ordre du Jjour voté & 'unanimité, les 28 et 29 novembre 1924 :

La Fédération nationale déclare ne pouvoir accorder sa collaboration & I'assu
nécessaires a 'exercice normal de la médecine, sont pleinement respectées :

1° Respect du secret professionnel :

2 Libre choix du médecin par le malade .

3> Entente directe du médecin et du malade suivant les conditions de la pratique ordinaire.

La E‘édé}‘a_tion nationale déclare rejeter tout contrat collectif ‘de prise en charge des soins aux assujeltis. Par contre, les
syddicats médicaux concluront avec les caisses des accords locaux respectant les principes ci-dessus énoncés.

Ces accords ne comporteront ni tarification ni indication d'un pourcentage quelconqué de participation des caisses aux

honoraires mégiicau‘x. Tls p'inslitueroqt sur les médecins aucun autre controle que celui qui sera exercé par les syndicals. Les
certificats remis & I'assuré par son médecin se borneront aindiquer: :

1° Le fait de la maladie :
2° L'indication du nombre de visites ou de consultations.
Considérant :

rance sociale que si les conditions suivantes,

Qu’un tarif non limitalif stipulé par un contrat serait dans la pratique aussi limitatif que celui des accidents du travail -
Que, si un tarif de responsabilité proportionné non aux honoraires, mais aux ressources des caisses, peut étre inscrit dans

1 ‘decins nvention syndicat-caisse, puisqu’il ne con-
cerne pas les me ; _

Qu’au surplus, il faut reconnaitre :
Que le terrain des tarifs doit apparaitre comme secondaire ;

Que, par conséquent, le corps médical ne peut Pas se contenter d'une simple tolérance en faveur des tarifs non limitatifs
dans une loi fondée sur la couverture intégrale du risque maladie ;

Mais qu'’il a Ie devoir d’exiger I'inscription de I’
condition essentielle d’'une médecine normale ;

L’assemblée générale de la Fédération nationale :

Déclare ne pouvoir se rallier & la revendication de tarifs contractuels gon limitatifs ;

entente directe comme régle dansa loi pour cetle seule raison qu’elle est la
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Décide de ne collaborer & I'application de la loi que si I'entente directe y est explicitement inscrite, non comme une excep-
tion, a la rigueur possible, mais comme un principe fondamental,

Participation a la gestion des caisses. — Gonsidérant :

Que la participation a la gestion administrative des caisses entraine pour le corps médical, sans aucun avantage compen-
saloire, des responsabilités étrangéres a4 notre profession,

L’assemblée générale de la Fédération nationale déclare rejeter cette participation ;

Mais demande que les caisses soient tenues de ne rien entreprendre dans le domaine médical sans avoir pris conseil d’un
comité technique consultatif ou les syndicats médicaux devront étre largement représentés.

Définition de Uentente directe. — Les assurés auront le libre choix de leur médecin sous les garanties énoncées par les lois
de 1898 sur les accidents du travail et de 1019 sur les maladies professionnelles ; ils se feront traiter par lui dans les condi-
tions ordinaires de la pratique médico-chirurgicale et auronta régler directement ces honoraires.

Les caisses concluront avec les syndicats de médecine régulitrement constitués des accords réglant le mode de délivrance
aux assurés des atlestations du fait de maladie et des justifications de paiements effectués, pour permettre le versement des
indemnités représentatives de frais de maladie faits par les caisses aux assurés.

Le secret professionnel, aux termes de I'article 378 du code pénal, devant étre rigoureusement garanti en tout état de
cause aux assurés, les caisses n’auront aucun renseignement & demander directement aux médecins traitants, qui remettront
aux assurés eux-mémes, en mains propres, les justifications prévues par les accords ci- dessus.

Les accords (contrats) passés avec les caisses garantissent le tarif syndical minimum et empéchent la concurrence déloyale
de médecins au rabais.

B) Union des Syndicals. — N'ayant plus de doctrine en matiére d’assurances sociales, préférant I’entente directe
ou simplement le paiement direct, acceptant le tiers payant, I’'Union, pour conserver tous ses syndicats adhérents, a
décidé de respecter leur autonomie de fagon absolue.

C’est 14 une abdication dangereuse en face de caisses décidées, elles, & combattre I'entente directe, le paiement
direct, et sans doute & réclamer le forfait.

L’ordre du jour suivant est la transcription de cette situation.

L'assemblée générale de I'Union des Syndicats médicaux, réunie le 3 juillet 1926, proclame sa volonté de maintenir la
médecine dans son cadre de profession libérale ;

Affirme la volonté du corps médical syndiqué de refuser sa collaboration A la loi d’assurances sociales :

1° 8i celle-ci permet la possibilité d'un forfait quelconque pour le réglement des honoraires médicaux ;

2° 5i la loi ne laisse pas aux syndicats qui le voudront la certitude de pouvoir:

Soit passer avec les caisses des contrats comportant un tarif non limitatif;

Soit passer avec celles-ci un contrat ne comportant aucun tarif, le taux des honoraires étant établi entre le médecin et
son malade. g

Nora. — Il est bien entendu que l'entente directe se fera suivant les tarifs syndicaux, chaque syndicat restant chargé de
la discipline dans son service. -

C’est donc la liberté contractuelle que Uassemblée générale extraordinaire de PUnion des Syndicals médicauw
exprime le désir de voir respecter dans son intégralité.

La commission sénatoriale se refusant & légiférer pour elle, I'Union s’apercoit enfin du danger de demander pro-
tection & un texte législatif. Si le corps médical est visgdans la loi, comme disait un sénateur influent, il est considéré
partie prenante, il doit payer cet avantage d’une limitation de ses droits :

De partie prenante, il devient partie perdante. Donc, le 3 décembre 1924, vote de I'ordre du jour suivant :

L’Assemblée générale, aprés avoir affirmé de nouveau le principe général de la liberté de droit commun des syndicgts

médicaux adhérents & 'Union d'une part, de toute collectivité intéressée d’autre part, de contracter sans restriction dans les
formes réglées par la loi du 25 mars 1919; .

Considérant que les modalités contractuelles diverses proposées par les syndicats adhérents & 'Union telles que :
Tarif contractuel limitatif ; ;
Tarif contractuel non limitatif;

Entente directe contractuelle quant aux honoraires,
ont un lien commun qui est la liberté contractuelle des parties ;

Affirme que le corps médical refusera sa collaboration & la loi si la liberté contractuelle, droit naturel des parties en
présence, est violée par des dispositions préalables de cette loi.
Dr LENGLET.
(Adoplé a U'unanimilé sans abstention.) :

Nous voici revenus certes sur un terrain meilleur.
Le syndicat local contractera librement avec la caisse locale. A lui d’8tre assez fort pour imposer sa volonté. Une
forte organisation syndicale, une discipline rigoureuse, sont nécessaires, cela sera une question de force entre eux et nous.
-

A la veille du vote : Front unique. — L'unanimité est faite dans le corps médical pour rejeter le projet
sénatorial. : :
Sl est voté tel, c’est la lutte, ainsi qu’il en est arrivé en Angleterre.
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La British Mediqa! Association a été vaincue. M. Lloyd George a trouvé 15.000 black legs. En serait-il de méme en
France ? Je ne le crois pas. _

La grande industrie est en France I'exception ; pour la plus grande part, elle n’est pas régie par la loi i

: ! [ R ; ; oi. (Mines
Chemins de fer, Employés de I'Etat, Grande Métallurgie, etc. B 7 A S .

L'ouvrier francais d’indu.st,riea petite ou moyenne n’est pas soumis & la médecine patronale: il ne veut pas de
médecine de pauvre, il ne va & Ihdpfital que contraint par la nécessité.

Le paysan se prétera mal au paiement de ses cotisations : plus mal encore 4 payer pour ses ouvriers.

Le médecin de campagne n a,gu‘ére’ d craindre, « le jaune recevant un salaire fixe de la caisse ». En faisant bloc
avec ses confréres de ville, décidés a résister, en boycottant le salarié de la Bonne Dame Assurance, il doit freiner
considérablement le mouvement de fléchissement. Quelques années de lutte, et la loi ira rejoiadre aux oubliettes celle
des retraites.

Est-il permis d’espérer le rejet du projet Chauveau »

Oui, nous l'avons dit déja.

Le Sénat, le gouvernement sont inquiets des répercussions financiéres et économiques d’une loi qui en a fort peu
tenu compte. ! -

Le projet veut tout prévoir: les objections se multiplient & chaque pas.

'],’obligation de contracter avec les syndicats médicaux, dangereuse pour le médecin indépendant, parait difficile
faire accepter.

Les conséquences graves de la loi pour les études médicales ; 'unanimité retrouvée du corps médical : Smie
facultés, syndicats, ont trouvé des échos au Parlement. ; Prmalice: Ao

 Les scandales de la loi des pt_ansionS,‘l'exagér‘atiou des dépenses, le mécontentement général s’étendant aux asso-
ciations de mutilés elles-mémes impressionnent & I’heure actuelle trés fort I'opinion du Sénat.

Des projets seront opposés au projet Chauveau,

Laliberté contractuelle peut étre acceptée par la Fédération comme par I'Union.

La Fédération se réserve d'imposer 4 ses syndicats 'obligation de ne passer que des acc ix-T
coing, avec entente directe absolue. : § . 4 N ot

Un autre projet répondant peut-é&tre mieux & I'état d’esprit du Sénat peut dtre proposé. Il suffit de reprend

: > ] ¢ ! ; rit ; re (1) le
premier projet Maginot de la loi des pensions, — aujourd'hui regretté du Parlement, des médecins e?. sans dgu)le
des mutilés. : :

Attribuer au malade invalide une somme forfaitaire quotidienne destinée a le couvrir pl i ¢

; m § t us ou moins compléte-
ment des soins médicaux et pharmaceutiques ; allocations spéciales dans les cas de maladie lpongue et cotiteuse. .
Allocations forfaitaires, variables pour les cas chirurgicaux, les spécialités, accouchements, etc,
Si cette modalité comporte quelques restrictions & la couverture intéerale du ris di i
: C > ue mal
médecine sociale dans la médecine ordinaire. J O g s Yt
Les rapports du client et du médecin ne sont pas changés; il y a liberté de confiance : I'ass i i
1 ] ] : uré se fait traite -
ment comme le client fortuné avec toutes garanties de secret e,,t d'examen consciencieux. i
Plus d’abus de visites, de prescriptions pharmaceutiques, de journé i isfai i
_ Visites, ,dej ¢es de maladie, pour s
complaisance du médecin pour les intéréts de la caisse. : b A o
Dsane part : la médecine normale, saine et traditionnelle. :
De l'autre : une loi dont la réalisation débarrassée de tout aléa financier peut &tre immédiate, les résultats

certains, assurée qu’elle serait de I'entier concours de tous les médecins de France. Il ne f: it qu’
Souhaitons-la & nos péres conscrits. ; e SIS g wh 60 fo St RS

{1y Docteur Bouvat i la Fédération nationale, février 1927,

— 1756 —



TABLE CONSTAMMENT A JOUR DES MATIERES DES NUMEROS ANTERIEURS

(Chaque article étanl précédé d'un chiffre, la table y renvoie. Les numéros en gras indiquent les ariicles de mise a jour.)

DIROIT

Abandon de famille, 21.
Accidents du travail, 14-25-84-80-157.
agricole, 2-26-50.
domestique, 14-56-155.
Associations enlre médecing et non-méde-
cins, 91,
Automobile, 20-77-78-201.
Certilicals médicaux, 66,
Chéque, 71.
Cliniques : les cartes de clinique, 89.
Code de la femme, 183. .
Codede lamédecineetdelapharmacie, 119,
Edéclaration de déces, 66, i
Dentistes, 25,
Divorce, 128,
Droits d’auteur, 203.
Envoltements, 100,
. Etat civil, 6.
Exercice de la médecine, 31,
— illégal de la médecine, 59-184,
Expertises, 131.
dxaranties contre les varialions de la
monnaie, 127-202.
Guérisseurs, 59.
ENonoraires, 32-71-20%,
Huges de paix, 150.
Jury, 151.
X.oyers, 1-33-37-137-138.
Rlaizons de santé, 60,
Maladies profes<ionnelles, 45,
Médicaments préparés a I'avance, 85,
¥*harmacies, repos hebdomadaire, 87.
WRemdides secrets, 85.
Répertoire pratique de droit el de juris-
prudence, {22,
Responsabilité, 59-173-200.
Risques professionnels, 18-61-109-145-185,
Sgecret professionnel, 66-186.
Stomatologie des accidentés du fravail, 25,
Stupéfiants, 62-115.
"W'ransport bénévole par automobile, 20.
Tribunaux, 63-177-178.

FISCALITE

Acatomobiles, 104,

Eaux, 107171,

€ession d’'une pharmacie, 135.

Cheque, 187.

Chiffre d’affaires, 188,

Code fiscal, 119,

Contributions indirectes, 189,

Contribution volonlaire, 136.

~ Contréle des ordonnances, 8§ 103.
Apéelarations, 183,
Déduetions pour charges de lamille, 132-
13k,

Domicile double, 2035,

Droils d'auteur, 206.

Enregistrement, 190,

dxénéralités, 14-37-38,

Hmpot général sur les revenus, 36-37-191,

Impdts nouveaux, 77-78-167.

«Fury d’honneur, 13.

E.aboratoires, 105, |

MEajoralions, 53-207.

E*atente, 208.

Professions libérales, 14-35-37-70-84-103-
182-134.

Professions & pourboires, Y.

Sjerment fiscal, 14.

Spécialilés pharmaceuliques, 192,

‘Wimbre, 193,

“Waleurs mobili¢res, 19%.

HYGIRENE

A bsinthe, 22-28.67. ;
Accidents de I'électricilé, H56-209.
Alcoolisme, &8-115-116-159-210.
Allaitement (Chambres d’), 17.
Allemagne, 13-27.
Anticonceptionnelle( Propagande), 3-68-00,
Armde, 117,
Asséchement des c¢onstructions, 195,
Aviation, 92,
BEaclériologie, 6.
Belgique, 39-56-114.
Bétail, 93,
Biére, 78.
Bouilleurs de cru, 438-159.
Cancer, 7T-69-116.
Cerises, 28.
Chambres d'allailement, 17.
Champignons, 41,
Chaullage central, 123.
Chauffage des chambres de bonnes, 11.
Chauffe-bains, 170,
Chemins de fer, 115-125.
Cidres, 78.
Cinématographe, 9%.
Cités-jardins, 211-222,
Colonies, 6,
Composilions injectables, 10.
Conservation par le froid, 29-198,
- des fruits, 76.
Controle des denrées, £0,
—  des remédes, 108.
—  anitaire des étrangers, Hi.
Coquillages, 50.
Crémation, 72.
Cultares médicales pathogénes, 6.
WPébits de boissous, 161.
Démographie, 27.
Dezrir:fcs, 28-29-50-73-95-96-97-98-115-212-
Désinfection, 116.
Diphtérie, 116,
Documentation: 1'Office national d’hygiéne
sociale. 82.
Boau; 115,
Eaux migfrales, 8.
gypte, 52,
EFa(‘-tric’ilé, 6.
Employés de chemins de fer, 30.
Enfants, 8-17-115-176.
Epidémies, 9.
Etats-Unis, £0-43.
Etrangers, 5&.
Examen médical des professions intéres-
sant la sécurilé publique, 30
Examen prénuptial, 101-130-163.
K amilles nombreuses, {02,
Farines, 97.
Fruits, 76,
Cxastronomie, 214.
Grande-Bretagne, 10-28-69.
Grooms, 8.
Wlabitation, 11-33.
Homes de repos, 39.
Homosexuels, 16.
Huile de foie de morue, 108,
Hygitne oculaire scolaire, 196.
Hygiéne publique, 13.
—  rurale, 166.
Emmigration, 5k,
Institut de technique sanilaire, 146,
Instrucltion physique, 80-213.
Intoxications, 15-41-170.
<Journées médicales de Bruxelles, 56.
N.ait desséché, 106,
Livret de la mére, 58.

.

MEDECINID

Locaux insalubres, 33.

MR aisons de santé, 154,

Méningite cérébro-gpinale, 116,

Mceurs 16,

Mortalité, 42.

O rdurés ménagores, 142,

Oxyde de carbone, 75.

¥=ain, 95-96-97-98.

Pérou, 10,

Peste, 115.

Pharmacies, 86-87-216-217.

Piscines, 221,

Postes et télégraphes, 53.

Poisson, 29-73. °

Produits pharmaceutiques, 108,

Prostitution, 115-143.

MR epopulation, 3-102-218.

Repos hebdomadaire, 86-87-216.

Retraites pour la vieillesse, 145,

Sjaturnisme, 98.

Septicémie puerpérale, 116,

Sérums, 10,

Service de santé militaire, 219,

Similaires d’absinthe, 23. o

Société des Natioms, 9-13

"Wechnique sanitaire, 146,

Teintures capillaires, 185.

Thédtre, 124-149,

Tout & Iégout, 17k.

Traite des négres, 175.

Travail des enfants, 176.

Tuberculose, 98-111-152-179-182-198,

Turquie, {80.

Waccing, 10.

Vénérien (Péril), 56-64-65-220.

Viande, 7%

Vin, 78-181.

Z.oonhoses, 115,

SOCEALE

Awccidents du lra\'ail‘, 197-228.

Accouchement gratuit, &6.

Aliénés, 26-88-112-115.

Welgique, 39-56-114,

Cancer, 7-69-116.

Chine, 126.

Whispensaires, 51-H7. i

Documentation : 'Officenalional d’hygicne
sociale, 82472,

EEnfants assistés, 8,

Etrangers, 198,

¥ Spitaux, 5-18-199, -

Hospices intercommunanx, 115.

Enfirmiéres, 39, :

= militaires, 169,

s visiteuses, 0.
MKaladies contagieuses, 66-116,
Maladies prolessionnelles, 224.
™ ourrissons, 17-58-129-140. :
@©ffice nalional d’hygiéne sociale, 82.172,
sicrvices médico-pharmaceutiques & do-

micile, 115.
“Wariole, 115.

QUESTIONS
PRATIQUES

A ulomobiles ; essence, 113-158.
Caisse des regherches scientifiques, 160.
Chemins de fer : bons de réduction, 124,
Classification décimale, 225.

Gz uide professionnel, 31.

ENonoraires, 163,

Endices des prix, 127-163-164-200, '
«B:uvres de bienfaisance & Paris, 144.
“Wéléphone, 19.

Wniversités, 43.

Woyages, 1563, -

Edité et publié par la “ GAZETTE MEDICALE DU CENTRE ".

Registre du Commerce, Tours 4038.
Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

4-27-43932. — Tours, impr, Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.




HAQQUE DEDOSEE

conolipalion

detoul‘eo
de vaseline.

. REGULARITE 'D'HORLOGE _ echantillon sur demdnde

dépst général ¢ BEDFORD PETROLEUM
AWDB.SCOTT. COMPANY

38 rue du Mont Thabor Paris 88 avenue des Champs Elysées ~

VOIES RESPIRATOIRES

| TUBERCULOSE
il SPONX

LE

SIROP v
{Métﬁylarsiuate de Gamcol)
EST

UN POUMON DE sscouns

(2 & 3 cuillerées & bouche par 24 heures).

LABORATOIRES BOUTY 3. Rue de Dunkerque_paris




GOLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINERALES, CLIMATIQUES & BALNEAIRES

Les abonnés de la Gazette médicale du Centre et de la Gazette médicale de Bretagne ex3rgant dans: les stations

\'Enérln de Sosslonde

hydrominéraies, climatiques et balnéaires, qui ne seraient pas insorits sur la liste oci-dessous, voudront bien nous dire

!

/I. — Stations Climaliques

Mont-Dore........!De MAscAREr
{PErpERE
‘DEREURE Arcachon........ Docue
PR oo T e 4 s, Ecocaarp p
Mack pe Lépinay |Berok-sur-Mer.., :g:’;‘:’;
Plombiéres...... Félix BErnarp o
Pougues.......... HyvesT OLBERT
13 Cambo-les-Bains . ' Digvposse
Préchacq-les-Bains. . Decos i e
Heirz B
MouveEoT | Bavie
Rayat. = e Ricuano s e T S { CanvETTE
ggg?:;;\, Hyéres....... ev..+ PIERRHUGUES
Saint-Amand-les-Baux . Dunor Le Croisic......... FavLvuiis
Saint-Gervais..,. MiLLEix J
Comor Menton........... {SnEsies
Saint-Honoré. ... { Sieanp { Marunié
SILVESTRE LaBAN
| SErane Nioe ... ovehfonna 3 NAGHMANN
Balnt-Nectaire. .. { SiaunET SOnLIEk
Saint-Sauveur... Macmez / ROYAN. ..oevunanns BouTiN.
{CorLarp-Huarp :
Salies-de-Béarn... ;Davip Saujon Robert Dysors
Ra¥naup AT L Sri
Sermaize-les-Bains.. Frirsce . Stations Bamea"{“
Uriage...... .i.... BOUTELIER Biarritz........... André Crasse
Niohv? De Fossex Chatel-Aillon ..... BARRAUD
SRS ST 4y
¢ LaBaule.......... MoreAU-DEFARGE
Wivtek:, ..o el v g {AAMECAND : : )
£ ** | GUTONNEAD Education physique (Stade de 1'0c3an)

de notre Revue, trouveront toujours le meilleur accueil auprés de nos correspondants des stations hydro-minérales,

s’ils désirent y voir figurer leur nom.
[ — Stations Hydrominérales Ani
Baousse
Ab atilles-Arcachon.... Boubay PERE Chatel-Guyon....{ Marieson
RipgnoLrEs
Aix-les-Bains .... Danper $aint-René Bonnet
e ghaudesaigues «.. Besson
e y Boxarous ontrexeville..... SCHNEIDER
i Tharmu...,. Boyem Divonne. ...,..,.. N. Visux
( Eaux-Bonnes..... SempE
Bagnéres-de-Bigorre | Bexezeca Evaux-les-Bains. Guauvzu
3 Evian { LEvy-Dannas
HbaEL s AL s = s 4 ¢ Slfom'l“
; LouveL UDRY
Baguoles-de-I'0re.. ¢p.. - : Evaaup-DECHATX
Quiserne GODONNECHE
La Bourboule... < Juuox
Baréges..........: . Romise PIERRET
BIRErItE:, o 1) Spdxs Citine \ E’i::ﬁ:
{ Davssst La Preste....... . Lamax
{Compin Avsoux
Bourbon-Laney .. |p BARDET
IATO1 =
La Roche-Posay. e
Bourbon-I'Archambault. Triaen TesTuT
Lamalo f-Gauyy
Bourbonne-les-Baing ... Gar Wovevnsnses ) Faurg
Baque
Brides............ d'Arbols deJunsinvlile DuTEcH
GErMis
Capvern ......... Pouy Lushon. .., 4. Mouingny
( PrLon
{ ARMENGAUD SALLES
Cauterets......... { FLumiy Luxeuil..... .00 PIERRHUGUES
Mlers. ... i Sovnak
Nos ab és, en ser
climatiques et balnéalres, pour tous r 1 me

r qu'ils désireralent demander.

=t N A MRS

=T SANATORIA FRANGCAIS s

ANGGUSTRINE (lerénées-Orie;tales).—-;

JES ESCALDES
(1.400 metres). Sanatorium de montagne. Directeur :
Docteur HErVE.

1 7
és . Chol Maine-
B“IS-GRULLEAU, gtr-elfoire).o ‘i (Cilili-
TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanaloriale.
Directeurs : Docteurs CouBarp et GarLoT.

o
CAMBO-LES-BAINS ““iiccn

Tuberculose pulmonaire et médecine générale : gynécolo-
gie. Maison de santé ** Etchegonia ”. Malades & partir de
32 francs dar jour: frais de pension, d'infirmiére et soins
médicaux compris. Traite également les pulmonaires dans

_des villas meublées et pensions de famille du pays. Radios-

copie. Laboratoire. Rayons ulira-violets.
Directeur : Docteur TrotoT.

(Basses-Pyrénées).

CAMBO-LES-BAINS " i~aro.

RIUM des TERRASSES. 32 lits pour les
deux sexes. Directeur : Docteur COLBERT.

I :
CAMBO-LES-BAINS Csiivisa.
RIUM. FRANCLET. 66 lits pour femmes.

_ SANATORIUM de CAMRO. 75 lits pour
les deux sexes. Médecin : Docteur DIEUDONNE.

(Loire-Inférieure). — VILLA
IIE GROISIE LA LORRAINE. Cure
marine pour enfants et jeunes filles. Ouverte toute
I'année. Directeur : Docteur G. Favruigs.




