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Le lithium, contrairement aux 
métaux alcalino-terreux (calcium. 
eto.), n'est Jamais contre-indiqué 
chez les arterio-sciéreux. et  
constitue un adjuvant utile de la 
Théobromine. 

la Théobromose est soluble, 
elle ne provoque ni céphalée, 

n1 excitation cérébrale, 
n1 troubles digestifs; 

elle est cinq fois plus active, 
elle agit D1US rapidement et quand la 

Théobromine n'agit pas. 
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THECIBROIVICISE 
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Theoblominate 	li'hium cristallisé, composé obtenu par l'auteur. 

117 Nt OR LI (Société de Thérapeutique. Mars 1906). 

doit remplacer dans tous les cas 

la Théobromine pure ou mélangée 
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Une cuiller ou deuz comprimé. onl un e action équivalente à 0 gr. ii0 de Théobromine. 
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dosés à 0, 20 centigr 
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La Gazette médicalè du. Centrè fondée si môdestement à. TOUrS, il y a, trente. el un ans, a eu la bonne fortiine de plaire 
non seulement auX Taarangeatix, mais_ à, (1&,nentbrenx..médeftes des pr-ovinCeS de Pratt-Ce' les phis' bel-fiées el de la capitale-parisienne. 

..C'est du,inoins ce_quinous a été répét.0, par yne si.grande. .quantité-de nos (unis- qae.nOits iivinis bien dil finir par le croire. 
Mais eertoins d'entre eux. Ont. fait' plus.- flivius onf demandé, sédultse-nouS onteits 	notre faraude e.t par tes diverses inno- 

batiaS qtie /161.(1  itwonilès-:,gripptément littérctlre, chroniques pcWamedieales ApOhives du Droit médical et de 
l'Hàrgiène,-- el-noue:me paureforespas,én faite profiler dautres régions, et en /aire bénéficier aussi Paris celle vaste. tribune 	des 

voix,.de cher:nous et euillears..seraient,entendues„avec_autantd'intérét (-pie rions 	e 	celles de la capitale. 

,C'était une lourde entrepris. e Aue de créer .ainsi plusieurs Gazettes,- ear c'est en somme cela ,que notis dentandalent nes-amis : 
un texte d'intérét général commun, avec lés oléines annOnces pciraissard ire-foie dans lés quatre &litions, ainsi .que le suppléaient jitri 

diqu-e sl jor4eteux. etle etipplénient littéraire etparerti'édical stgoàté ;-en outre,, texte d'intéret local qffivariera suivant les. régions, 
Dés.directlerts selentifleces- et-des-terPsde.toltaberalearS,differents par région, de fciçOn à renouveler constamment letexte comMuit, 
à.britsse,r malière et,- pour le texte.régional de:channe éditiOn..à en assurer là -done-aide el -daniptéte à'étucitité: . 

Le Comité directeur,. la. Rédaction. 1."AdministÉaliande 	e GaZétté -Médiéttle -ént eu bean se défendre contre- ce' vaste 
projet, il a fallu le réaliser; entraînés par le précédent heureux de la création, il y a deux uni, de ia _GaZette médieele - de 
gretagne dans des conditions à peu près analopiés., >Missi, partir,de light-tenant, Là:Gazette va-t-elle apparaître s'et'« Mois 
dans les iptatré.régtoitg dit -territoire oit elle est de plus" en plus demandée, -sous les qizatre espèces suivantes, qui seront ses quatre éditiéns : , . . _ , , 

. 	. 
La Gazette Médicale du Centre ; 
La Gazette médicale de Bretagne; 
. La Gazette médicale ,de l'Ouest et du BiteOnéet ; 

	

La Gazette tnéçlicale de Paris. 	: 	. 	, „ 

Mais,,si elle s'habillern dOrénavant de qu,alre, couleurs différentes, suivant les régie' as-de-•Frantie- oit attendent tant d'amis, el si, , 	, 	, 

pour chacune d'elles, elle ej-outera désormais quel-qUes' Parures nouvelles, le coeur; reerit. :Lee trediljeas de notre vieilli' Gazette. 
dent:dament toiloUrs les ritanes,.ét un titre général dira qii'il né s'agit flue d'une seule rt même famille : les érazettes médicales. 
- -Elles-apporteront désarmais tous les mois à chaque lecteur', nvec dés'noinietteS dé SciiiétIte 	l'éého de ee qui se lait, se dit 
el se pense dans.celle des autres, ist à .Paris. 	 ' •' 
-„ 	 . 	, 	 - LE'S GAZET'rES MÉDICALES. . 	. 

TRAVAUX ORIdINAUX 

LES INDICATIONS ET L'EMPLOI 
DE L'INSULINE CHEZ LES DIABÉTIQUES 

Malgré les pliblic,ations déjà nombreuses sur l'insuline, 
l'emploi de ce médicament est encore mal connu çle la 
plupart des médecins. Quelques-nias . font Du usage 
irraisonné et exagéré dans-les caii de diabète bénin 
est tout au moins..iuuttleaeaucoup se refusent à l'em-
ployer par crainte des accidentS d'hypoglycémie ou, S'ils 
r emploient, accablent.leurs malades sous des régirne,s 
excessifs en hydrates de carbone., de sorte que les xésultate 
du h-alternent:sont ntrIS-et font 'croire à la faillite de l'in-
suline. D'autres enfin, croyant à une acticin curatrioe de 
l'insuline Sur le diabète, Terninistrent de loin ert loin, 
iaisant une injectiOri tons' les de jciurs, qUelquefois plus 
rarement encore, ou se burnant à une cure d'une à, deux 
senaaines. Or jusqu'içi aucun cas de guérison authentique 
n'a été publié; les fa“s qul. ont, été cités reposent Sur 
dei observations incomplètes; les faits rigoureusement 
observés Ont hien montré une amélioration, jugée par 
l'élévation de la tolérance hydrocarbonée, mais ils ne 
peuvent que &Mirer l'espoir d'une'guérison. Au' surplus , 

nous connaissions déjà quelques cas exceptionnels de 
diabète guéris sous la seule influence de la diététique. 

L'insuline agit comme tous les médicaments opothéra-
piques, par substitution. Ort l'injecte pour remplace': ou 
renforcer la sécrétion interne du pancréas lorsque celle ci 
-est insuffisante, ce qui est le fait de tous les diabétiques. 

L'insuline abaisse la glycémie, et l'empêche d'atteindre 
ces taux élevés qui sont caractéristiques du diabète ; grâce 
à elle, la glycémie ne dépasse plus le seuil d'excrétion du 
glycôse et la glycosmie cessa. 

La durée. d'action de l'insuline étant de huit heures en 
moyenne, trois- injections par jour faites à égale distance 
sont nécessaires; toutefois, comme les repas durant le 
jour produisent une hyperglycémie, et que l'état de jeûne 
durant le sommeil tend à abaisser la glycérnie, il est pré-
férable de rapprocher les injections durant le jour et de 
les espacer durant la nuit. 

L'insuline est employée pour augmenter la tolérance du 
malade à l'égard des hydrates de carbone, de façon à ltii 
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glycémie dans un cas de suppuration où il y a urgence, on 
se sert de la cure de jeûne. 

Donc, c'est l'insuline que nous emploierons contre le 
diabète grave avec acidose, contre les poussées d'acidose 
au cours du diabète, contre le coma diabétique. 

Dans ce dernier cas, il conviendra d'agir rapidement et 
massivement; on a d'autant plus de chances de guérir un 
coma qu'on emploie l'insuline plus tôt et à plus fortes doses. 
Nous ordonnons en général des injections de 20 unités, à 
raison de deux par heure durant les premières heures, 
d'une par heure ensuite et d'une toutes les deux heures 
quand le coma est dissipé et que l'acidose régresse. On 
arrive ainsi à des doses totales de 250 unités dans les pre-
mières vingt-quatre heures. Avec ce traitement, nous 
avons réussi à guérir tous les comas diabétiques guenons 
avons eu à traiter depuis deux ans. 

Les accidents d'hypoglycémie ne sont pas à redouter 
malgré les hautes doses d'insuline employées, parce que 
l'organisme des malades atteints de coma est fortement 
imprégné de sucre. D'ailleurs, nous prenons la précaution 
de faire ingérer ou d'injecter dans les veines autant de 
grammes de sucre que nous injectons d'unités d'insuline. 

L'insuline exerce une action efficace sur le métabolisme 
azoté : elle empêche la dénutrition, permet la fixation 
d'azote et supprime l'amino-acidurie et l'ammoniurie. C'est 
donc une raison de plus pour l'employer contre les dia-
bètes graves avec amaigrissement et affaiblissement pro- 

Enfin l'insuline rétablit le métabolisme des graisses. Non 
gressi s. 

seulement elle permet la combustion des acides gras cé-
toniques causes de l'acidose, mais elle supprime l'hyper-
lipémie et l'hypercholestérinémie et combat efficacement 
ce malaise mal défini qui répond au trouble de l'évolu-
tion de la cholestérine. Elle trouve donc encore son em-
ploi dans les diabètes accompagnés de xanthélasma ou de 
xanthome. 

Telles sont les principales indications médicales de 
l'insulinothérapie chez les diabétiques. ll est encore des 
indications chirurgicales et obstétricales qui contribuent à 
rnontrer l'énorme valeur thérapeutique du remède décou-
vert par les Canadiens. 

Les deux observations suivantes serviront d'exemple 
pour montrer ce que l'on peut obtenir avec un emploi 
convenable de l'insuline dans le diabète avec acidose mo-
dérée et dans le coma diabétique. 

I. — La première observation est celled'un homme de 27 ans 
atteint de diabète de gravité moyenne remontant à six mois 
environ, ayant débuté par un grand syndrome d'hypergly-
cémie ; soif inextinguible, polyurie allant jusqu'à 20 litres par 

amaigrissement rapide, glycosurie de jour, fatigue extrême, 
49 grammes par litre. 

En septembre, le malade entre dans un service des hôpi-
taux de Paris, où l'on institue un régime abondant compre-
nant 2 kilogrammes de légumes verts, 12 à 13 pommes de 

4 biftecks, etc. ; en même temps on administre l'insu- terre, 
line à des doses élevées, allant jusqu'à 100 unités par jour 
pendant une période prolongée. Aucune amélioration ; le poids 
reste stationnaire ; les urines contiennent des corps acéto-
niques ; la glycosurie à la fin de décembre atteint 133 grammes 
par jour. 

En janvier, le malade entre dans mon service. Il est aussitôt 

permettre une alimentation assez riche pour relever son 
poids corporel ou le maintenir sans qu'il ait d'hypergly-
cémie ni d'acidose. 

On peut procéder de deux façons : 
A) Dans les diabètes bénins, on ordonne un régime 

mixte, suffisant en calories pour entretenir l'équilibre de 
poids et relativement pauvre en hydrocarbones ; si le ré-
gime seul suffit, comme dans les diabètes bénins, à sup-
primer la glycosurie, l'insuline n'est point nécessaire. Mais 
si, au bout de dix à quinze jours, l'on n'a point obtenu 
la cessation de la glycosurie, s'il reste un peu d'acidose, ou 
si le poids baisse, l'insuline doit être injectée. On com-
mence par de petites doses (10 unités par exemple) et on 
augmente celles-ci jusqu'à ce que la glycosurie et l'acidose 
aient disparu et que le poids remonte. 

La dose d'insuline peut être calculée d'après le défaut de 
tolérance du malade, en tenant compte de ce que chaque 
unité d'insuline permet en général l'utilisation d'un 
gramme d'hydrate de carbone. 

B) Dans les diabètes graves, avec acidose modérée, on 
peut encore agir de la façon suivante : Faire faire durant 
trois jours une cure de légumes verts qui représente une 
sorte de demi-jeûne et qui abaisse ou fait disparaitre la 
glycosurie; réalimenter à partir du quatrième jour le ma-
lade, en ajoutant de jour en jour à ses légumes verts une 
série d'aliments qui reconstituent peu à peu un régime 
mixte suffisant pour l'entretien corporel. 

Si la glycosurie et l'acidose cessent et si le poids re-
monte, l'insuline n'est pas indispensable. Mais, si la 
glycosurie et l'acidose ne cessent pas, ou bien reparaissent 
au cours de la réalimentation, l'insuline doit être injectée : 
on emploie des doses de 10, 20, 30 ou 40 unités ; quelque-
fois même, dans les cas graves, on est obligé de monter à 
60 ou 100 unités pour ramener la réserve alcaline à la nor-
male, faire cesser complètement la cétonurie et relever le 
poids corporel. Au bout de quelque temps, on peut en 
général abaisser un peu la dose d'insuline pour se fixer à 
une dose d'entretien. Il y a avantage à employer la dose 
d'insuline minima et pour cela à, instituer aussi le régime 
d'entretien minimum. 

Le malade doit peser régulièrement son régime et 
mesurer exactement son insuline Les urines doivent être 
surveillées rigoureusement. Pour éviter les petits accidents 
d'hypoglycémie qui inquiètent les malades, j'ai toléré 
autrefois une glycosurie de 10 à 2.0 grammes sans acidosç 
chez mes diabétiques; je crois aujourd'hui, comme Ban-
ting et Joslin, que le malade doit être maintenu sans gly-
cosurie et sans trace d'acidose : c'est alors que l'on obtient 
les meilleurs résultats au point de vue du relèvement de la 
capacité d'utilisation hydrocarbonée et de la marche pos-
sible vers la guérison. Une répartition convenable des 
doses d'insuline aux différentes heures du jour permet 
d'éviter les crises d'hypoglycémie. 

L'insuline exerce une action particulièrement efficace 
sur l'acidose. C'est avant tout le médicament de l'acidose. 
Contre celle-ci, elle passe au premier plan, tandis que 
contre l'hyperglycémie c'est le régime qui offre le plus 
d'efficacité. Pour juguler un coma acidosique, on emploie 
l'insuline, tandis que pour réduire rapidement une hyper- 
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Diabète avec dénutrition; acidose légère. - Obs. Jules Mli.T... 
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JANVIER 
3 Légumes verts, 1.200 + beurre, 60 + bouillon lég., 21.. 90 123,7 - 33 4,55 ± -i- 
4 id. 	+ lait, 200 + vin, 250 + café 	 ... 1(1,1 53,7 44 + 00 ± 4- 
5 id 	  - 53,5 17 + 87 2,07 + 
6 id 	  - 54,6 4,6 + 	99,4 20 1 + 
7 id 	  - 54,3 4,6 + 	99,6 -F -- 
8 id   	 - 54,4 0 + 104 0 
9 id. 	-I- ceuf n° 1 	  109 54,4 0 + 109 0 

10 id. 	+ viande, 30 	  113 54,7 0 + 113 0 
11 Lég. v., 1.200 + viande, 30 ± muf, 1 + beurre, 80 	I- 

p. gluten, 40 +  lait, 200 -I- fromage, 50 + bouill. 
lég., 21 + vin, 250 + café . 	  144 54,5 + + 

12 id. 	  - 55,2 33 + 111 + 
13 id 	  - 54,2 31 + 113 + 
1 4 id. - lég. v., 200    134 20 53,8 + + 
15 id   - - 54,1 + + - 
16  id   - - 54. -I- ± - 17  id   - - 54,2 14 , ± 100 + - 
18  id    - 54,9 0 -I- 114 ± - 
19  id    - 55 0 > 114 0 
20 	 id 	  - - 55,1 0 > 114 0 
21  id. + fromage, 40 	  141 - 55 0 > 121 0 
22 	Lég. v., 600 + viande, 30 + oeufs, 2 + beurre, 80 + p. 

glut., 40 + lait, 150 ± fromage, 90 ± p. de teri`e, 100 
bouill. lég., 1' + vin + café   132 -- 55.2 0 > 112 0 

22  id.    - - 55,4 0 •,... 	112 0 
23 	1 	id. + viande, 20 	  135 - 55,4 0 > 115 0 
24 	1 	id. + fromage, 10 	  137 - 55.5 0 > 117 0 
25 	! 	 id.. 	  - - 55,2 0 > 117 0 
28 	 id.. 	  - - 55,6 0 > 1 t7 0 
30 	 id.. 	  - - 55,6 0 › 117 0 

i 

soumis à une cure de légumes verts, suivie de réalimentation ; 
au début, la cure de régime est la seule thérapeutique em-
ployée ; on y adjoint ensuite l'insuline à la dose de 20 unités 
Par jour. Les résultats du traitement furent rapides et excel-
lents. La glycosurie, qui était de 123 grammes le premier jour, 
avait cessé au sixième jour ; comme elle reparaissait au cours 
de la réalimentation, nous ajoutàmes l'insuline, et en cinq 
jours la glycosurie diwaraissait définitivement. L'excrétion de 
corps acétoniques, qui était de 4g,55 à l'entrée du malade, 
tombait à l'état de traces au huitième jour de la cure de ré-
gime ; elle tendait à remonter avec la réalimentation ; mais 
les injections d'insuline la faisaient disparaître en l'espace de 
six jours Le poids du malade, qui était de 534.700 à l'entrée, 
remontait pendant la cure de légumes verts à 5 ikg,200 et arri-
vait en quinze jours, sous l'influence de l'insuline, à 55kg,600. 
La capacité d'utilisation pour les hydrates de carbone totaux, 
qui était de - 33 le jour de l'entrée, s'élevait rapidement à 
+ 60, + 104 et + 113 sous l'influence de la cure de régime et 
montait encore sous l'influence dé la curç d'insuline pour 
dépasser le taux d'; 117. 

Ainsi, chez un malade qu'un régime de quatre mois avec 
des doses de 100 unités d'insuline par jour laitsait forte-
ment hyperglycémique et un peu acidosique, nous avons 
obtenu en six jours, par la cure de légumes verts sans 
insuline, la disparition de la glycosurie et de l'acidose et 
l'augmentation du poids et des forces. Ensuite, avec l'in-
suline à peti(e dose, nous avons continué à élever sa tolé 
rance pour les hydrates de carbone et à relever son poids. 

Quinze jours après, il sortait de notre service en état de 
reprendre son travail et de se soigner lui-même. On ne 
peut pas trouver un exemple plus démonstratif de l'inef-
ficacité de l'insuline lorsqu'elle est mal administrée et de 
la supériorité de la diététique sur l'insulinothérapie lors-
qu'il s'agit de combattre l'hyperglycémie. 

Il. - La seconde observation est celle d'un jeune homme 
de là ans, diabétique depuis deux ans. Le début avait été ra-
pide et brutal par un grand syndrome d'hyperglycémie avec 
acidose et amaigrissement. Le malade avait été traité dans une 
maison de santé en Allemagne par le régime et l'insuline : la 
glycosurie et l'acidose avaient disparu et le poids s'était élevé 
de 42 à 54 kilogrammes. En août 1925, j'avais soigné ce jeune 
homme et réduit à nouveau son acidose et sa glycosurie par 
le régime et l'insuline. Durant 1926, il s'était soigné lui - même, 
mais avec une alimentation trop abondante et des doses d'in-
suline trop faibles, et il avait maigri. 

Le 14 janvier 1927, il est amené dans mon service parce que 
son état devenait inquiétant. Depuis quatre jours, il avait 
perdu l'appétit, puis il avait éprouvé des douleurs violentes à 
l'épigastre accompagnées de vomissements brusques ; depuis 
un jour, sa respiration était devenue profonde, un peu accé-
lérée ; puis la somnolence était venue, et, lorsqu'on l'aban-
donnait à lui-même, il s'assoupissait. Au moment de son 
entrée à l'hôpital, il était au début du coma, avec la dyspnée 
caractéristique, la somnolence, une certaine difficulté pour 
répondre aux questions ; le pouls était à 92, la température à 
37°. la langue humide. Les réactions d'acidose urinaire étaient 
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JANVIER 
14 

15 

1 	t, 
17 
18 
19 
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21 
2-2 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

	

Avoine, 100 + lég. v., 200 + 	fruits, 50 + 
sucre, 200 + bouill. lég., 21 + beurre, 10i) 
.+ infus. tilleul, 2',5 	  

Avoine, 50 + lég. v., 1.200 + sucre, 50 + 
bouill. Iég.,-2' + lait, 159 + beurre, 60 +- 	 
café 	 

. 	Jd. @iminütion deelég. v.) 	 
id. + oeuf; 1 	' 	" ' 
id. + fromage, 50 - avoine 	 

Lég. v., 1.000 + beurre, HO + oeufs, 2 + 
fromage, 50 + p. gluten, 20 + lait, 150 
± bottin. lég., 21 + café,' ' '  

id. + lait, l' - lég. v 	 
Lég. v., 600 + beurre, 80 + fromage, 50 + 

ceufs, 2 + • p. gluten, 20 -I- lait, 	500 	+ 
bouffi. 16g., -21 + café 	 

	

id. 	  
id. + froniage, 20 	  
id. -I- viande, 30 	  
id. + pain gluten, 20 	 
id. + amandes, 20 	 

id. 	........ .. 	- .......... 
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intenses; la réserve .alcaline, à 28,9 ■iolumes de CO' phlir 100* 
de plasma. 

Un traitement à l'insuline énergique fut auSsitét institueï 

ou injectai dans - les--velnea d'aborcli-seue-la--pesm-ensuite, 
:340 unités d'insuline durant les vingt-quatre prernières heures. 
Fn même ternps, on faisait prendre des bouillies d'avoine, cleS 
légumes vetts, dti houillôn de legutnes, des ftuits, du sucre. 

Dès le milieu de la journée, l'état s'améliotalt. ce qui per-
mettait d'espacer lesiejections. Le lendemain matin, la dyspnée 

la somnolence avaient cessé, le coma était guéri; les réac-

tions d'acidose urinaire étaient nulles, la réserve alcaline était 
refnontée à 49,8 volumes. 

_ On continua le traitement en diminuant peu à peu la dose 

Le 2.0 janvier, la glycosurie avait disparu. 

A partir de ce nacrment, l'insuline est donnée à la dose de 

CHEMINÉ DE PER DE 'L'ÉTAT 

EXCURSIONS PAR SERVICES D'AUTO-CARS ' 
.  , 

. La route -de Bretagne.. 	' 	• 
. 

_Merveilleux voyage en cinq jours au pays des pardons, des menhirs, 
des Calvaires et des landes nysterieuses. 

_ En 'raison du succès toujours croissant de letirs- service's 	'tao- 
cars 	gi-and tourisme, traveis la Éretagne,' les Chemins aé fer 
dé l'État, d'accord avec la Corirpagnie d'Orléans ont'déeidé ae 
reprendre dealuin 192'7. 	' 
•••Les départs auront lieu.: 	- 	• 

De Dinard lotis les lundi» du 6 .juIri au 26- septembre inclus, 

touilles Lumbiset mercredis du 4. juillet au 7. septembre inclue ;. . 

60 unités par 'jour, le régime est augmenté progreasive-
' Ment,  là Capacité' d'Utilisation,  hydrocarbonée se relève de 

-4- 66 à > 81 grammes. 

---Leit-féréée--4U--ettlefieneelt 	pelds--mente--de 
43 kilogrammes à 50kg,500 en l'espace de dix jours. 

Cette setOnde observation montre bien les effets éner- 
giques de l'insuline dans les grands cas d'acidose et de 
coma diabétique. Le malade, qui était en danger de mort 
et attrait été emporté en deux jourà si nous ne l'avions pas 

traité par l'insuline, était déjà  hors de danger après vingt-
quatre heures et n'avait plus, au bout de six jours, de gly 
çosurie ni d'acidose. 

Pour obtenir ces résultats, il est indispensable de savoir 
reconnaître le début du coma et de savoir manier l'insu-
line. 

àst de 450'francs, repas et hdtels non compris. 

Les nombreux touristes qui, pendant la. estivale,- Visiteront 

la Bretagne, la pius originale et' la plus curieuse des provinces 

françaises, voudront certaineibent, avant de la quitter, accomplir' ce 

merveilletix voyage. 

Pour renseignements et billets; s'adresser à Paris • aux „gares de 
Paris (Saint-Lazare, 1Vlontparaas.se, et Invalides), aux jumeaux ,de tou-

risme des gères de Paris-Saint-Lazare et dè Paris,Montparnasse et aux 
grandes agences de voyages ; Dinan, aux' idablissements' Deaudré. 

'Urie vardittspéciâle'séra accordée - aux bIlletg d'aile et retour dé. 
livrés ponk Dinan ou -V-arines sui touristes qui 'effectueront. le 

circuit do le route 91é Bretagne. 

De Vannes : tous les vendredis du 10 juin an 23 septembre inclus, 

tous les vendredis et lundis du 1- juillet au septembre inclus. 
„.. 	 - 	, . 	_ _ 
Le prix du circuit complet Dinard-Vannes ou reciptoquelnent 

, _ 	• 



par jour : 2:à 4 cualées à soupe Be" sirop ou 6 granules ou 1 ampoillé 

traitement arséno-mercuriel dissiinulé 
très acti , très bien toléré 

Brochure intéressante et echantillons sur demande à LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Modal, DIJON 
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DERMATOLOGIE 

SUR LES ÉRUPTIONS INTERTRIGINEUSE$ 
Leurs caractères et leur traitement 

Par E. BODIN, 
Professeur à l'École de Médecine de Rennes. 

Il y a des régions de la peau qui sont de véritables loci 

minoris resistantix par suite de leur disposition anato-
mique et de l'action irritative de diverses sécrétions. Les 
dermatoses y sont particulièrement fréquentes. C'est le cas 
des plis cutanés, notamment dans la zone génitale. 

Une étude sommaire dP ces éruptions, dites intertrigi-
neuses, offre donc une importance très grande et qui me 
paraît double. D'abord, elles intéressent tous les praticiens 
en raison de leur grande fréquence ; puis elles sont sou-
vent mal traitées, parce qu'elles sont peu connues. 
J'ai eu mainte occasion de le constater. Il faut bien remar-
quer d'ailleurs que le sujet était fort complexe et fort 
embrouillé jusqu'à ces dernières années. Actuellement, 
les choses sont plus simples et plus claires grâce aux 
recherches qui ont pré,cisé l'étiologie de ces dermatoses. 
Je voudrais ici en donner une idée, afin de faciliter le 
diagnostic et le traitement de ces affections et de per-
mettre ainsi au médecin averti des succès thérapeutiques 
toujours très appréciables. 

On peut prendre comme types les éruptions intertrigi-
neuses des plis génito-cruraux. Ce sont les plus communes 
et les plus intéressantes dans la pratique. Il suffit de rap-
peler que la plupart de ces éruptions envahissent souvent 
d'autres plis, comme ceux de Faisselle et de la région 
sous mammaire, où elles offrent, du reste, les mêmes ca-
ractères objectifs que dans la zone génitale. 

Nous savons maintenant que les principales dermatoses 
intertrigineuses de ces plis sont des entités morbides, 
dont les agents microbiens sont connus. L'une appartient 
aux streptococcies cutanées, c'est l'intertrigo simple. Les 
autres sont des mycoses causées par des champignons 
spéciaux, ce sont l'épidermophytie inguinale, les intertri-
gos mycosiques de Dubreuilh et l'érythrasma. 

A ce groupe, il convient de rattacher des éruptions qui 
sont aussi, très probablement, d'origine microbienne, 
bien que nous ne soyons pas encore fixés au sujet de leurs 
parasites, les parakératoses psoriasiformes, et j'en parlerai 
après l'intertrigo simple parce qu'elles offrent les points 
de contact les plus intimes avec lui. 

Puis, à côté de ces dermatoses parasitaires, il en est 
d'autres, d'étiologie plus complexe, mais qui sont sous la 
dépendance d'irritants d'origine externe : les lésions inter-
trigineuses des femmes leucorrhéiques (de Brocq) et les 
diabétides génitales, qui se placent ici tout naturellement. 

Enfin, il est entendu que d'autres éruptions peuvent se 
rencontrer aux plis, tels l'eczéma, le psoriasis, les lichéni-
fications ; je me bornerai à les signaler, car elles n'ont pas, 
comme les précédentes, de localisation spéciale aux plis 
cutanés. 

Après une étude des caractères objectifs de chacune de 
ces dermatoses permettant d'en assurer le diagnostic, 
j'indiquerai le traitement qu'il convient de leur appliquer. 

L'intertrigo streptococcique (intertrigo simple). 
— Je commencerai par l'intertrigo streptococcique : c'est, 
en effet, le plus commun et c'est lui que les anciens auteurs 
ont décrit sous le nom d'intertrigo simple, mais sans le 
dégager nettement des types voisins et sans préciser suffi-
samment son étiologie. 

Or, Sabouraud a montré que cet intertrigo est dô au 
streptocoque. C'est donc une streptococcie cutanée, comme 
l'impétigo vulgaire et comme l'ecthyma, et nous allons 
voir que ce fait offre une importance considérable parce 
qu'il a permis de débrouiller un sujet complexe dont je 
parlerai tout à l'heure. 

Ses caractères sont très nets et par suite le diagnostic est 
aisé. 
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La lésion essentielle siège au fond du pli même. 
C'est une fissure humide, rouge, quelquefois recouverte 
d'une mince couenne grisâtre, comme dans les lésions 
streptococciques de l'épiderme, qui est douloureuse et 
qui saigne facilement quand on écarte les lèvres du pli. 

De chaque côté de cette fissure, la peau est exulcérée et 
macérée, rose, humide, et cette zone s'étend à toutes les 
surfaces cutanées en contact. Son bord périphérique est 
un peu variable ; tantôt il est cyclique et recouvert d'un 
liséré de fines croûtelles jaunâtres, comparables, dit Sa-
bouraud, à de la poussière de résine, tantôt il s'estompe 
et se fond insensiblement avec la peau saine, parfois enfin 
il est marqué par une fine collerette épidermique décollée. 

Il n'y a pas d'infiltration des téguments, les lésions res-
tant ici superficielles, et les symptômes subjectifs se ré-
duisent à un prurit d'intensité moyenne, mais les fissures 
sont le siège de sensations de cuisson, de brûlure, qui 
sont fréquemment très pénibles. 

A noter que ces lésions s'étendent souvent au delà des 
plis génito-cruraux, qu'elles gagnent la région anale et 
qu'elles se retrouvent, chez les personnes grasses, dans 
le sillon interfessier. Il n'est pas rare aussi de les voir 
envahir le pli sus-pubien, les régions sous-mammaires 
chez la femme, et quelquefois les aisselles, et toujours avec 
le même aspect invariable. 

J'insiste à dessein sur l'intérêt que présente la décou-
verte de la nature streptococcique de Fintectrigo simple. 
On va comprendre pourquoi. Avant que cette notion soit 
bien établie, l'intertrigo était fort mal délimité et beaucoup 
de faits qui lui appartiennent étaient rangés dans un 
groupe éruptif dont la dénomination a varié. Unna l'avait 
appelé eczéma séborrhéique, puis Brocq et Audry l'avaient 
désigné sous le nom de séborrhéides, et enfin Brocq, trou-
vant ce terme impropre, car la séborrhée n'intervient 
alors en rien, lui a réservé actuellement celui de parakéra-
/oses psoriasiformes, voulant indiquer qu'il s'agit de réac-
tions cutanées dont les signes objectifs permettent un 
groupement d'attente, sans préjuger de la cause que nous 
ignorons encore. 

Les recherches récentes, notamment celles de Sabou-
rand, ont déjà permis de démembrer au moins en partie 
ce groupe provisoire et d'en distraire beaucoup de faits 
qui rentrent dans le cadre des dermatoses bien définies. 
C'est le cas de tous les intertrigos qui sont d'origine strep-
tococcique. Aussi Brocq écrit-il, au sujet des parakéra-
toses psoriasiformes des plis (1) : « Nous avons montré 
qu'une partie notable de ces éruptions doit être rangée, 
comme le veut Sabourawl, dans les streptococcies. » 

Voilà déjà une simplification importante. 

Parakératoses psoriasiformes des plis. — Toute-
fois, il faut bien reconnal tre qu'après ce démembrement 
il reste encore un certain nombre de faits qui diffèrent des 
intertrigos streptococciques, qui ne sont ni des eczémas, 
ni des psoriasis. ILS forment un groupe spécial, offrant 
des caractères objectifs communs. mais dont la cause 
nous échappe ; ce sont les parakératoses psoriasiformes. 
Voilà donc, comme je le disais précédemment, un groupe 

(i) L. BRocg, Traité élémentairé de Dermatologie pratique, t. I, p. 363. 

provisoire, destiné peut-être à disparaître tout à fait quand 
son étude étiologique sera complète et précise, et qu'il vaut 
mieux conserver pour le moment puisqu'il correspond à 
une réalité clinique. Voici quels sont leurs symptômes. 

Ce sont des plaques rouges, localisées à la région des 
plis et aux surfaces cutanées en contact, comme dans l'in-
tertrigo streptococcique . Leurs bords sont nets et 
s'étendent souvent au delà des parties cutanées en contact. 
Leur surface est rouge, non squameuse, paraissant macé-
rée, et à leur niveau on note un certain degré d'infiltration. 
En ces cas, il n'est pas rare de trouver au fond des plis des 
fissures analogues à celles de l'intertrigo simple et qui 
compliquent la dermatose. Souvent aussi on voit, au delà 
du bora périphérique des plaques, de petits éléments 
rouges, quelquefois légèrement squameux en surface, qui 
donnent l'impression d'être des inoculations autour de la 
lésion initiale et qui, par confluence, agrandissent celle-ci. 

J'ajouterai qu'il existe ordinairement d'autres manifes-
tations de parakératose psoriasiforme en diverses régions 
de la peau. 

Quand les choses sont nettes, comme je viens de le dire, 
le diagnostic est sans doute relativement facile et se fait 
grâce à la limitation moins précise aux surfaces en con-
tact, à l'absence de collerette décollée sur les bords, à l'in-
filtration plus marquée des téguments, à la coexistence 
d'autres manifestations éruptives. Mais ces caractères sont 
souvent frustes et l'embarras peut être extrême, et cela 
d'autant plus que des fissures se produisent fréquemment 
au cours de ces parakératoses. D'autre part, elles présentent 
très souvent des poussées eczématiques avec vésicules 
suintantes, cornplication si commune et si importante 
qu'elle fait pour ainsi dire partie de la symptomatologie 
de ces éruptions. On conçoit dès lors qu'il y ait des cas 
complexes, très difficiles à classer. En pareille circons-
tance, il faut savoir démêler les choses, reconnaître la der-
matose primitive et les lésions surajoutées, et cela est fort 
délicat. Le praticien doit être averti de ces faits, sous peine 
d'erreurs préjudiciables à la bonne direction du traite-
ment. Il est difficile d'insister davantage sur de semblables 
cas, et il me suffit de signaler leur existence, car je veux 
surtout m'en tenir ici aux types principaux et classiques, 
à ceux qui doivent servir de guides au clinicien. 

En voici maintenant trois au sujet desquels il n'y a pas 
de discussion, ce sont les mycoses des régions génito-
crurales : l'intertrigo mycosique de Dubreuilh, l'épider-
mophytie inguinale et l'érythrasma. 

Intertrigo mycosique de Dubreuilh. — Dubreuilh, 
en 1921, a décrit cet intertrigo qui est plus fréquent qu'on 
ne le pense puisque, dès ses premières recherches, il en 
publiait une vingtaine d'observations. Son agent causal 
est un champignon que l'on trouve dans les lambeaux épi-
dermiques des lésions et qui a l'aspect de spores arrondies 
et de filaments tortueux et enchevêtrés. Il cultive bien sur 
les milieux artificiels, notamment sur la gélose peptonisée 
glucosée, en donnant des éléments qui ressemblent aux 
levures. 

Au point de vue clinique, la mycose est assez spéciale 
pour que l'on puisse la reconnaî tre sans difficulté. 

Localisée aux plis génito-cruraux, mais s'étendant ordi- 
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nairement sur la face interne de la cuisse, elle se traduit 
par des plaques rouge foncé, à surface unie, lisse, recou-
verte d'un épiderme très mince, paraissant un peu humide, 
mais jamais squameuse. On n'y trouve ni relief, ni infil-
tration, ni induration. Ses bords sont caractéristiques : 
ils sont, en effet, irréguliers, géographiques, nettement 
arrêtés, et marqués par une fine collerette desquamative, 
formée par l'épiderme décollé. Cette collerette, large de 
1 millimètre environ, est mince, molle, blanche, macérée, 
flottante par son bord interne, adhérente par son bord 
externe. 

Au delà, la peau est saine ; mais, dans le voisinage des 
bords, on trouve des points d'inoculation du champignon, 
ayant l'aspect de petites plaques del à 5 millimètres, ar-
rondies, rouges. sans squames ni vésicules, bordées par 
une fine collerette desquamative, comme la plaque prin-
cipale. Enfin ces lésions, susceptibles de s'étendre aux 
régions périanale, interfessière, et même aux plis sous-
mammaires, ont un autre caractère, et qui est constant : 
elles sont extrêmement prurigineuses, avec exacerbations 
par les mouvements, la marche, la chaleur du lit. De tels 
symptômes sont suffisants pour que le diagnostic soit fa-
cile. S'il y avait hésitation, la recherche du champignon 
dans les lambeaux de la collerette épidermique marginale 
lèverait tous les doutes. On y trouve aisément les éléments 
sporulaires et mycéliens, après simple éclaircissement 
dans la potasse ou dans la soude. 

Épidermophytie inguinale.— Ce serait encore à l'exa-
men microscopique des squames éclaircies dans une solu-
tion de potasse à 40 °/, que l'on aurait recours pour re-
connaître, dans un cas douteux, une autre mycose des 
plis inguinaux,1 épidermophytie. On verrait alors le para-
site formé (le filaments mycéliens divisés par des cloisons 
transversales en cellules plus ou moins allongées, de 3 
à 5 , de largeur. Analogue aux Trichophyton, ce champi-
gnon en diffère par ce fait qu'il reste toujours exclusivement 
épidermique, sans jamais envahir les poils : c'est l'Epi-
dertnophyton inguinale, bien étudié par Sabouraud. 

Dans presque tous les cas, l'examen microscopique est 
ici inutile, tant les caractères objectifs de la dermalose 
sont spéciaux. Quiconque a vu un cas d'épidermophytie 
inguinale la reconnaîtra sans peine parmi les autres érup-
tions intertrigineuses. 

Admirablement décrite par Hébra sous le nom d'eczéma 
marginatum, l'épidermophytie n'a rien de commun avec 
l'eczéma ; son siège n'est pas exactement le pli inguinal ou 
génito-crural, mais bien la face interne de la cuisse, au-
dessous du pli ; et son caractère essentiel est de donner 
une lésion circinée, dont le centre est guéri, tandis que la 
bordure en activité continue à s'étendre, et gagne parfois 
les régions voisines, et même d'antres plis dans les 
formes très développées. 

Si l'on examine la partie centrale des plaques malades, 
on voit qu'elle est simplement de couleur bistre et quel-
quefois très légèrement squameuse, tandis que la bordure 
circinée offre un liséré de 5 à 10 millimètres, de teinte 
rouge, recouvert de squames plus ou moins abondantes 
et offrant parfois, sur son bord externe, de très fines vési- 

cules comme dans l'herpès circiné. Dans ces squames, la 
recherche du parasite est positive à coup sûr. 

De tels caractères sont trop spéciaux pour qu'il soit 
nécessaire d'insister plus longuement. 

Erythrasma. — Il en est de même de la troisième my-
cose des plis, l'érythrasma. Celui-ci est constitué par des 
plaques arrondies, pouvant devenir polycycliques par fu-
sion, et qui sont toujours et exclusivement localisées à la 
face interne de la cuisse, sans dépasser le pli génito-crural, 
qui limite ainsi les cercles malades suivant une sécante à 
leur partie supérieure. Nous ne trouverons plus ici de 
lésions circinées guéries en leur centre et dont la bordure 
seulement est en activité, comme dans l'épidermophytie ; 
nous aurons des cercles, c'est-à-dire des surfaces atteintes 
dans toute leur étendue et dont les bords, bien arrêtés, ne 
diffèrent pas de la partie centrale. 

Ces cercles ont une couleur rouge brun et sont recou-
verts de très fines squames absolument sèches ; on n'y 
trouve jamais de vésicules, pas plus que de fissures au 
niveau du pli limite supérieur de la dermatose. Très 
superficielles, ces lésions n'offrent pas la moindre trace 
d'infiltration et elles sont peu prurigineuses. Par contre, 
elles sont très récidivantes et elles reviennent très vite si 
le traitement n'est pas prolongé un certain temps après la 
guérison apparente, de façon à détruire tous les éléments 
du parasite. Celui-ci est encore un champignon, vu et 
décrit par Burckart, le Microsporum minutissimum. 11 
existe dans les squames sous forme de petits filaments et 
de spores beaucoup plus petites que celles de tous les autres 
champignons, et ce seul caractère permettrait de le recon-
naître dans les préparations. 

Lésions intertrigineuses des femmes leucor-
rhéiques (de Brocq). Je viens d'étudier dés lésions 
intertrigineuses parasitaires, d'étiologie fort simple, 
puisqu'elles sont dues à des espèces microbiennes bien dé-
finies, bactéries ou champignons. Voici maintenant un 
autre groupe d'éruptions dont la pathogénie est plus com-
plexe. Ici interviennent des causes diverses qui se com-
binent. Ce sont les lésions intertrigineuses, occasionnées 
dans la zone génitale par les liquides pathologiques. 
Ceux-ci déterminent une irritation cutanée et favorisent 
en même temps la prolifération des germes microbiens ; 
de sorte que la macération de la peau par les liquides, 
l'irritation chimique, les infections microbiennes, se réu-
nissent pour créer les éruptions. 

Brocq considère que le gonocoque joue en pareille cir-
constance un rôle très important, car il l'a retrouvé dans 
toutes les lésions ayant une teinte érythémateuse. Nous 
avons donc ici des dermites traumatiques et parasitaires 
tout à la fois. 

A ce groupe appartiennent les lésions intertrigineuses 
des femmes leucorrhéiques, si bien décrites par Brocq, et 
aussi les diabétides génitales. 

Les premières se rencontrent au niveau de la fossette 
génito-crurale, d'où elles peuvent gagner toute la partie 
supéro-interne des cuisses. Leur siège est ainsi au-
dessous du pli et leur aspect varie suivant qu'elles sont à 
l'état torpide ou inflammatoire. 
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Dans le premier cas, elles sont constituées par des sillons 
dirigés obliquement d'avant en arrière et de haut en bas, 
placés les uns à côté des autres plus ou moins régulière-
ment. Ils ont un quart à un demi-millimètre de profon-
deur tout au plus et ils délimitent entre eux des sortes de 
plateaux allongés dans le sens antéro-postérieur et dont la 
surface est elle-même marquée par de petits sillons très 
superficiels et très irréguliers, les uns presque parallèles 
aux sillons principaux, les autres perpendiculaires à 
ceux-ci. De-ci de-là se trouvent enfin de petites saillies fol-
liculaires, arrondies, de la dimension de petites têtes 
d'épingle. 

Ces lésions sont toujours pigmentées, mais l'intensité 
de la coloration grisàtre ou jaune brunâtre est très 
variable. Elles sont tout à fait indolores et aprurigineuses. 

Sous l'influence d'irritations diverses, notamment 
d'écoulements gonococciques, elles subissent des poussées 
inflammatoires, plus ou moins fortes, plus ou moins 
longues, au cours desquelles elles deviennent rouges, tur-
gescentes, et ressemblent, d'après Brocq, « à une région 
montagneuse microscopique, sillonnée de ravins irrégu-
liers », car les sillons sont plus accusés et peuvent 
avoir jusqu'à 1 millimètre de profondeur. Souvent aussi 
ces poussées se compliquent d'intertrigo simple des plis. 

On doit noter que ces lésions peuvent s'étendre et ga-
gner la région périanale, où elles forment ce que Brocq 
appelle la cocarde périanale, qui comprend trois zones : 
la première, au niveau de l'anus même, formée d'un 
anneau pigmenté foncé ; la seconde, plus claire et rouge, 
érythémateuse ; la troisième, en bordure, correspondant à 
la région de contact des deux fesses et qui est plus ou 
moins pigmentée selon l'état des lésions, la couleur va-
riant de la teinte jaunâtre au brun foncé. 

Diabétides génitales. — Très analogues dans leur 
pathogénie sont les diabétides génitales, dont l'importance 
est grande. parce qu'elles sont souvent le signe révélateur 
de la maladie. Elles sont assez polymorphes et peuvent 
être fort graves, puisqu'elles aboutissent en certains cas à 
la gangrène, laquelle ne rentre pas, bien entendu, dans 
le cadre de cet article. 

D'après Brocq. on peut reconnaître aux diabétides géni-
tales quatre formes : 

1° Du prurit simple, occupant toute la région géni-
tale ; 

2° De l'érythème simple, plus ou moins intense, s'ac-
compagnant de prurit ; 

3° Une forme aiguë, caractérisée, chez la femme, par 
une éruption eczématique, envahissant la vulve et les 
régions périphériques, avec rougeur, tuméfaction, vésicu-
lation et suintement séreux abondant, le tout accompa-
gné de prurit et de sensations de brûlures plus ou moins 
vives, procédant par poussées de durée et d'intensité 
variables ; 

4° Une forme chronique, consécutive à la précédente, 
dans laquelle les aines, le périnée, la région anale sont at-
teints, offrant une couleur rouge sombre, avec infiltration 
marquée et production de %ésicules eczématiques suin-
tantes et de pustules d'infections secondaires. Chez 
l'homme, il est habituel de voir alors le gland et le pré-
puce envahis, ce dernier avec induration et fissures, 
déterminant souvent un phimosis complet. 

Telles sont les dermatoses intertrigineuses des plis 
génito-cruraux, celles dont l'étiologie est fixée, qu'elle 
soit simple comme pour les lésions parasitaires, bacté-
riennes ou mycosiques, qu'elle soit plus complexe, avec 
intervention simultanée des actions irritatives des liquides 
pathologiques et des agents microbiens. Mais il est évi-
dent que d'autres éruptions peuvent avoir les mêmes loca-
lisations, par exemple l'eczéma et les lichénifications 
que l'on observe aussi aux plis génitaux et à la face in-
terne des cuisses, et auxquelles il faut penser au point de 
vue du diagnostic. Toutefois, les choses sont alors bien 
différentes de celles qui précèdent. Nous n'avons plus 
affaire, en ces cas, à des entités morbides, soit à des der-
matoses dont l'étiologie est fixe et précise. Il s'agit seule-
ment de syndromes anatomo-cliniques, dont l'origine 
peut être variable, très complexe, et demeure le plus sou-
vent imprécise ou mystérieuse. Ce sont, suivant la magis-
trale conception de Brocq, des réactions cutanées, dans la 
genèse desquelles interviennent des conditions étiolo-
gigues diverses, parfois multiples, et des conditions indi-
viduelles de nature également complexe, et dont seul le 
mode pathogénique reste invariable. Que des recherches 
ultérieures arrivent à démembrer ces groupes et à en dis-
traire des entités bien définies, cela est possible, probable 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 
« Il n'est pas douteux qu'en mettant en 

évidence des métaux, même it doses infinité-
simales, dans l'eau de tner, le '-rofcssew-
Garrigou a ouvert des voies nouvelles à 
la thérapeutique marine D. 

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de Clinique thersiieutlque, Paris 

(Congrès leterottioutl de Thtlissothertpie, Bitrriti 1904. 

« Les travaux de M. Cussac lel, basés 
sur l'absorption de l'eau de mer par la voie 
gastro-intestinale, sont venus combler une 
lacune dans l'utilisation du liquide marin 

au point de vue thérapeutique ». 
Dr F. GARRIGOU, 

ofesseur d'Hydrologie, Toulouse. 

(Rtpport du ?résida! de Thèse i  le Recteur d'icaddrole, 1911). 

(I) Directeur de notre Laboratoire d'étudea• 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 
COMPOSITION : 

Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 

Iodalgol (Iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines arec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée café) contiennent exactement i came. d'Iode 
et 114 de milligr. do Méthylareinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, En. 

Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe. Enfants, 2 à 3 cuillerées à dessert. 
POSOLOGIE : Par jour Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 

MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 
décernée sur le propoeition de l'Académie de Médecine 

(Journal 0 f ficiel, Arrêté Ministériel du 1.0 Janvier 1913). 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(Bulletin de t'Académie, Paris,  Février 1913). 

Echantill- ns gratuits sur demande adressèe à "LA BIOMARINE", Et DIEPPE 

C. Dieppe • 2.090 
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Acide formyl—méta—amino—para—oxyphénylarsinique 

Posologie. — Adultes : Donner 1 à 4 com-
primés dosés à 0,25 par jour 
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4 jours consécutifs, suivis de 
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Thérapeutique nouvelle : Sensibilisation 
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DES GANGLIONNAIRES 
DES BRONCHITEUX 

DES TUBERCULEUX AU DEBUT 
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LARYNGOLOGIE 
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DERMATOLOGIE 

Véritable Phénosaly1 créé par le Dr de Christmas 
(Voir Annales de l'Institut Pasteur et Rapport de r Académie de Médecine) 

Antiseptique Puissant 
Ni Caustique - Ni Toxique Phagogène - Cicatrisant 

LITTÉRATURE et ELIIANTILLONs : Laboratoire R. LEMAITRE, 158 T. St-Jacques,PARIS 
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terne, si nous en jugeons par les progrès accomplis au 
cours de ces dernières années. En attendant, aucune con-
ception ne répond mieux aux faits d'observation que celle 
de Brocq. 

Ceci étant établi, je ne puis m'arrêter en cet article aux 
éruptions eczématiques ou aux lichénifications qui se 
localisent aux plis, car il faudrait reprendre, dans ses 
grandes lig-nes au moins, l'histoire de feczématisation 
avec sa dermite et ses vésicules suintantes, et celle de la 
lichénification avec son infiltration cutanée aboutissant à 
l'exagération des sillons de la peau. Il me suffit de signa-
ler, comme je l'ai dit, la possibilité de l'existence de ces 
réactions cutanées, que leurs caractères permettront de 
distinguer en tous cas des dermatoses spéciales précé-
demmen t décrites. 

TRAITEMENT 

Puisque les derrnatoses intertrigineuses sont toutes des 
affections d'origine externe, dues à l'action d'agents irri-
tants ou de parasites microbiens, la thérapeutique ration-
nelle et parfaitement efficace consiste à supprimer les 
causes d'irritation et à détruire les parasites. 

Aussi les mêmes règles générales sont elles applicables 
à tous les cas. Je les examinerai tout d'abord. 

La première est d'écarter toute action nocive provenant 
des sécrétions diverses. Dans ces dermatoses des plis, le 
simple accolement des surfaces cutanées est toujours 
extrêmement fâcheux, parce que le frottement traumatise 
les surfaces malades et parce que, d'autre part, le contact 
des surfaces entretient l'humidité et favorise la macéra-
tion de la peau par les sécrétions sudorales et celles pro-
venant des lésions elles-mêmes. 

Il c,onvient donc de supprimer le plus possible c,et acco-
lement en interposant dans les plis des compresses minces 
de gaze 011 de tarlatane, et en recouvrant les surfaces cuta-
nées de topiques adhérents, ayant la propriété de former 
une couche à la fois protectrice et absorbante. D'où encore 
cette autre indication d'éviter l'action de l'eau qui ramollit 
la peau et la macère; et voilà pourquoi il faut proscrire 
en pareil cas les bains et les lotions répétées, contraire-
ment à ce que l'on pense généralement. 

Il n'y a pas que les sécrétions sudorales et les excrétions 
éruptives qui soient nuisibles. On comprend que, chez la 
femme, tous les écoulements leucorrhéiques jouent un 
rôle néfaste. Supprimer ces écoulements par le traitement 
approprié des métrites, vaginites et autres lésions génitales 
est donc une nécessité absolue sur laquelle il est inutile 
d'insister. 

Cette première indication remplie, la seconde est de dé-
truire les agents bactériens ou mycosiques qui causent les 
lésions, soit de mettre en ceevre la médication parasiticide. 
On peut la réaliser à l'aide de nombreux topiques, mais 
les meilleurs, et•qui suffisent dans tous les cas, sont l'iode, 
le nitrate d'argent, les mercuriaux, les dérivés du goudron 
et le soufre. Leur mode d'emploi varie d'ailleurs suivant 
chaque cas particulier, car le choix et la présentation de 
l'agent médicamenteux offrent une importance majeure et 
devront toujours être réglés de façon à éviter, autant que 
possible, l'irritation que les topiques actifs sont suscep-
tibles d'occasionner. 

D'une manière générale, il faut savoir que, dans toutes 
les éruptions humides et suintantes, offrant des caractères 
inflammatôires, les préparations de choix sont certaine- 
ment les pâtes. Elles forment, en effet, sur la peau une 
couche adhérente, absorbante, dé,congestionnante, et ce 
sont, de plus, des topiques auxquels on peut incorporer 
des substances actives en diverses proportions. 

Voici, par exemple, deux formules de pâtes qui trouve- 
ront leur emploi en beaucoup de circonstances : 

L'une molle: 

Oxyde de zinc  6 g 
Lanoline anhdre  6 g 
Vaseline  8 g 

L'autre plus consistante: 

Oxyde de zinc. 
Amidon   
Vaseline   
Lanoline anhydre. 

On y incorpore 5 à 10 °/,, d'ichtyol, de thigénol ou de 
soufre, ou 3 à 5 °/„ de calomel. 

Toutefois, les pâtes peu irritantes et bien tolérées par 
les éruptions enflammées et suintantPs n'ont qu'une action 
très superficielle, de telle sorte que, pour des lésions pro - 
fondes, résistantes,qui ne sont ni suintantes, ni irritables, 
ou qui ont passé la phase inflammatoire, l'effet de ces 
topiques est insuffisant. Alors, ce sont les pommades qui 
conviennent. On utilisera, par exemple, les pommades au 
bioxyde jaune de mercure à 1 °/.„ les pommades soufrées 
à 3 ou 5 °/0, additionnées au besoin de i '1„ d'acide salicy- 
lique pour les rendre plus actives, ou encore des pom-
mades fortes à l'acide chrysophanique, 1 à 2 ou à 
l'acide benzoïque, 1 à 3 V.. 

Dans presque tous les cas, on aura tout avantage à com- 
biner l'usage de ces topiques avec l'emploi de deux para- 
siticides de premier ordre, qui-rendent ici les plus grands 
services quand on sait bien les manier, l'iode et le nitrate 
d'argent. Le meilleur moyen de les employer consiste à 
pratiquer un attouchement quotidien, soit avec de l'alcool 
iodé : 

Teinture d'iode fraiche 	te à 20 g 
Alcool à 80°  90 à 80 g 

soit avec une solution plus ou moins forte de nitrate 
d'argent : 

Nitrate d'argent  2 à 5 g 
Eau distillée  100 g 

Cette dernière est particulièrement efficace contre les 
fissures si fréquentes au fond des plis. 

Un point important est celui du nettoyage des lésions 
qu'il importe d'assurer chaque jour, surtout si elles sont 
suintantes. On ne doit pas oublier l'action nocive de l'eau 
en pareille circonstance et, par suite, on procédera aux 
lotions très rapidement et en les faisant suivre d'un 
séchage à la ()liste. On peut utiliser pour cela l'eau bouillie, 
additionnée del/5 à1/10 d'eau d'Alibour ou de 5 à IO pour 
1.000 de coaltar saponiné, ou mieux de collosol à ficlityol, 
ou encore, dans les éruptions très irritées, d'une décoc-
tion de têtes de camomille.Souvent enfin, quand l'intlam- 

3 

aa 10 g 

àà, 15 g 
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Ichtyol 	 5 g 

à.à 30 g 

Vaseline 	40 g 

Oxyde de zinc 	  
Lanoline anhydre. 	 
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mation est très vive et que l'on emploie des topiques très 
adhérents, comme les pâtes, il vaut mieux supprimer les 
lotions et assurer les nettoyages_ avec de l'huile ou avec de 
la belle vaseline blanche. 

11 est enfin une dernière question d'ordre général sur 
laquelle je crois très utile d'insister. Je veux parler de 
l'etnploi des poudres dans ces lésions intertrigineuses. 
Beaucoup d'auteurs préconisent ces topiques et leur usage 
est très fréquent dans toutes les lésions des plis. Cepen-
dant, j'estime que leurs indications sont très restreintes 
pour les raisons que voici. Quand les éruptions sont 
humides et suintantes, les poudres forment avec les sécré-
tions de petits grumeaux qui constituent de véritables 
corps étrangers entre les surfaces malades qu'ils trauma-
tisent, et, bien des fois, j'ai vu ces poudres entretenir ou 
aggraver des intertrigos simples que les pâtes absorbantes 
guérissent rapidement. D'autre part, l'action des poudres, 
très superficielle, est à peu près nulle dans tous les cas de 
lésions non enflammées, dues à des parasites qui ont pé-
nétré dans 1es couches cutanées. Tout au plus les poudres 
trouveront-elles leur indication à la phase terminale, 
quand la peau est redevenue presque normale et qu'il n'y 
a plus de suintement. 

Au traitement local dont je viens d'indiquer les règles 
générales, convient-il d'adjoindre un traitement interne? 
Dans la plupart des cas, c'est tout à fait inutile, puisqu'il 
s'agit de dermatoses d'origine parasitaire externe. Mais il 
va sans dire quels thérapeutique interne devient indispen-
sable et de premier plan dans le cas spécial de diabète. 
J'ajouterai qu'elle est aussi un adjuvant utile s'il existe 
une affection générale, ou des troubles susceptibles de dé-
biliter l'organisme et d'affaiblir sa résistance et ses fonc-
tions de défense. Les indications découleront ici tout natu-
.rellement de l'examen correct et complet de chaque 
malade et je n'ai pas à m'arrêter autrement sur ce sujet. 

Quelques détails sont maintenant nécessaires relative-
ment à la mise en ceuvre du traitement dans chacune des 
dermatoses intertrigineuses. Les règles générales résumées 
ci-dessus me permettront de les indiquer rapidement. 

Intertrigo streptococcique. — Ici, le topique de choix est 
le nitrate d'argent. En solution à 2, 3, 5 °/0 et en attouche- 

ments quotidiens sur les fissures et surfaces suintantes, il 
donne d'excellents et raPides résultats, Après lui, je pla-
cerai l'alcool additionné çle 10 10 de teinture d'iode, que 
l'on emploie de la même façon. Il suffit en général d'un 
attouchement chaque jour, après lequel on panse avec une 
pâte ichtyolée à 5 °/, ou au calomel à 3 1„ du type que 
voici : 

Il est rare que l'intertrigo streptococcique ne cède pas à 
ce traitement. Seulement, il faut bien savoir que les réci-
dives sont fréquentes et qu'après guérison une surveillance 
doit être établie pendant assez longtemps, afin de s'op-
poser au retour de la moindre fissure. Aussi ai-je l'habi-
tude de recommander à ces malades de continuer, après 
disparition des lésions, et pendant plusieurs semaines, à 
enduire le. fond des plis d'une mince couche de pâte 
ichtyolée. 

Parakératoses psoriasiformes. — Ordinairement, le 
même traitement conviendra aux parakératoses psoriasi-
formes des plis. Toutefois, celles-ci ont une tendance re-
marquable à l'eczématisation, et, quand les surfaces ma-
lades sont criblées de vésiculea eczématiques suintantes, 
la thérapeutique diffère de la précédente. 

Contre ces éruptions eczématisées, le meilleur topique 
est le coaltar brut, que ron peut employer seul ou associé 
à l'ichtyol. 

Je me sers alors de pâtes contenant 5 Vo de coaltar : 

5 g 

àà 30 g 

40 g 

ou encore de laccoderme titrant 5 à 10 °/. de goudron de 
houille. 

On applique ces préparations pendant quelques heures, 
ou pendant la nuit, puis on les enlève à l'huile et on 

Coaltar brut lavé 	  
Oxyde de zinc  
Lanoline anhydre 
Vaseline  

CHEMINS DE FER DE L'ÉTAT 

GUIDE OFFICIEL ILLUSTRÉ DU RÉSEAU DE L'ÉTAT 

L'administration des Chemins de fer de l'Etat vient de rééditer son 
guide officiel illustré qui a été, l'an dernier, si apprécié du public. 

Ce guide, très artistiquement présenté, contient de nombreuses 
photographies, des cartes en couleurs, des hors-texte artistiques, 
des schémas de correspondance, ainsi que tous les renseignements 
indispensables aux voyages et au tourisme, 

11 est mis en vente dans toutes les bibliothèques des gares du 
réseau, dans les bureaux de tourisme des gares de Paris (Saint-
Lazare et Montparnasse) et principales agences de voyages de Paris, 
au prix de 4 fr. 50 l'exemplaire 

Ce guide est également adressé, à domicile, contre l'envoi préalable 
de sa valeur augmentée des frais d'expédition, soit 5 fr. 55 pour la 
France et 7 fr. 50 pour l'étranger, en mandat-carte ou timbres-poste, 
au service de la publicité des chemins de fer de l'Etat, 20, rue de 
Rome, à Paris (VIII.), 

CHEMINS DE FER DE L'ÉTAT 

BUREAUX DE TOURISME DES GARES DE PARIS-SAINT-LAZARE 

ET DE PARIS-MONTPARNASSE 

Poursuivant une série d'innovations particulièrement goûtées, les 
Chemins de fer de l'Etat ont ouvert, cette année, depuis le le avril, 
leurs bureaux de tourisme des gares de Paris-Saint-Lazare et de 
Paris-Montparnasse. 

Le public trouvera dans ces bureaux, en dehors d'une documenta-
tion gratuite, complète, sur : sites, villégiatures, hôtels (prix, situa-
tion, confort), transports locaux, etc., etc., toutes facilités en ce qui 
concerne les détails matériels du voyage, du séjour, des excur-
sions, etc. (billets, auto-cars, navigation, location de chambres dans 
les hôtels, villas, etc., etc.). 
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panse le reste du temps avec une pâte ichtyolée, ou avec 
de la vaseline blanche s'il y a irritation très vive. - 

Au moment de ces nettoyages, on fait, au niveau des 
fissures, un attouchement avec un pinceau. d'ouate imbibé 
de la solution de nitrate d'argent. 

Après disparition des lésions suintantes eczématiques, 
on peut suspendre l'emploi du coaltar et, si les pâtes 
ichtyolées ne suffisent pas, on utilisera avec avantage le 
soufre à 5 Vo dans une pâte molle, en applications inter-
mittentes. Enfin, dans certains cas anciens, rebelles et qui 
ne cèdent pas aux topiques indiqués ci-dessus, on peut 
recourir aux préparations très actives comme une pom-
made au goudron : 

ou encore à des préparations fortes et complexes comme 
le baume de Baissade ou le baume Duret que l'on applique 
pendant deux à six heures chaque jour, avec pansement à 
la pâte ichtyolée dans l'intervalle. 

Intertrigo mycosique de Dubreuilh — Contre cette my-
cose, Dubreuilh recommande la pommade suivante, ana-
logue à la pommade de Whitefield : 

Acide benzoïque 	  
Acide salicylique 	  
Axonge fraîche . 	  

Son application est suivie de cuissons assez vives pen-
dant quelques minutes, mais l'amélioration est rapide. 
Dès le quatrième ou cinquième jour, elle est considérable 
et, en douze à quinze jours, la guérison est obtenue. 

S'il y a suintement très marqué, on peut remplacer 
cette pommade par une préparation à l'acide chrysopha-
nique : 

Acide chrysophanique 	I g 
Axonge fraîche 	50 g 

et faire des lotions avec une solution iodée, par exemple 
une cuillerée à café de teinture d'iode dans 500 grammes 
d'eau. 

Epidermophytie inguinale etérythrasma.— Pour ces deu x 
dermatoses, le traitement est le même. Essentiellement, il 
consiste en badigeonnages à ralcool iodé à 10 ou 20 °/„ que 
ron renouvelle chaque jour. Entre ces applications, on 
panse avec une pommade parasiticide, soit au soufre, 3 à 
5 soit au bioxyde jaune de mercure à 1 °/... 

Il faut avoir soin de prolonger le traitement un certain 
temps après guérison apparente, en espaçant de plus en 
plus les applications, de façon à détruire tous les éléments 
mycosiques qui, sans cela, causeraient des récidives. 

Lésions intertrigineuses des femmes leucorrhéiques. — 
Supprimer les écoulements pathologiques, tel est le véri-
table traitement de ces lésions. Localement, on fera des 
lotions matin et soir avec un liquide antiseptique non irri-
tant, comme l'eau additionnee de 5 à 10 pour 1.000 de 
coaltar saponiné, après quoi on sèche avec de la ouate, 
puis on étend une pâte décongestionnante et protectrice, 
telle la pâte ichtyolée dont j'ai donné précédemment la 
formule. On peut aussi prescrire une poudre : talc, auquel 
on ajoute 1/3 de carbonate de bismuth. 

Diabétides génitales. — Evidemment, le traitement 
essentiel de ces éruptions est celui du diabète, sur lequel 
je n'ai pas à m'arrêter ici. A lui seul, il peut suffire à, faire 
disparaître des lésions peu acçusées. Quand celles-ci sont 
plus intenses, la thérapeutique locale est nécessaire et se 
fera, d'une manière générale, comme pour les parakéra-
toses psoriasiformes eczématisées. Je renvoie donc à ce 
paragraphe et je me bornerai à une seule remarque, rela-
tive aux lésions très irritées ne pouvant supporter les ap-
plications de topiques actifs. Avant d'y. recourir, il faut 
alors attendre quelques jours, en prescrivant seulement 
des pansements calmants, que l'on réalise avec de la 
belle vaseline blanche ou mieux avec une crème comme 
celle-ci : 

Vaseline blanche 	 5 g 
Lanoline anhydre 	I 0 g 
Eau distillée 	 10 g 

La phase aiguë terminée, on usera des pâtes à richtyol 
ou au coaltar, selon les circonstances, et comme je l'ai 
déjà indiqué. 

Goudron liquide purifié 	  
Vaseline 	 
Lanoline anhydre 

g 

âà 15 g 

 

àà 1 g 

30 g 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

RÉTABLISSEMENT DU SERVICE DE WAGONS-LITS 

ENTRE PARIS-QUAI D'ORSAY ET QUIMPER 

Du 30 juin au 3 octobre 1927, les Compagnies d'Orléans et des 
Wagons-Lits rétabliront, entre Paris-quai d'Orsay et Quimper, un 
service de wagons-lits comprenant des places de lits et de couchettes, 
qui fonctionnera de la manière suivante : 

Aller. — Du 30 juin au 2 octobre inclus. — Paris-quai d'Orsay, 
dép. 20 h. 12 ; Quimper, arr. 7 h. 41. 

Retour. —Du t''.j uillet au 3 octobre i nclus. — Quimper, dép. 19 I) 38 ; 
Paris-quai d'Orsay, arr. 7 h. 10. 

Location des places à la gare de Paris quai d'Orsay, à l'agence de 
la Compagnie d'Orléans, 16, boulevard des Capucines, ainsi qu'à 
celles de la Compagnie des Wagons-Lits. 

Correspondance automobile de Quimper à Morgat et vice venu du 
1- juillet au 30 septembre inclus,  

CHEMIN DE FER DE PARYS A ORLÉANS 

LIVRET. GUIDE OFFICIEL (ÉDITION DU SERVICE raTt 1927) 

La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans vient de réé-
diter son livret-guide officiel illustré, comprenant notamment l'ho-
t aire complet des trains (service d'été 1927t. 

Rappelons que ce guide, très artistiquement présenté, contient de 
nombreuses photographies, ainsi que tous les renseignements indis-
pensables attx voyages d'affaires et de tourisme. 

Il est mis en vente dans les principales gares du réseau au prix de 
3 francs l'exemplaire. 

Ce guide est également adressé à donaicile, contre l'envoi préalable 
de ba valeur augmentée des frais d'expédition, soit au total 4 fr. 45 
pour la,France et 7 fr. 20 pour l'étranger, en mandat carte ou 
Cimbres poste, au service de la publicité de la Compagnie, 1, place 
Valhubert, à Paris (XIIP). 
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LeGumia. 77 

Ce. Peter composées de Semoules extra, dee sucs ou jus 
des meilleurs Légumes de Touraine constituent pour le régirne 
végétarien l'aliment type d'une valeur nutritive considéiable. 

Lee Pâtes 	LEGUM1A " sont d'une disgestibilité très 
grande grâce à leur sapidité spéciale. 

Elles forment la préparation la plus agréable et la plus fine 
que malades et gourmets puissent désirer. Le principal mérite 
de ces pâtes légumifiées établies sur le conseil de Médecine 
spécialités, réside dans l'emploi de sucs ou jus de légumes frais. 
traités au moment même de la fabrication des pâtes. qui se trou-
vant ainsi dotées de nouveaux principes alcalinisants et réminéra-
lisants. L'intégralité de ces Pâtes légumifiées constitue donc un 
aliment savoureux, riche en combinaisons azotées et phosphorées, 
d•une teneur suffisante en légumine et hydrates de carbone pour 
empêcher admirablement les fermentations protéolytiques de l'in-
testin.Elles conviennent aussi bien aux enfants qu'aux convalescent. 
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ET DE PEPTONE 
R. C. Seine 133-t42 

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable. 
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques. 

Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique. 

POSOLOGIE 	ENFANTS - 10 à 30 gouttes par Jour. ADULTES - 40 à 60 gouttes par Jour. SYPHILIS - 100 à 120 gouttes. 
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RADIOLOGIE  

LES TROUBLES CONSÉCUTIFS A LA CASTRATION RADIOTHÉRAPIQUE 
Par HENRI VIGNES. 

Sans vouloir discuter, ici, les mérites respectifs du bis-
touri et des rayons dans le traitement des métrorrhagies, 
il nous a semblé intéressant de réunir quelques opi-
nions (1) concernant les effets généraux de la castration 
par les rayons. 

Il est indéniable que la castration par les rayons déter-
mine des modifications el des troubles de l'étal général. En 
général, ces troubles sont moins marqués que dans la cas-
tration chirurgicale: vraisemblablement cette différence 
résulte de ce qu'il reste, après radiothérapie, des éléments 
ovariens, sinon aussi actifs que ceux d'un follicule mûr, 
du moins non dépourvus d'une certaine activité sécré-
toire. 

Pour la plupart des auteurs, les troubles de la castra-
tion radiothérapique sont plus accentués chez les per-
sonnes jeunes. Au contraire, pour Weigand, dans l'en-
semble, ce seraient ces personnes jeunes qui seraient le 
moins incommodées : pour ma part, si ce fait est constant, 
je l'interpréterais comme dû à la présence d'un plus 
grand nombre de follicules primordiaux chez les femmes 
jeunes et comme une indication de leur activité sécrétoire. 

La ménopause par les rayons s'accompagne, en règle, 
d'un abaissement net da métabolisme basal : les expériences 
de Kraul et Halter, celles de Plaut et Timm mettent ce 
fait en évidence. Ces derniers auteurs ont fait des expé-
riences de contrôle, qui ont montré l'absence d'abaisse-
ment après irradiation d'autres régions. 

Cet abaissement du métabolisme se produit en même 
temps que l'aménorrhée ; il ne se produit pas si l'on n'a 
pu obtenir l'aménorrhée ou si la ménopause s'était déjà 
installée avant le traitement. 

Secondairement, on observe en général un retour à la 
normale parce qu'il se développe une suractivité thyroï-
dienne compensatrice. 

La ménopause par les rayons peut s'accompagner d'bbé-
sité ; cette éventualité est rare, d'après Valken. L'obésité 
se produit seulement, d'après Plant et Timm, chPz les 

(1) D'après Béci.kaa, Bull. de l'Ac. de Méd., séance du 18 no-
vembre 1924; Fucus, Die Aufsfallserscheinungen nach der Riintgen-
menopause (Strahlentherapie, 1921, p. 742); KRAUL et HaLrua, Méta-
bolisme basql che: la femme (Zeitschr. für Geb. und Gyn., 28 juin 1924, 
p. 606); R. PLAUT et H.-A. TIMM, Influence des glandes génitales sur le 
métabolisme (Klinische Wochenschrift, t. 111, no 37, 9 septembre 1924); 
VALKEN, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1922, p. 2129 ; WEIGAND, Wei-
tere Brfahrungen mit d. temporaren Sterilisation der Frau durcie Reent• 
genstrahlen (Monatschr. für Geburtsh. und Gynœkol., 7 novembre 1925, 
w 45, p. 2525-2837).  

femmes qui conservent un métabolisme basal abaissé. De 
plus, l'augmentation d'embonpoint est parfois due à la 
cessation de pertes anémiantes. 

La ménopause par les rayons peut s'accompagner de 
céphalées, 31 fois sur 90 d'après Weigand (soit 37 °/0). 

La ménopause par les rayons peut s'accompagner d'ar-
thropathie ovariprive: 25 cas sur 90, d'après Weigand . 

La métrpause par les rayons peut s'accompagne,- de 
vertiges : 30 cas sur 90 (soit 33 Vo) dans la statistique de 
Wei ga n d . 

La ménopause par les rayons peut s'accompagner de 
bouffées de chaleur. La fréquence de ce symptôme est un 
peu discutée : les bouffées existeraient aussi souvent que 
dans la ménopause chirurgicale pour Valken, moins 
souvent pour Fuchs 60 fois sur 90 pour Weigand 
(soit 66 °/o). 

D'après Béclère, la disparition des bouffées précéderait, 
tantôt de huit jours au moins et tantôt de plusiems 
semaines ou de plusieurs mois, le retour de la menstrua-
tion. Cette disparition constituerait le premier indice qui 
indique l'éveil et le développement de quelques follicules 
primordiaux, demeurés intacts, mais jusqu'alors quies-
cents. La persistance des bouffées de chaleur est incompa-
tible avec le réveil de l'activité ovarienne et, par consé-
quent, avec le retour de la menstruation : l'apparition de 
nouvelles pertes sanguines, même avec ies caractèles 
habituels des règles, ne doit pas être considérée comme 
le retour de la menstruation quand les bouffées de cha-
leur persistent. Il faudrait alors soupçonner et chercher 
la cause de ces pertes dans l'existence d'une lésion int, a-
utérine. Pour Weigand, la disparition des bouffées 
produit soit avant, soit avec la réapparition des règlcs. 
Leur cessation a été souvent le signe prémonitoire de 
celles-ci. 

La ménopause par les rayons peut s'accompagner dr 

troubles psychiques, mais ceux-ci sont moins fréquents 
après la castration radiothérapique qu'après la castra-
tion chirurgicale. Tel est du moins l'avis de Fuchs, de 
Valken. Weigand relève 3 cas de troubles psychiques sur 
90 femmes ; dans un de ces cas, l'état ainsi créé fut défini-
tif ; dans les deux autres, il fut transitoire, mais dura six 
mois. 

La ménopause par les rayons peut s'aecotnpagner 
suppression de l'instinct sexuel; mais, d'après Vdlken, 
cette éventualité serait moins fréquente que dans la mé-
nopause chirurgicale. 
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CHOLÉCYSTOGRAPHIE 
Par le Docteur NEMOURS-AUGUSTE. 

Depuis plus de deux ans que nous employons systéma-
tiquement la cholécystographie pour l'examen de la vési-
cule biliaire, nous n'avons eu qu'à nous louer de cette nou-
velle modalité d'examen, au double point de vue de 
l'aisance du procédé et de la grande rigueur de dia-
gnostic. 

On sait que la cholécystographie consiste à rendre la 
vésicule biliaire visible aux rayons X par l'intermédiaire 
d'un sel à poids moléculaire élevé, à élimination biliaire 
et dont le meilleur à l'heure actuelle est la tétraiodophé-
nolphtaléine, sel de soude. 

Pour arriver à cette fin, il y a deux fdçons de faire ab-
sorber le sel aux malades : 

Par ingestion ; 
Par injection intraveineuse. 
Les essais d'absorption par lavement ou tubage duodé-

nal ont été abandonnés. 
1° Par ingestion. — On enrobe la tétraiodophénolphta-

léine dans des capsules kératinisées ou glutinisées, on les 
fait prendre au cours du repas du soir, l'on pratique l'exa-
men radiographique le lendemain matin, soit environ 
douze à quinze heures plus tard, suivant les rnalades; il 
faut radiographier parfois plus tard. Ces capsules kérati-
nisées doivent s'ouvrir dans l'intestin, la causticité du pro-
duit s'opposant à ce qu'il soit mis en contact direct avec 
la muqueuse gastrique. Or, il est presque impossible d'ob-
tenir des capsules qui s'ouvrent uniquement dans le grêle. 
Pour ma part, j'ai essayé divers enrobements : kératinisa-
tion à une ou plusieurs couches, glutéinisation, toluisa-
tion ; je n'en ai pas trouvé qui, à coup sûr, s'ouvrent dans 
le grêle et non en un autre point du tractus digestif, cons-
tamment, chez tous les malades. Ou bien toutes ou 
quelques-unes d'entre elles s'ouvrent dans l'estomac, ou 
quelques-unes traversent l'intestin et sont retrouvées dans 
le côlon ascendant. Dans ces cas« nous observons des 
douleurs gastriques, des nausées, des vomissements, de la 
diarrhée. Il en découle l'obligation de ne jamais faire ab-
sorber des capsules de tétraiode sans s'être assuré de la 
perméabilité du tractus cesophagb-gastro-intestinal. Faute 
de cette précaution, on s'exposerait à des brûlures de la 
muqueuse. 

Cette exploration est pratiquée chez des malades dont le 
tube digestif, à un degré quelconque, est malade ; l'absorp-
tion du sel peut subir des retards plus ou moins considé-
rables, jusqu'à ne pas rendre la vésicule, normale cepen-
dant, visible aux rayons X. 

Un examen négatif par voie buccale doit être refait par 
la voie intraveineuse et ceci est classique aujourd'hui. 

Nous ne citons que pour mémoire les causes d'erreur 
dues à ces capsules ou à leurs débris se trouvant dans le 
eitcum ou l'angle droit, c'est-à-dire dans la région des 
calculs rénaux ou vésiculaires. 

2° Par injection.— La méthode intraveineuse donne des 
résultats incomparablement supérieurs ; c'est la méthode 
de choix, celle dont nous nous servons habituellement, 
réservant pour l'ingestion les cas où il nous est impossible 
de faire une injection intraveineuse. 

Ce procédé bien simple, bien inoffensif a été très com-
battu, et l'est encore par quelques adversaires irréduc-
tibles. Nous devons dire qu'à notre connaissance tous ceux 
qui l'ont employé se sont rendu compte de son innocuité. 

Au début, alors que nous nous servions de la lélrabro,- 
mophénolphtaléine, nous avons noté un malaise passager, 
céphalée, nausées — incidents qui n'ont jamais empêché les 
malades de venir au laboratoire de radiologie. Depuis que 
nous employons l'Iodeikon tétraiodophénolphtaléine, 
nous n'avons jamais rien observé d'anormal. 

Nous avons, cependant, injecté des malades de tout àge, 
16 ans à 70 ans, des ictériques, des cardiaques bien com-
pensés. 

Il nous est permis de dire aujourd'hui que la préven-
tion contre l'injection intraveineuse ne repose sur aucun 
fait précis et que même elle est incomparablement mieux 
tolérée que l'ingestion. 

La piqûre ne présente rien de particulier et est à la por-
tée de tout médecin sachant faire une injection intravei-
neuse. Si, par faute, le produit est injecté dans le tissu 
cellulaire périveineux, il se produit une eschare tout 
comme avec le salvarsan, le chlorure de calcium ou les 
injections sclérosantes. 

Nous agissons de la façon suivante (I) : pour un indi-
vidu de 60 kilogrammes, nous dissolvons 3 grammes de 
tétraiode dans 30 centimètres cubes d'eau fraîchement dis-
tillée, nous filtrons, nous stérilisons à l'autoclave ou au 
bain-marie. 

Le malade, pendant les trois jours qui ont précédé l'in-
jection, prend à jeun une cuillerée à café de sulfate de 
soude. 

Le jour de l'injection, il demeure dans son lit, A JEuri. 
sans avoir absorbé d'aliments ni de boissons. 

I° Injection sous-cutanée ou intramusculaire de 1/2 cen-
timètre cube de la solution d'adrénaline à 4 p. 1.000. 

2° Injection intraveineuse de la moitié de la solution de 
tétraiode très lentement. Nous adoptons la vitesse de 2 cen-
timètres cubes par minute. 

Un quart d'heure après, injection dans une autre veine 
de l'autre moitié de la solution. 

Toutes les deux heures et demie après l'injection, dans 
un demi-verre d'eau, faire prendre 2',50 de bicarbonate de 
soude. 

(I) TUFFIER et Nemouns-Ausaam, Bulletin officiel de la Société d'Elec-
trothérapie et de Rcutiologle, Mkembre 1921, et Presse médicalce 
18 mars 1925. 
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Interprétation dee résultais. — On n'a pas observé 
l'ombre de la vésicule : le cystique peut être oblitéré par 
un calcul, ou le col rétréci par une inflammation avec des 
adhérences, ou être plein de calculs. La muqueuse vési-
culaire peut avoir perdu son pouvoir de concentration nor- 
male. 

La vésicule biliaire est pleine de calculs non décelables 
par les moyens habituels. 

Le foie est sévèrement atteint, il ne peut soustraire le 
tétraiode du sang circulant, il a perdu les deux tiers de 
sa valeur fonctionnelle, d'après les travaux de Rosenthal. 
Nous avons eu l'occasion d'avoir la vérification opéra-
toire d'un cas semblable, foie ficelé. La malade est morte 
un mois après l'intervention. 

L'ombre vésiculaire peut être à bords irréguliers ou 
nets, mais on y voit des taches claires : ce sont des cal- 
culs. 

L'ombre peut être rapetissée, sombre au centre, claire à 
la périphérie : c'est un excellent signe de péricholécYstite. 

Dans tous ces cas, le diagnostic est aisé. 
Enfin on se trouve en présence d'une ombre à bords 

nets sans irrégularité, sans aspect pommelé. 
La vésicule, après le repas que nous préconisons, se vide 

bien en une heure environ. 
En prenant des clichés dans les différentes positions, 

décubitus abdominal ou dorsal, elle change de place. 
On peut, quel que soit son volume, la considérer comme 

normale. Nous avons montré dans des publications anté- 
rieures : 

1° Qu'en décubitus dorsal, elle est le plus souvent allon- 

gée transversalement, parallèle au bord inférieur du foie, 
position de palpation ; 

20 Qu'en décubitus abdominal, en station verticale, elle 
pend au contraire parallèle à la colonne lombaire. Cette 
vésicule, dite normale radiologiquement, est très souvent 
classée pathologique par la clinique, et nous entrons dans 
la grande discussion de l'heure présente. 
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On peut injecter la totalité du liquide en une fois; nous 
préférons agir plus lentement ; le produit étant d'un poids 
moléculaire élevé est mieux toléré lentement, comme tous 
les sérums hypertoniques. 

En somme : bien piquer dans. la  veine ; 
ment. 

Qaatre heures après la piqûre, nous autorisons le ma-
lade à se lever. On radiographie à la huitième heure. 

Si on obtient l'ombre de la vésicule, il est bon de donner 
un repas composé d'un jaune d'oeuf frais battu dans du 

lait. Environ une heure après, l'ombre du cholécyste a 
très nettement diminué de volume et de teinte. 

Grâce à ce mode d'introduction, nous n'avons pour 
ainsi dire pas de facteur variable. Les clichés pris entre la 
septième et la huitième heure sont comparables entre 
eux. Voir une vésicule est bien, l'étudier est mieux encore. 
Un autre avantage de ce procédé est la facilité avec laquelle 
on distingue l'ombre rénale. Une minime partie, environ 
5 °A, du sel, s'élimine par le rein. 

* 
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Jusqu'à aujourd'hui, les malades chez lesquels nous 
avons porté un diainostic de vésicule normale et qui ont été 
opérés ont confirmé notre diagnostic. Graham, l'inventeur 
de la méthode, dont l'expérience s'étend à plus de 
1.500 cholécystographies, nous a dit, lors de sa conférence 
aux journées médicales de Paris, qu'en l'état actuel de ses 
travaux, il continuait à considérer comme normales toutes 
les vésicules remplissant les conditions énumérées plus 
haut. 

De cet antagonisme clinique et radiologique, quel ensei-
gnement tirer ? Nous pensons que l'on peut dire pour la 
vésicule ce que l'on dit pour le pylore. Il souffre par voie 
réflexe, traduisant la maladie d'un organe éloigné, voisin 
dans cet enchevêtrement qu'est le carrefour sous-hépa-
tique. Spasme de la vésicule ? 

Quoi qu'il en soit, il faut schématiser les résultats.; on 
peut le faire en deux groupes : 

Ceux où la vésicule est malade et que l'on doit opérer ; 
Ceux où la vésicule, normale radiologiquement, est jus-

ticiable d'un traitement médical... et où il est sage d'ex-
plorer un autre organe. 

A dessein, nous n'avons pas parlé de l'association de la 
cholécystographie et de l'étude en série du duodénum ni 
de son importance dans le diagnostic différentiel des affec-
tions rénales et vésiculaires. 

FIG. I. — Décubitus abdominal. 

Vésicule normale. 

injecter lenie- 
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disparaissent le plus soucient, 

sont améliorées con.stamment, 
calméesctoujours parie 

DERMO-PLASTOL 
licite poreuse très hOmogerie 

ANTIPRUFSE 	RÉDUCTRICE IMKÉRATOPLASTIQUE  
. 

' 	 ' 	 . 	 . . 	 (Cas spéciaux : Zébo - Plastol, Crémo - Plasto1)111111 

Ces pâtes. dont l'expénmentation a été faite à l'Hôpital Saint-Louis. sont indiquées dans les cas 

d'Eczémas, Psoriasis, Prurits, Parakératoses psoriasiformes. 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE : LABORATOIRES DUMESNIL, to. rue du Piatra. PAIRIS (41 
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FIG. 2. — Décubitus dorsal,  Fra, 3. — Vésicule normale. 
Môme malade que FIG. 1. 

q:D> 
4:7) 
4:Mc 

Fin.  àlème malade que FIG. 3. 

1 h. après repas de lalt et œuf. 
Fia. 5, — Vésicule à parois déformées, contenant 

des taches claires; calculs. 
Vérification opératoire. 



Ce simple traitement procure une diminution des 
douleurs de l'Entéro-côlite 

ANS l'Entéro-côlite où il y a con-
tracture musculaire et douleurs pro- D 
noncées, une application d'Anti-

phlogistine chaude et épaisse sur toute la 
paroi abdominale, diminue non seulement 
la douleur, mais se trouve être un adjuvant 
précieux à la médication interne. 

La chaleur constante de l'Antiphlogis-
tine produit une déplétion des vaisseaux 
entériques et péritonéaux et stimule les 
plexus solaire et hypogastrique. 

Dans l'Entéro-côlite, ou dans toutes 

autres infections intestinales, la véritable 
Antiphlogistine, par ses propriétés parti-
culières, dont celle de maintenir un degré 
uniforme de chaleur pendant 24 heures, 
stimule les réflexes cutanés, provoque une 
contraction des muscles profonds, et, in-
cidemment, une dilatation superficielle des 
vaisseaux sanguins. 

Des milliers de praticiens font usage de 
la véritable Antiphlogistine — c'est l'une 
des médications le plus répandue. Son em-
ploi est essentiellement médical. 

The Denver Chemical Mfg. Company, 
New York, II. S. A. 

Laboratoires: 	Paris, 	Londres, 	Sydney, 	Berlin, 
Buenos-Ayres, Barcelone, Montréal, Mexico City, Florence. •, 

"Favorise l'Osmose" 
L'ANT1PHLOGISTINE est un adjuvant remarquable dans le traitement des 

: : grippes, influenza, affections des bronches et pneumonie : : : 

Si vous désirez un cliché du modèle ci-dessus, écrivez aux LABORATOIRES DE L'ANTIPHLOGISTINE, 

116, rue de la Convention, PARIS (XV.), qui vous l'enverront par retour du courrier. 

LABORATOIRES ANTIPHLOGISTINE 
11, rue du-Petit Pare, SAINT-MAUR-DES-FOSSÉS 

The 1=1easa.N.rar Chemicatl  New-York, -GT. S.A.. 
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Fin. 6. — Vésicule remplie par le tétraiode contenant 
des calculs marqués en clair. 

Vérification opératoire. — Cholécystite calculeuse. 

FIG. 7. — Péricholécystite (vérification opératoire). 
Zone centrale sombre. — Zone périphérique plus claire. 

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

ET DU DIIDI 

ÉTÉ 1927 
NOUVELLES FACILITÉS POUR LES VOYAGES AUX PYRÉNÉ'ES 

En vue de faciliter les voyages d'excursion dans les Pyrénées au 
moyen des services d'auto-cars de la route des Pyrénées organisés par 
la Compagnie du Midi, il sera délivré au départ de toutes les gares 
de% réseaux d'Orléans et du Midi, à partir du 1" juin et jusqu'à la 
cessation du fonctionnement du service automobile (26 septembre), 
des billets de 11." et de 2. classe à prix réduits pour rejoindre les princi-
paux points du trajet de la route des Pyrénées et rentrer au point de 
départ. La délivrance de ces billets est subordonnée à la présentation 
par le voyageur d'un coupon de parcours en auto-car. 

Réduction. — a)Pour un parcours total aller et retour minimum dé 
400 kilomètres (1) ou payant pour cette distance : 25 */. en 1" classe, 
20 0/. en 2. classe. 

b) Pour un parcours total aller et retour minimum de 800 kilo-
mètres ou payant pour cette distance : 30 en Ire classe, 25 °/,, en 
2. classe. 

Validité. — Trente jours, avec faculté de prolongation de deux fois 
30 jours moyennant supplément. 

Pour plus amples renseignements, consulter : les gares et stations ; 
l'agence Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, et le bureau de 
renseignements 126 boulevard Raspail, Paris. • 

(1) Trois cents kilomètres pour les billets délivrés au départ des gares du 
réseau du Midi et empruntant exclusivement les rails de ce réseau. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

EXCURSIONS EN AUTO—CAR 

AU DÉPART DES PLAGES DE L'EMBOUCHURE DE LA LOIRE : 

PORNICHET, LA BAULE, LE POULIGUEN 

(Du 14 JUILLET AU 15 SEPTEMBRE 1927) 

CIRCUIT I. — Tous les dimanches (après-midi). — Pornichet, la Baule, 
le Pouliguen, pointe de Penchâ teau, les rochers de la Grande Côte, 
le Croisic, Saillé, la Turballe, Piriac, Guérande, le Pouliguen, la 
Baule, Pornichet. 

CIRCUIT 	— Tous les jeudis (après-midi). — Pornichet, la Baule, le 
Pouliguen, Guérande, la Grande Brière, château de la Bretesche (xv° s.), 
calvaire de Pont-Château, Montoir, Saint-Nazaire, pointe de Chemou-
lin, Saint-Marc, Sainte-Marguerite, Pornichet. 

CIRCUIT III. — Tous les samedis (journée entière). — Pornichet, la 
Baule, le Pouliguen, Guérande, la Roche-Bernard, Péaule, Rochefort-
en-Terre, Malestroit, Ploërmel, Josselin, la Roche.Bernard, le Ponti-
guen, la Baule, Pornichet. 

Prix quelle que soit la station de départ : circuit I 27 francs ; cir-
cuit II : 32 francs ; circuit III : C2 francs. 

Le nombre des places étant limité, il est recommandé de les retenir 
à l'avance. 

Vente des billets et départ des voitures : auto-cars Hubert, avenue 
de la Gare, à Pornichet ; syndicat d'initiative, boulevard de la Plage, 
à la Baule ; agence Duchemin, au Pouliguen. 



En Plaine : SANATORIUM DES PINS, LAIIOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher) 

2 h. 1/2 de Paris 

DEUX SANATORIA FRANÇAIS 

Pavillon Pasteur. 

Clirnat sédatif 

indiqué dans les formes 
aiguës. 

3 médecins résidants dont 
un laryngologiste. 

INSTALLATION 
TELÉSTERÉORADIOGRAPIHQUE 

Pavillon:Pasteur . 

PLUSIEURS SOLARIUMS.- 
Multiples galeries de cure 

TRAITEMENT THERMAL 
pour les laryngites et.cer-

taines affections osseuses 
ou pulmonaires. 

3 médecins résidants 

dont un laryngologiste. 

Le Droilillard y est Inconnu  
Dans les nouvelles installations, 

le maximum de con fort, 
chambres avec cabinets de 
toilette et salles de bains. 

Piscine - 200 ms eau courante sulfureuse 7° Villa Jeanne-d'Arc pour Enfants. 

A Idontagne: LES ESCALDES (1.100m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-Or.) 
Le plus beau, le plus 

ensoleiilé des climats 
de montagne LE PLUS GRAND CONFORT 

80 chambres 

avec eau courante 

GALERIES DE CURE ET SOLARIUM 

TOUS ÉTATS INFECTIEUX AIGUS 

1.'".1 AmPeeles de 4 cc.' I niectiels { : tees rl,tierPetilfertr. 	une' une .fi ..eUx Arnizoul-ea r.,cm-jour . 

' LABORATOIRES CORTIAL,10,4RU.E BÉRANGER, PARIS 

« Les phénomènes vitaux sont dus à des agents diastasigues de fermentation » 

FERIVIEN'T' JACQUEMIN 
(Mémoire présenté à l'Académie de Médecine le 18 novembre 1902.) 

Culture active de LEVURE pure de RAISIN à grande sécrétion diastasique 
(Saccharomyces ellipsoïdeus). 

POSOLOGIE. — La formule donnant la composition est jointe à chaque flacon correspondant à une CURE de 3 semaines. 
Prendre 1 cuillerée à potage 1 heure avant chaque repas. 
TRAITEMENT. — Maladies des voies digestives, de mauvaise assimilation et altérations humorales d'origine physiologique ou 

intectiense. 
INDICATIONS. — Contre manque  d'appétit, dyspepsie,  anémie, furonculose, éruptions et rougeurs de la peau 

(eczéma, psoriasis, anthrax), diabète, grippe, etc. 
Çe FERMENT est très bort à boire, ayant un excellent goeit de 

Une brochure explicative contenant d'intéressanteS observations médicales est envoyée gratuitement it 11/1M. les Docteurs qui en 
font la demande à 17INSTInT de Recherches setentifigmem (fondation JAC IJEIRIEV itIRVILLE-NANCY 

Se trouve dans toutes les Pharmacies et à l'Institut Jacquemin, qui fait t'expédition directe aux enalades. 
CONDITIONS sPÉCALEs A MM. LES DOCTEURS POUR EXPÉRIMENTATION 

LA Où LÈS MITRES FIRRNIENTS out eehoué, boeteur, ESSAYEZ LE FletiiIENT JACQUIatiN 

vin nouveau. Les enfants mêmes le prennent volontiers. 
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ItE 1VIOUVEIVIENT MÉDICALt RÉGIONAL  

LE MOUVEMENT SCIENTIFIQUE 
LE MOUVEMENT SYNDICAL ET CONFRATERNEL 

ÉCHOS ET NOUVELLES 

INDRE-ET-LOIRE 

Une date à commémorer : 

le centenaire du Traité de la Diphtérite de Bretonneau. 
Au moment où la question de la diphtérie rebondit au pre-

mier plan de l'actualité et où notre éminent ami, Louis Mar-
tin, sous-directeur de l'institut Pasteur, vient de faire un re-
marquable exposé du traitement et de la prophylaxie de cette 
toujours redoutable maladie, l'érudit docteur Lemanski, de 
Tunis, a eu l'heureuse inspiration de présenter à ses collègues 
de la Société des Sciences médicales de cette ville l'ouvrage de 
Bretonneau, le Traité de la Diphtérite, paru en 1826 : il y a donc 
tu un siècle il y a 'quelques mois. Il a rappelé, eri termes 
excellents, que «Bretonneau y a fait preuve d'un véritable génie 
de clinicien qui, sans les ressources de la bactériologie con-
temporaine, précise des vues qui n'ont jamais été démenties 
depuis lors ». 

Caractère spécifique, contagion, trachéotomie, etc., tout s'y 
trouve. Et comme le dit notre confrère, « à cent ans de dis-
tance, on ne peut se défendre d'une réelle émotion à la lec-
ture de ce chef-d'oeuvre impérissable de la littérature médicale 
française ». 

N'oublions pas dp rappeler les noms de deux internes, deux 
collaborateurs de la première heure de Bretonneau : Velpeau 
et Trousseau. D'avoir eu de-pareils disciples suffirait à la gloire 

l'illustré praticien tourangeau. 

L'inauguration 
de l'hôpital-hospice Louise-de-la-Vallière 

à Château-la-Vallière. 

Château-la-Vallière, cette jolie cité érigée en duché-pairie 
en faveur de Louise de la Vallière par son royal amant 

_ Louis XIV, avait revêtu le 19 juin sa parure de fête pour rece-
voir les invités de la commission administrative de l'hôpital-
hospice venus pour procéder à l'inauguration de nouveaux 
locaux. 

Construit à l'emplacement des bâtiments d'exploitation de 
l'ancien hôpital fondé en 1667 par Louise de la 'Vallière, sur le 
plateau dominant le superbe lac du Val-Joyeux et la forêt 
de Vaujours, le nouvel établissement hospitalier, érigé selon 
les données les plus modernes de l'hygiène, est appelé à rendre 
les plus grands services. 

Le distingué maire, M. le docteur Maguin, et ses dévoués 
collaborateurs de la commission administrative peuvent etre 
fiers de l'oeuvre qu'ils avaient entreprise et qu'ils viennent de 
terminer avec succès, grâce à leur persévérance et à leur in-
lassable activité. 

Avis. 
Les confrères sollicités de s'installer à Dame-Marie-les-Bois 

(Indre-et-Loire) sont priés, dans leur intérêt, de se renseigner 
auprès du docteur Cosse, 2, rue George-Sand, Tours, prési-
dent du Syndicat départernental. 

LOIRET 

S ociété de Médecine du Loiret. 

SÉANCE DU 16 IYIARS 1927 

Calculs de l'urètre. — M. BOULLET. 	Calculs immobilisés 
dans le canal. — Il s'agissait d'un homme de 38 ans autrefois 
atteint d'un mal de Pott cervical grave avec quadriplégie, guéri 
après dix ans d'appareil, ce qui fait honneur à son médecin 
traitant ; comme bien vous le pensez, la suralimentation et le 
repos furent mis en oeuvre ; le petit inconvénient se manifesta 
vers 34 ans par des coliques néphrétiques gauches. 

En i924, quelques troubles de la miction l'amènent à me 
consulter : il est hypospade, par conséquent mal conformé 
noa seulement à l'extrémité visible, mais, comme il est habi-
tuel, sur toute l'étendue du canal. 

La cystoscopie est difficile et ne révèle rien du côté de la 
vessie ; je ne suis pas éclairé, et lui demande de revenir dans 
un mois. 

Le mois passa et au delà, car il ne revint, sur les instances 
de notre confrère le docteur Rousseau (de Chàteauneuf), que 
le 22 avril dernier, quinze mois après te premier examen. 

Alors fut découvert le corps du délit qui, vraisemblable-
ment, était déjà la cause des accidents de 1924 et à côté duquel 
le cystoscope avait dû passer sans le sentir ni le mobiliser. 

Voici le calcul. D'après le toucher rectal, j'avais annoncé 
une bille d'enfant (comparaison relative, car il a plutôt la 
forme d'un gros haricot). Il occupait l'urètre membraneux 
immédiatement au-dessous de la prostate. Intervention du 
26 avril. Narcose au chlorure d'éthyle. 

La conduite la plus simple était le refoulement vésical et la 
lithotritie ; malheureusement, malgré l'anesthésie générale, 
il fallait abandonner cette méthode : nous tombions sur un 
canal d'hypospade indilatable. L'opération sanglante ayant été 
acceptée d'àvance si nécessaire, nous n'avons eu qu'à mettre 
en position de taille périnéale le malade endormi, et très rapi-
dement le bistouri tombe sur le calcul. 

Trois sutures au catgut sur une sonde qui ne sera laissée 
que quelques heures en place ; drainage filiforme sous-aponé-
vrotique de courte durée ; guérison rapide. En effet le malade 
rentre chez lui le quinzième jour ; au bout d'un mois il est 
complètement cicatrisé, sans fistule, et le résultat final est 
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excellent, puisqu'il n'y a pas de rétrécissement au niveau des 
sutures. 

2° Calculs multiples mobiles extraits après méatotomie. — 
s'agit d'un vieillard envoyé en janvier dernier par notre excel-
lent collègue le docteur Balidron avec un diagnostic non moins 
excellent : « rétention aiguë par calcul de la fosse navicu-
laire ». 

Cet homme, souffrant beaucoup, mais courageux, est méa-
totomisé aussitôt sans aucune anesthésie. 

Je puis extraire un premier calcul, mais avec peine, ayant 
été parcimonieux dans mon incision. La vessie est pleine, ce-
pendant l'effort de la miction ne ràmène rien. La chose 
s'explique : un nouveau calcul bloque le canal au niveau du 
périnée. Par des manœuvres externes, très facilement, je 
ramène le second échantillon au niveau du méat ; mais là, 
rien à faire : plus gros que le précédent, celui-ci demanderait 
une large balafre du gland, et je prends le parti de le broyer 
à la pince. 

Veuillez en examiner les fragments : vous verrez qu'il s'agis-
sait d'un calcul curieux, contenant un tout petit noyau cen-
tral enchâssé dans la masse d'incrustation. - 

Rien ne nous prouvant que la moisson était terminée, explo-
ration du canal et découverte d'un troisième larron très pro-
fond, que le doigt rectal amène au périnée et les manœuvres 
externes très facilement au méat. Celui-là passe sinon avec fa-
cilité, car il a fallu faire une manœuvre de levier, du moins 
sans être broyé et sans qu'on ait à élargir l'incision. 

Alors seulement le canal est libre et la sonde évacue une 
vessie de prostatique, très d4stendue, avec urines sanglantes. 

L'histoire serait terminée là si je n'avais eu la curiosité d'en 
savoir plus long et de faire une cystoscopie le surlendemain. 

Or ce brave homme, qui avait engagé ses trois gros pois 
dans son canal, avait encore deux œufs de pigeon dans-la ves-
sie, je veux dire deux calculs blancs beaucoup plus gros. 

Mais ceci n'est plus une affaire de lithiase urétrale et, comme 
le sujet a refusé la taille hypogastrique, que j'envisageais éga-
lement comme premier temps d'une prostatectomie, je l'ai 
perdu de vue. 

Invagination intestinale aiguë de l'adulte. — M. Suttormv. 
— Le 12 janvier dernier, je suis appelé aux environs d'Orléans 
auprès d'une femme de 54 ans qui a eu, dans la nuit, des co-
liques violentes. avec vomissements bilieux. Le médecin trai-
tant a remarqué que l'abdomen était ballonné, avec du gar-
gouillement, le pouls rapide. Il fit deux injections de 
morphine. 

Vers 19 heures, il ne subsistait plus aucun des symptômes 
qui avaient nécessité les visites médicales. 

Le pouls était normal à 80, la température à 37°,3. 
L'abdomen plat, souple, indolore à la palpation et d'éprese 

sible dans toutes ses régions. On ne sentait aucune tumeur. 
L'exploration, facile chez une personne maigre, ne déterminait 
l'apparition d'aucune sensation douloureuse, d'aucune con-
traction. 

La malade ne vomissait plus. Des gaz avaient été émis par 
l'anus. 

Le toucher rectal permet de sentir des matières dures. Au-
cune tumeur, le doigt explorateur est souillé de matières fé-
cales de coloration normale. 

Le toucher vaginal donne des renseignements négatifs, un 
utérus normal après ménopause et des culs-de-sac souples. 

La malade n'a aucun passé génital. Elle a eu un enfant bien 
portant. Elle ne s'est jamais plainte de troubles digestifs. Elle 
n'a jamais été malade avant le 11 janvier 1927. 

Devant cette femme qui ne présente plus aucun trouble et 
dont l'examen est négatif, je pense à une occlusion passagère 
par tumeur intestinale ou peut-ètre valvulus spontanément  
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réduit. L'indication opératoire d'urgence ne se pose plus. Je 
conseille de surveiller la malade maintenue au lit, l'absorption 
de quelques gouttes de belladone et d'une cuillerée à café 
d'huile de ricin. 

Le 14 janvier, deux jours après, la malade m'eat ramenée 
avec des symptômes graves, inquiétants. 

Facies grippé, pouls à 130, dépressible, vomissements féca-
loïdes, coliques violentes avec contraction intestinale visible 
sous la peau de la paroi abdominale distendue. A la partie in-
férieure gauche de l'abdomen, clapotement net. Le ballonne-
ment ne permet aucune perception nette à la palpation, sauf 
clapotement. 

Toucher rectal toujours négatif. Matières normales sur le 
doigt explorateur. 

Il n'y a phis aucun doute, le diagnostic d'occlusion aiguë 
s'impose, mais la cause et le siège restent inconnus. 

En conséquence, je pratique immédiatement, le 14 janirier, 
à 16 heures, une laparotomie médiane, sous-ombilicale, après 
anesthésie générale à l'éther, l'anesthésie locale ayant été 

, refusée violemment par la malade. 
Les côlons sont en place, de calibre, de coloration normale, 

contenant des matières dures. 
Une anse grêle, à gauche de la ligne médiane, est très dis-

tendue, violacée, renfermant du liquide. A la suite de cette 
anse, on extériorise la portion terminale de l'iléon. A 40 cen-
timètres du cœcum apparaît une invagination du grêle, com-
plètement irréductible ; les parois au niveau de l'anse enve-
loppante sont feuille morte, saignent sous les doigts 
explorateurs ; l'expression elle-même, auesi douce que l'on peut 
la rendre. est impraticable. 

L'invagination est produite dans le sens de l'antipéristal-
tisme, c'est-à-dire portion terminale de l'iléon, rentrant dans 
l'anse sous-jacente. 

Que faire : extérioriser l'anse et flstuler en aient P pratiquer 
de suite une résection typique 

J'eus le tort de risquer cette longue opération : la résection 
de 50 centimètres de grêle, suivie d'anastomose latéro-latérale, 
la termino-latérale étant rendue difficile par suite des calibres 
différents. 

La malade succomba quelques instants après avoir été re-
couchée. 

Je me permets de vous communiquer cette observation 
parce que : 

1° Les invaginations intestinales aiguës de l'adulte sont 
rares ; 

20 L'invagination est produite dans le sens opposé au sens 
ordinaire des invaginations iléo-cœcales de l'enfant ; 

3° Il n'y a eu aucun symptôme imposant le diagnostic ana-
tomique. Pas d'émission de sang par l'anus; 

4° L'accalmie trompeuse due à la morphine a masqué les 
symptômes et retardé une intervention urgente. 

Le doeteur COV1LLE insiste sur le fait que l'invagination ré-
trograde est tout à fait anormale et exceptionnelle. 

Entente intersyndicale régionale de l'Orléanais. 
RÉUNION DU 1°' MAI 1927 A ORLÉANS 

Présidence du docteur Caillaud, d'Orléans. 
Secrétaire : docteur Molveaux, d'Orléans. 
Délégués : Loir-et-Cher : docteurs Vassort (Vendôme), Pa-

terne (Ménard); Eure-et-Loir : docteurs Foizy (Châteaudun), 
Maksud (Bonneval). 

Présents à la réunion : docteurs Delthil, Denance, Rousseau, 
Thouveny, Deshayes, Durand, Dugué, Humbel, Bti taux, Va- 
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lois, Lemoinè, Esbach, Bonnemaison, Potiron, représentants 
des départements du Loiret, Eure-et-Loir, Seine-et-Oise, Seine-
et-Marne, Nièvre, Cher, Yonne. 

1° Tarif de clientèle. — Les prix suivants sont appliqués : 
Eure-et-Loir : consultation, 12 francs ; visite, 15 francs. 
Loir-et-Cher : consultation, 12 francs; visite, 15 francs. 
Loiret: consultation, 12 francs; visite, 15 francs. 
Pithiviers : consultation, 15 francs ; visite, 15 francs. 
Yonne : consultation, 15 francs; visite, 15 francs, sauf dans 

l'arrondissement d'Auxerre, où la consultation serait de 
15 francs et la visite de 15 francs. 

Seine-et-Oise : les prix sont très variables. A Etampes : 15, 20 
et 25 francs; à Versailles, on fait encore des visites à 10 francs. 

Seine-et-Marne : pas d'unification de tarif pour le départe-
ment. A Montereau, tO et 12 francs ; la Ferté-sous-Jouarre, 
10 et 12 francs ; Meaux, 12 et 15 francs. 

Nièvre : 12 et 15 francs, prix uniformément appliqués, et à 
Nevers, 15 et 20 francs. 

Cher : 12 et 15 francs, prix appliqués. 
Le docteur DELTHIL rappelle que les confrères du Loiret, voi-

sins de l'arrondissement de Fontainebleau, se plaignent des 
prix inférieurs pris par ces confrères. 

Le docteur CAiLutun dem ande que, pour les huit départements 
limitrophes du Loiret, les chiffres 12 et 15 soient adoptés mi-
nimum. 

2° Tarif kilométrique. — Loiret, 1 fr. 50; Loir-et-Cher, 
fr. 50; Eure-et-Loir, 1 fr. 50; Cher, 1 fr. 50; Nièvre, 2 francs; 

Yonne, fr. 50 ; Seine-et-Marne : le tarif kilométrique n'existe 
pas, certains médecins font 5 kilomètres pour 20 francs; Seine-
et-Oise : en Seine-et-Oise, tarifs très variables; souvent c'est 
un tout compris; on multiplie le nombre de kilomètres par 5; 
une visite à 5 kilomètres est payée 25 francs. 

Visite en passant. — Dans le Loiret, 25 francs. 
Le docteur ROUSSEAU dit que le syndicat de Pithiviers a sup-

primé la visite en passant; si on est appelé dans une com-
mune où le prix de la visite est 30 francs, tous les gens paient 
30 francs. La visite en passant pouvait inciter les malades à 
changer de médecin. 

Loir-et-Cher : moitié du voyage, avec minimum de 
15 francs. 

Eure-et-Loir : 15 francs. 
Seine-et-Oise : il n'y a pas de visite en passant. 
Seine-et-Marne : elle n'existe pas. 
Yonne : 20 francs. 
Nièvre : 20 francs. 
Cher : 15 francs. 
3° Assurance-Vie. — Certificat tarifé à 60 francs. 
Expertise : minimum, 100 francs; à Meaux, 120 francs. 
4° Assurance médicale gratuite. — Loir-et-Cher : consul-

tation, 5 francs; visite, 5 francs; kilomètre, 1 fr. 50; accouche-
ment, 100 francs; tarif chirurgical: mutilés. 

Eure-et-Loir : sans changement. 
Loiret: sans changement, sauf accouchement simple, porté 

à 100 francs. 
Cher : 5 et 6 francs. 
Nièvre : et 7 francs; kilomètre, fr. 50; tarif chirurgical : 

tarif Fallières ou accidents du travail. 
Yonne: 5 et 6 francs; kilomètre, fr. 20. 
Seine-et-Marne : 7 et 8 francs; kilomètre, 1 franc; tarif chi-

rurgical: mutilés divisé par 2. 
Seine-et-Oise : 7 fr. 50; nuit, 20 francs; kilomètre, 1 fr..25; 

accouchement, 150 francs; tarif chirurgical très bas. 
Le docteur CAILLAUD demande aux délégués des départe-

ments présents de poser tous ensemble, l'année prochaine, de-
vant l'assemblée du conseil général de mai, un tarif d'A.M.G. 
qui sera le mêine pour t us. 

Quel pourrait être ce tarif ? 
Tarif des accidents du travail P 
Le docteur HUMI3EL redoute qu'en se servant de ce tarif, les 

délégués du gouvernement, qui sont en ce rnomentpour nous 
dans les commissions, ne deviennent nos adversaires. 

Tarif syndical diminué ? 
Mais alors, il faudrait déjà que ce tarif soit uniformisé et 

appliqué par tous les confrères. 
On adopte la formule suivante : 
Les délégués des neuf départements représentés à cette réu-

nion s'engagent à faire étudier dans' leur syndicat, dans une 
prochaine réunion, la possibilité de demander comme tarif de 
l'A. M. G. à la session de mai 1928 : consultation, 8 franca; 
visite, 10 francs ; kilomètre, 1 fr. 50. 

Cette demande, dans les neuf départements Voisins, devra 
être présentée à la même session des conseils généraux. 

Les délégués de la Nièvre ne prirent pas part au vote, les 
tarifs A. M. G. dans ce département étant basés sur le tarif 
syndical. 

5° Soins au personnel civil des établissements de la 
guerre. — Seine-et-Marne : à Fontainebleau, après que le 
syndicat eut demandé le libre choix, le service est actuellement 
fait par un médecin militaire. 

Cher : Bourges : le serviCe a été organisé par roulernent 
entre certains médecins, et, à l'heure actuelle, il est fait par 
un médecin militaire retraité. 

Seine et-Oise : Meudon : le docteur HUMBEL trouve que cette 
question dépasse cette réunion, et qu'il serait bon qu'elle 
soit mise à l'étude par l'Union à la prochaine assemblée géné-
rale. 

Loiret : Orléans : le service est actuellement fait par un mé-
decin militaire retraité. 

6° Médecins d'administration. — Cette question est remise à 
l'étude pour la prochaine séance, le docteur Poiret n'étant pas 
présent. 

70 Pupilles de la nation. - Eure-et-Loir : rien n'a encore 
été fait pour le contrôle des pupilles de la nation. 

Loir-et-Cher : l'office a écrit individuellement aux médecins, 
mais rien n'a été fait. 

Loiret: les pourparlers avec le secrétaire de l'office départe-
mental ayant échoué, un médecin militaire retraités a été 
nommé. 

Seine-et-Oise : en 1921, le docteur FIumbel était arrivé à 
faire un contrat avec l'office -départemental, contrat compre-
nant douze articles, qui laissait le libre choix aux familles. Le . 
premier examen était tarifé 6 francs; les suivants, 3 francs. 
L'examen médical devait être périodique et une fiche sani-
taire tenue à jour. Il devait exister de plus une coinmission de 
contrôle où siégeraient trois médecins attachés au i.ervice. 

Ce service a bien fonctionné en 1922. 
Puis, rien en 1923. 
En 1924, le secrétaire départemental demanda la suppres-

sion de la commission de contrôle; alors, les médecins se re-
tirèrent. 

En 1928, circulaire individuelle à tous les- médecins pour 
établir des circonscriptions. Une région accepte, moyennant 
10 francs par enfant. Le docteur Humbel répond par une 
autre circulaire et est traduit devant le juge de paix par l'of 
fice départemental. Ce magistrat se déclare incompétent. 

Nièvre : le setvice est réparti par le syndicat entre tous les 
médecins syndiqués, qui délimitent entre eux les communes 
où ils examineront les enfants, en tenant compte du principe 
du médecin le plus rapproché. Tous les trois ans se fait la 
revision du service médical, mais toujours sur les mêmes 
bases. 

Deux inspections par an. 
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Vingt francs pour les 15 premiers examens, 1 franc pour 
les suivants: 1 fr. 50 du kilomètre. 

Cher : circonscriptions faites par le syndicat, 2 fr. 50par en-
fant. Deux examens. 

Yonne : libre choix ; 10 francs par enfant examiné. 

8° Fiscalité. — Cette question est renvoyée à la prochaine 
séagce. 

MAINE-ET=LOIRE 

Société de Médecine d'Angers. 

SÉANCE D'AVRIL 1927 

MM. ItÉNÉcucAu et FRAPPEREAU, à propos d'un cas de gan-
grène pulmonaire, insistent sur deux notions : 1° la fréquence 
des formes trainantes de la gangrène pulmonaire ; 2° l'impor-
tance d'une thérapeutique chirurgicale dans le traitement de 
ces lésions ; les médications désoelorisantes (teinture d'ail, etc.), 
les médications spécifiques (noVarsénobenzol, sérothérapie) 
donnent des résultats très insuffisants. 11 faut attendre beau-
coup au contraire de la collapsothérapie ; le pneumothorax 
artificiel donne des résultats remarquables ; et quand il sera 
impossible, il faudra s'adresses à la thoracoplastie et à la phré-
nia ctom ie. 

M. THOUVENIN présente trois malades atteints de perforation 
de l'estoinac guéris par l'interVention. Il résume ta statistique 
très remarquable d'opérations pour perforations gastro-duo-
dénales et rappelle les notions classiques sur ce sujet (impor-
tance du diagnostic précoce, symptômes essentiels de la perfo-
ration). L'auteur, qui rejette la gastrectomie, est partisan d'une 
éradication limitée de l'ulcère, qui permet, dit-il, de faire la 
suture en tisius sains et de guérir le malade définitivement. 

A. ce sujet, dans la séance suivante, le docteur MARTIN, rap-
pelant sa sktistique personnelle, résume la discussion qui eut 
lieu l'année dernière à la Société de Chirurgie de Paris, ainsi 
que les fraya nir de Mondor et P. Duval sur les perforations gas-
triques. 

M. GAHINET présente un malade atteint de tumeur de la 
mâchoire supérieure. L'évolution ciinique de l'affection ne 
concorde nullement avec le "diagnostic histologique sarcome 
mais rien de plus difficile que le diagnostic histologique de 
sarcome. Dans le cas particulier, on peut penser aussi bien à 
ene affection inflammatoire qu'à une néoplasie véritable. 

•M. le médecin principal DUSOLIER présente cas de téta-
nos guéri par sérothérapie. Un tétanos de gravité moyenne 
avait évolué malgté une piere préventive de sérum. 

ce sujet M. Leleu croit qu'il y a intérêt à pratiquer la 
sérothérapie par voie intra-veineu,se. 

Si:ANGE DE mA.1 1927 

M. Ch. MARTIN présente 'un beau résultat de suture du voile 
du palais : bien qu'opéré tardiveMent (à 13 ans); ce malade, 
maintenant adulte, présentent une voix presque normale. 

MM. PEIGNAUX et Henri FRUCHAUD présentent une fillette qui 

a fait une suppuration de la région de la hanche à l'âge de deux 
mois, suppuration à staphylocoques chez une hérédo-spécifique. 
Une radiographie pratiquée six mois plus tard montre une 
luxation pathologique de la tête fémorale avec destruction du 
noyau épiphysaire. A ce sujet, M. Peignaux se demande quels 
sont les rôles réciproques de la spécificité et de l'infection à 
staphylocoques dans la constitution de cette lésion. 

M. Henri FRUCHAUD, à propos de deux angiomes guéris par la 
curiethérapie chez des nourrissons, résume les notions actuelles 
sur les angiomes : les uns, angiomes plans non radiosensibles ; 
les autres, angiomes tubéreux radiosensibles. 

M. PLUMARD 'rappelle que les rayons X comme le radium 
agissent sur ces lésions radiosensibks. 

M. VINSONNEAU, à propos d'un corps étranger métallique de 
montre l'utilité d'un gros électro-aimant pour enlever 

ces corps étrangers. 
M. TUCLAIS présente une malade atteinte de pseudo-gan-

grène du pied. Il s'agissait en réalité de goutte ; il est très 
important de toujours penser à la goutte ; devant bien des 
lésions inflammatoires qu'un examen incomplet classe dans 
les infections banales ou les gangrènes. L'absence d'oscillations 
au Pachon n'est pas toujours un signe d'artérite oblitérante 
et l'auteur nous rappelle les petits signes qui aident au dia-
gnostic. 

M. CANONNE présente un cas d'ostéome du brachial anté-
rieur consécutif à une luxation du coude et demande à la 
Société quel traitement appliquer. Le docteur TESSON rappelle 
que pour l'ostéome du brachial antérieur le noli me tangere 
est la conduite de choix : toute thérapeutique intempestive 
(massage, mobilisation, intervention) donne des résultats 
déplorables. 

Fonctionnement d'un Service de Remplacements 

Pour répondre à de nombreuses demandes, et dans un 
but strictement utilitaire, les Gazettes médicales ont ouvert 
un service de remplacements. 

Les demandes doivent en être adressées à M. Germain 
LAPORTE, externe des hôpitaux de Paris, Service des 
Remplacements, 11 bis, rue Dupont- de -l'Eure, Paris 
(XX° arr.). 

D'autre part, nous centraliserons volontiers les offres de 
jeunes confrères non encore installés ou d'étudiants en fin 
de scolarité (à seize inscriptions ancien régime, à vingt 
inscriptions nouveau régime) désireux d'effectuer des rem-
placements. 

Les Gazettes médicales_ déclinent toute responsabilité, 
se contentant de transmettre aux intéressés les offres ou 
les demandes. 

N. B: — Prière de joindre à toute communication deux 
timbres de 0 fr. 50 pour frais de correspondance. 



Sur un cas de Tumeur hypophysaire 
observé après deux ans de traitemen1 par la Radiothérapie profonde 

Par les Docteurs CHEVILLARD, CHUlTON et KERGROHEN (de Brest). 

    

Il s'agit d'un homme de 33 ans, M. Le C..., qui, en 
septembre 1924, avait consulté un oculiste de la région 
pour diminution progressive de l'acuité visuelle des deux 
yeux. En réalité, le début apparent de l'affection remon-
tait déjà à deux ans . Peu après cet examen oculaire, le 
malade part à Paris et son observation prise à l'hôpital 
Saint-Antoine confirme, après radiographie prise dans le 
laboratoire du docteur Solomon, le diagnostic posé de 
tumeur hypophys.aire ayant détruit la selle turcique. Il re-
çoit pendant son séjour à l'hôpital du 4 au 24 mars, à 
Paris, des séances de radiothérapie profonde et nous re-
vient, sans que les doses reçues puissent étre précisées, 
avec la mention « justiciable du traitement par radiothé-
rapie profonde ». 

Le le' avril 1925, le malade se présente à nous avec les 
symptômes bien connus de l'affection. Nous n'insisterons 
que sur les points suivants : 

1^ Le système optique, examiné aussitôt par le docteur 
Chevillard, donne le rétrécissement du champ visuel sui-
vant (voir schéma ci-contre, n° 1); 

2° Une radiographie de profil montre une zone floue au 
niveau de la selle turcique avec destruction des apophyses 
clinoides antérieures et postérieures. Il existe une légère 
céphalée, surtout intense dans l'hémicrâne droit. Pas de 
vertiges. Pas de crises épileptiformes. Pollakiurie. 

Le malade n'accepte pas l'idée d'une ponction lom-
baire. 

Le traitement radiothérapique est institué : quatre 
champs, suivant les incidences front, nuque, tempes droite 
et gauche. Appareil Gaifle, Gallot et Pilon, transformateur 
R. G. 3 donnant une tension maxima de 20 kilovolts cor-
respondant à 40 centimètres d'étincelle électrique, filtra-
tion 8/10 de millimètre de cuivre + 1/10 d'aluminium, 
distance focale 40 centimètres. 

I,e traitement comporte une série de séances variant de 
:ici° à 1.000 R en surface, les doses sont réparties en un 
mois et demi de traitement ; le total n'excède pas 12.000 R 
environ. Doses prudentes, total relativement faible si on 
le compare aux traitements donnés par d'autres praticiens 
(de 18 à 20.000 R en moyenne). 

Dès la deuxième séance, le malade accuse une améliora- 

tion de la vision ; les grosses lettres du journal deviennent 
visibles dès la quatrième, puis la vision de loin s'améliore 
également à la fin de la première semaine de traitement. 
La céphalée, qui avait disparu après le début du traite-
ment, reparaît dans la deuxième semaine ; vingt jours 
après le début, quelques nausées s'étant manifestées, on 
espace les séances et le traitement se poursuit jusqu'à la 
seconde moitié du mois suivant par doses fractionnées. 
A la fin du premier mois, on note une épilation totale du 
cuir chevelu et une épidermite frontale, accompagnée de 
conjonctivite et de blépharite légère. A la vingtième séance, 
l'amélioration de la vision ne se poursuit plus, il semble 
que le maximum du côté oculaire ait été atteint, et que la 
destruction du nerf optique était très avancée. Dans ce 
sens, nous demandons un deuxième examen à l'oculiste, 
qui nous renvoie le schéma ci-joint (schéma n° 2). Le 
tableau clinique se précipite alors dans cette deuxième 
quinzaine du second mois. Le travail partiel repris par le 
malade a dû être abandonné à cause des vertiges, des 
bourdonnements d'oreilles. La pollakiurie oscille autour 
d'une cinquantaine de mictions par jour. Le syndrome 
d'hypertension cranienne devient si précis que nous de-
mandons à la femme de notre malade de le faire rentrer à 
l'hôpital d'urgence et de faire accepter une ponction lom-
baire immédiatement. 

Notre conseil n'est pas écouté. On ne veut en-
tendre parler ni de ponction ni de trépana fion possible. 
Le malade repart chez lui dans un mauvais état, pouvant 
à peine se traîner. Nous pronostiquons le 30 mai 1925 une 
échéance fatale rapprochée. Quelle n'a pas été notre stu-
péfaction de revoir ce malade le 28 avril 1927, bien por-
tant, mais aveugle naturellement, n'ayant plus eu après 
cette crise d'hypertension tiès manifeste que quelques ma-
laises légers, sans importance, dit-il, circulant quotidien-
nement accompagné ou à l'aide d'un simple bâton, venant 
nous faire part d'un résultat inespéré tant le syndrome 
réactionnel avait été intense pour une dose aussi moyenne 
reçue en surface! Cette observation ne peut que s'ajolder 
aux nombreux cas de Béclère pour insister sur la néces-
sité d'un diagnostic précoce et de l'institution d'un trai-
tement cOnvenablement dosé avant, si possible, une 
destruction chiasmatique avancée. 

entérites diarrhées 
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DE CE DRUS 
AT LANTICA 

HUILE 
ESSENTIELLE 

Adopté dans les Hôpitaux Civils et Militaires 
Dans la Syphilis est l'Arsénobenzène. 

LE  MOINS DANGEREUX  : Absence d'arsénoxyde. Coefficient de toxicité 2 à 5 fois moindre que les' 
autres arsénobenzènes. 
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CHRONIQUE 

LA MÉDECINE D'AUTREFOIS 
ET CELLE D'AUJOURD'HUI 

Discours prononcé à la Séance d'ouverlure de la Société Médicale d'I ndre-el-Loire 

Par le Docteur SENDR1ER, 
Président de la Société Médicale. 

MES CHERS CONFRÈRES, 

Au seuil de l'année nouvelle, nos pensées se reportent 
vers ceux qui ne sont plus et, en prenant possession de 
ce fauteuil, je crois être l'interprète de tous en renouve-
lant aux familles de nos deux confrères disparus, le docteur 
Raguin et mon vieil ami Vialle, l'expression de nos sincères 
compliments de condoléances. 

Je remercie les docteurs Grasset et Dubreuil- Chambar-
del pour tout le mal qu'ils se sont donné dans le courant de 
l'année 1926 pour rendre nos séances aussi intéressantes 
et suivies que possible. 

Je vous remercie également, mes chers confrères, de la 
confiance que vous témoignez aujourd'hui au vieux méde-
cin de campagne que je suis. 

J'avoue que j'ai été très embarrassé quand il m'a fallu 
choisir le sujet d'un discours. Il y a si longtemps que pa-
reil effort littéraire ne m'avait été demandé que j'ai cher-
ché pendant plusieurs jours de quoi je pourrais bien vous 
en t retenir . 

Il m'était assez difficile de vous parler des travaux 
scientifiques que je n'ai point faits et encore moins des 
guérisons miraculeuses que je n'ai, hélas ! jamais obte-
nues. En désespoir de cause, je vais vous entretenir de 
la vie para-médicale depuis trente ans et un peu de l'évo-
lution de la médecine depuis cette époque, et, si, dans cet 
exposé, je vous présente quelquefois des idées un peu 
(comment dirais-je ?) réactionnaires, je vous prie de mettre 
mon état d'esprit sur le compte d'une trentaine d'années 
Passées seul à la campagne. 

Depuis trente ans tout a évolué autour de nous et le 
médecin de campagne d'aujourd'hui, avec ses autos, sa 
téléphonie sans fil, ne ressemble guère plus à celui de 1898 
(époque à laquelle je me suis établi) que le client de cette 
époque ne ressemblait à celui de nos jours. Est-il plus 
heureux P cela est fort discutable. Ayant perdu beaucoup 
de son initiative, beaucoup de son indépendance, on le 
transforme de plus en plus en machine à écrire et à faire 
des kilomètres. D'ailleurs la désinvolture avec laquelle on 
le traite souvent en haut lieu ne nous fait pas entrevoir 
des jours bien heureux pour nos successeurs. 

A toutes les époques de la vie médicale, les jeunes géné-
rations ont jugé sans indulgence ceux qui les ont précé-
dés. Le jeune médecin tout frais émoulu de la faculté 
croit de son devoir de considérer avec un peu de condes- 

cendance le vieux confrère blanchi sous le harnais, et puis 
les années viennent ; il s'aperçoit que les mêmes difficul-
tés qu'avait rencontrées son prédécesseur, il les retrouve à 
son tour, que les mêmes gens qui jadis chantaient ses 
louanges portent aujourd'hui aux nues le confrère plus 
nouvellement établi ; alors seulement il pense avec émo-
tion à la philosophie aimable et souriante de tel vieux 
confrère qu'il avait mésestimé jadis parce que le connais-
sant mal, et comme il ne peut changer la nature humaine, 
il tâche de l'imiter. 

Qu'était donc le médecin de campagne qui nous a pré-
cédés ? 

Eloigné des petites querelles d'école de la ville, dont il 
n'entendait que de loin les échos, il vivait tranquillement 
chez lui, ayant pris les habitudes du milieu qui l'entourait. 

Presque toujours environné d'une atmosphère de sym-
pathie, il était non seulement le médecin, mais le conseil-
ler écouté des familles qui l'avaient choisi. Ayant une 
haute idée de sa profession qu'il exerçait comme un sa-
cerdoce, son dévouement aux malades, sa générosité étaient 
proverbiaux. Je sais bien qu'on lui reprochait d'avoir le 
petit verre un peu facile, mais à ce mornent il n'y avait 
pas encore de ligue antialcoolique et son seul plaisir con-
sistait à recevoir largement ses amis, car si l'invidia medi-
m'uni existait comme de nos jours, en revanche une vieille 
amitié qui durait presque toujours jusqu'à la mort l'unis-
sait à plusieurs confrères voisins. Ayant souvent besoin 
les uns des autres, ils étaient toujours heureux de se 
retrouver. Aujourd'hui les médecins s'ignorent davan-
tage et je connais de jeunes confrères qui, établis à quelques 
kilomètres les uns des autres, se connaissent à peine de 
vue. 

Pourrais-je vous citer quelques types de cette époque ? 
Le docteur F..., qui, demandé un jour en terne temps pour 
deux accouchements, disait au plus riche de ses clients : 
« Toi, tu peux aller chercher n'importe quel confrère, 
ton voisin ne trouverait peut-être personne, il n'y a qu'une 
vieille bête comme moi pour le soigner, lui et sa fa-
mille. » Un autre de mes confrères soigna pendant plus de 
trente ans tous les indigents, les enfants assistés, sans 
demander un sou à la commune. On le remercia d'ail-
leurs assez drôlement en haut lieu en lui enlevant le ser-
vice des enfants assistés de deux des communes qu'il des-
servait. Je n'ai pas besoin de vous dire que cette vie toute 
de dévouement conduisait rarement à la fortune. 
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Quant au client de cette époque, c'était le vieux paysan 
aux mains calleuses, gagnant péniblement sa vie et dont 
la seule ambition était de pouvoir acheter le petit lopin de 
terre où il espérait finir ses jours. Mais combien dur 
quand il s'agissait de délier les cordons de sa bourse 1 

Monsieur Sendrier, me disait un jour un vieux bonhomme 
qui m'avait vu mettre de l'eau dans une potion, si j'avais 
une pompe comme la vôtre, il y a longtemps que je serais 
millionnaire. » Un autre client vient me trouver et la conver-
sation suivante s'engage entre nous : « Monsieur le docteur, 
je viens vous payer ma petite dette, je vous dois deux con-
sultations, deux petits pots de pommade et deux petites 
bouteilles toutes petites. — Ah ! mon père C..., c'est 
embêtant : en médecine, plus les bouteilles sont petites et 
plus cela coûte cher. — Monsieur Sendrier, c'était plutôt 
une façon de causer, elles n'étaient pas si petites que je 
voulais bien vous le dire ! » 

Combien différent du client d'aujourd'hui se jugeant 
très supérieur à l'autre parce que plus riche, arrivant chez 
vous en auto, le portefeuille bien garni, mais finissant 
par croire que le dévouement est une chose monnayable ! 
Changeant de médecin avec une facilité extraordinaire, 
il ira souvent à la ville sans aucun conseil consulter n'im-
porte quel spécialiste, se figurant par devers lui qu'il a 
joué un bon tour à son médecin habituel. J'ai vu der-
nièrement une vieille paysanne cnrichie, atteinte d'une 
maladie d'estomac, revenant me trouver par je ne sais 
quel hasard et me montrant fièrement vingt et quelques 
ordonnances de médecins différents. Elle m'a d'ailleurs 
changé complètement quand je lui eus fait remarquer 
qu'il fallait qu'elle ait l'estomac beaucoup plus solide 
qu'elle ne pensait pour avoir résisté à tant de drogues dif-
férentes. 

Et maintenant, Messieurs, je vais vous parler un peu de 
l'évolution médicale depuis une trentaine d'années, évo-
lution vue naturellement par un médecin de campagne. 

Quand, en 1898, je m'établis à Savigné, je me figurais 
bouleverser toute la thérapeutique du jour par les idées 
que m'avaient inculquées les meilleurs de nos maîtres. J'ai 
dû mettre bien de l'eau dans mon vin depuis. Voyons donc 
quelques-unes de ces idées. 

Le vésicatoire, ce vieux révulsif de nos pères, était cause 
de multiples accidents et devait être rayé à tout jamais des 
ordonnances médicales. Les vieux praticiens qui avaien1 
osé protester et continuaient à l'employer étaient considé-
rés comme d'affreux retardataires. 

Toutes les pleurésies, dès que la quantité de liquide dé-
passait un litre et demi, devaient être ponctionnées de 
peur de mort subite. Ceux qui tout bas murmuraient que 
c'était peut-être un moyen de défense de l'organisme 
n'étaient plus à la page. 

La digitale ne devait être employée que dans les périodes 
confirmées d'asystolie et jamais dans les périodes interca-
laires. 

La tuberculose, grâce à la suralimentation (et Dieu sait 
ce qu'on faisait absorber aux malheureux malades !), était 
la plus curable des maladies chroniques. 

L'appendicite ne devait jamais être opérée que refroidie. 
Que sont devenues depuis ces idées que nous considé-

rions comme de véritables dogmes ? 

Le vésicatoire a repris dans la thérapeutique la place 
que lui avaient donnée des centaines d'années d'expé-
rience. 

Non seulement on ne ponctionne plus que rarement les 
pleurésies, mais on essaie d'imiter leur action et on a 
reconnu que la moindre ponction exploratrice n'était pas 
sans présenter quelques inconvénients. 

Quant à la digitale, nos grands pontifes cardiaques nous 
recommandent de la donner d'une façon presque discon-
tinue avec de courts intervalles de repos. Dans la tubercu-
lose, la suralimentation a dû être abandonnée, et pour 
cause. Quant à la plus curable des maladies chroniques, 
elle cause malheureusement rien qu'en France des vic-
times qui se comptent par centaines de mille. 

Pour l'appendicite, tout le monde reconnaît maintenant 
qu'elle doit être opérée le plus près possible du début. 
L'ennui en est que le diagnostic à ce moment n'est pas 
toujours très sûr et qu'on risque quelquefois de faire ouvrir 
le ventre inutilement à des gens à qui cela n'a pas l'air de 
faire un sensible plaisir, bien que l'appendicectomie soit 
une maladie bien portée et qu'on ne voie pas la tenue que 
pourront avoir dans le monde d'ici quelques années les 
anormaux qui auront encore cet organe ridicule. 

Ainsi va la médecine. Elle aussi a ses modes qu'il est 
de bon ton et du plus grand profit de respecter. Peu 
importe, a dit un confrère philosophe, qu'elle avance ou 
recule, il faut surtout qu'elle change et il n'y a pas jusqu'à 
la vulgaire sangsue tant oubliée, la pauvre, après avoir 
connu la gloire, à qui on ne recommence à trouver quelques 
vertus thérapeutiques. 

Notre époque pourrait être appelée avec raison l'époque 
des sérums et des vaccins. Quand j'étais encore jeune, il 
était du meilleur ton, lorsqu'on voyait qu'un malade était 
perdu, de parler d'un sérum de derrière les fagots, le 
célèbre sérum du professeur X, qui donnait des résultats 
merveilleux. 

Cela faisait très bien et quand, malgré le sérum, le ma-
lade s'en allai t ad patrés, il semblait que tout le monde 
avait fait son devoir. Le médecin n'avait rien à se repro-
cher, la famille se rendait compte que tout avait été tenté 
et il semblait que le malade lui-même acceptât la mort 
avec plus de philosophie. 

Les sérums sont entrés maintenant dans la pratiquecou-
rante et le médecin qui n'en emploierait pas au moins un 
ou deux dans le courant d'une maladie passerait pour le 

' dernier des ignorants. 
Chaque mois voit éclore son sérum nouveau, sérum 

dont les résultats sont de plus en plus merveilleux. Guéri-
son des pneumonies en vingt-quatre heures, disparition 
presque instantanée des grippes et de leurs complications, 
Lb plus étonnant, c'est qu'il y ait encore des malades. 

Et cependant un de nos meilleurs cliniciens a pu dire 
avec peut-être un peu d'exagération, mais une apparence 
de vérité, que si on n'avait pas commencé par l'antidiphté-
rique, il y a longtemps qu'on ne parlerait plus des sé-
rums. 

Que resteLt-il donc de toute cette avalanche sérique ? 
L'antidiphtérique, qui, aidé de l'anatoxine, nous per-
mettra peut être à l'avenir d'envisager sans peur les épidé-
mies de diphtérie jadis si meurtrières. L'institut Pasteur 
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va, paraît-il, livrer aux praticiens un sérum moins toxique, 
les accidents sériques devenant de plus en plus fréquents 
et graves. Il fera bien également de nous le livrer (étant 
donné les hautes doses employées) en petits fûts franco 
de port et d'emballage, les clients commençant à ne plus 
rire de la note à payer quand les petits flacons se multi-
plient à l'infini. 

Je passe sur le sérum antitétanique, dont la guerre a 
confit mé la valeur préventive. 

L'antiméningococcique ne peut souvent être employé 
avec succès qu'à l'hôpital et il a trouvé un terrible ennemi, 
paraît il, dans le bacille B, dont la perfide Albion nous a 
fait cadeau avec une générosité sans égale et qui, prenant 
les qualités de ses anciens maîtres, s'est installé en France 
comme chez lui et paraît se moquer et des sérums et de la 
baisse du change. Hélas ! ils en avaient en Angleterre ! 

Quant aux vaccins, les préventifs ont donné et conti-
nuent à donner des résultats que personne ne saurait 
nier. 

Quant aux (comment dirais-je?) curatifs. leur effet varie 
lin peu suivant ceux qui les emploient. Les jeunes con-
frères y voyant la thérapeutique de l'avenir obtiennent des 
résultats merveilleux. Quant aux vieux médecins, ils en 
parlent la plupart avec un doux scepticisme. La vérité est 
peut-être, comme toujours, entre les deux. 

Grâce aux vaccins, nous sommes tout de méme devenus 
à peu près maîtres de la fièvre typhoide et de la variole et 
ce n'est pas là un résultat négligeable. 

Les autres maiadies contagieuses continuent à sévir à la 
campagne à peu près avec la même intensité. Pour la rou-
geole et la scarlatine, le dernier cri serait l'injection sous-
cutanée de sérum de convalescent. Un médecin va même 
plus loin. Il propose de faire une prise de sang (total) chez 
plusieurs membres de la famille, de mélanger et d'injecter 
le tout au malheureux malade. Il paraît que cette salade 
sanglante donnerait les meilleurs résultats. Sans parler de 
l'incompatibilité sanguine toujours possible, j'aime mieux 
le croire que d'aller y voir. 

La coqueluche continue, avec la blennorragie et le 
rhume de cerveau, à faire le désespoir des médecins. Cha-
cun a son remède qui lui réussit toujours. Dans les coque-
luches sévères, on peut les classer en deux : ceux que l'on 
donne à la période d'augmentation des quintes : tous 
mauvais, et ceux que l'on donne au moment où les quintes 
diMinuent : tous meilleurs les uns que les autres. En dé-
sespoir de cause, le médecin pourra toujours, sous pré-
texte de changement d'air, passer le malade à un confrère. 

A part la goutte, presque toutes les maladies chroniques 
sont en augmentation assez nette. La tuberculose s'accroît 
dans nos campagnes en même temps que l'alcoolisme. 
Rien à faire tant qu'existera la loi sur les bouilleurs de cru. 
Jadis deux paysans qui se rencontraient s'offraient un 
Verre de cidre ou de petit vin ; aujourd'hui c'est le tiers ou 
la moitié d'un verre d'eau-de-vie. Trois fois de suite j'ai 
voulu essayer le traitement de notre confrère Lhopitallier. 
Malheureusement je n'ai peut-être pas été assez convain-
cant et je n'ai pu voir les naalades qu'une seule fois. Le 
dernier même à qui je reprochais de ne pas être revenu 
M'a fait comprendre qu'à mes piqûres il préférait son poi-
son habituel qui lui permettait pendant quelques heures  

de trouver sa femme jolie et sa belle-mère agréable. 
Dans la tuberculose, je crois que le laboratoire a tout 

intérêt à ne jarnais vouloir faire cavalier seul. Avec les 
virus filtrants, voilà qu'on vient de redécouvrir l'hérédité 
de la tuberculose. Sans vouloir médire de nos confrères 
bactériologistes qui nous ont rendu et nous rendent tous 
les jours de signalés services, ne serait-il pas. prudent de 
ne pas toujours voir la tuberculose à travers un micros-
cope 

On ne cultive pas du blé dans toutes les terres, de même 
il semble bien que le bacille tuberculeux ne se développe 
pas chez tous. Sans nier la contagion, il semble que le ter-
rain joue malheureusement un rôle de premier ordre 
qu'on a un peu trop l'air d'oublier, et certaines familles 
semblent poursuivies par la terrible maladie dans des con-
ditions effrayantes. Voici l'observation choisie entre 
quelques autres d'une famille suivie pendant trois généra-
tions : 

FAMILLE X. - Grand-père mort tuberculeux à 52 ans ; 
grand'mère morte à 50 ans, tuberculeuse, ayant toujours 
toussé depuis une pleurésie contractée à 23 ans. 

Cinq garçons uns en nourrice dès leur naissance à cause de la 
profession des parents et paraissant avoir échappé à la conta-
gion : 

Le premier mort à 54- ans, tuberculeux ; fils réformé 
à 100/100 ; trois petits-enfants, un d'entre eux mort de ménin-
gite tuberculeuse. 

Le deuxième mort tuberculeux à 47 ans ; un enfant mort à 
14 ans de méningite. 

Le troisième mort à 48 ans de broncho-pneumonie (?); deux 
enfants, un mort de tuberculose aiguë. 

Le quatrième mort tuberculeux- à 33 ans ; trois enfants, un 
mort de méningite, les deux autres (vivants) ayant eu de la pleu-
résie. 

Le cinquième encore vivant ; fils mort à 12 ans de méningite. 

'Ainsi, de cette famille qui semblait avoir échappé à la 
tuberculose, 9 descendants ont été frappés par elle. 

J'ai choisi, il est vrai, l'exemple le plus frappant ; mais, 
dans une autre famille dont le père était mort tuberculeux, 
je trouve deux mal de Pott et une coxalgie. 

Dans une troisième, la mère devenue tuberculeuse au 
moment de la ménopause perd successivement ses quatre 
enfants en l'espace de quelques années. Seuls échappent à 
la contagion le père et une petite domestique qui cependant 
partagent la vie de ceux qui sont décédés. 

A côté de cela, combien de rnaris, combien de femmes, 
ayamt eu leur conjoint tuberculeux, couchant souvent avec 
le malade jusqu'à la dernière laeure, n'ont jamais été con-
taminés ! 

Et cependant que de centaines de remèdes n'avons-nous 
pas vu naître et disparaître avec la même rapidité ! Le 
pneumothorax lui-méme, tout en restant une arme mer-
veilleuse, n'a pas tenu ce qu'il semblait promettre. Espé-
rons dans le vaccin de Calmette ; mais, pour nous, vieux 
praticiens qui avons vu les échecs lamentables de la tuber-
culine de Koch et des promesses de Behring, bien qu'il 
semble que le vaccin soit étudié de façon plus sérieuse, il 
est prudent d'attendre la confirmation du temps. D'abord 
inoffensif, voilà que l'on signale d'assez nombreux cas de 
gastro-entérite et même des morts. 
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A part quelques cas de tuberculose fibreuse qui pa-
raissent guérir parl'hygiène, cette maladie reste bien déce-
vante dans son traitement. Elle a quelquefois des arrêts 
inespérés, mais aussi des réveils terribles et on comprend 
que le vieux praticien, après beaucoup de désillusions, 
manque un peu de la confiance si nécessaire à l'améliora-
tion de set; malades. Que le médecin qui croit avoir guéri 
un tuberculeux se hâte de publier son succès de peur que 
le temps ne vienne lui donner un cruel démenti. 

Malgré ce qu'on en a dit, la même dans ces dernières 
années, ne paraît pas en augmentation très nette dans nos 
campagnes. Elle a vu son champ d'action s'accroître avec 
les réactions sérologiques ; mais, si on laisse faire les spé-
cialistes, il est à craindre que toute la pathologie n'y passe. 
Mercure, bismuth, arsenic? Le simple praticien commence 
à être un peu embarrassé. On a voulu voir dans l'arsenic la 
therapia sterilisans magna. Mais tous les cas de récidive 
cités paraissent un peu sujets à caution et, quand il a vu 
quelques accidents dus aux arsénobenzols, le simple pra-
ticien a malgré tout tendance à revenir au vieux mercure 
dont il connaît mieux et les indications et les dangers. 
Voici deux ou trois observations de E non traitées suivies 
à travers trois générations : 

FAmiLLE T... — Grand-père : / contractée au régiment. Para-
plégique, encore vivant. Se marie : une fausse couche, puis 
quatre enfants morts en bas âge, un autre vhant, hémiplé-
gique ; 6°, fille, luxation double de la hanche, anémie très 
marquée ; 7', fils paraissant sain, mort tuberculeux au régi-
ment. 

La fille se marie. Deux accouchements avant terme. Je lui 
faig suivre un traitement mercuriel (caché), puis elle a cinq 
enfants vivants, dont deux jumeaux (grossesse univitelline). 
Ces cinq enfants, même les jumeaux, paraissent sains. J'avais 
d'ailleurs attribué ce résultat au traitetnent mercuriel, quand, 
à sa dernière grossesse, cette femme m'a avoué qu'ayant pré-
senté quelques troubles digestifs, elle n'avait jamais suiNi le 
traitement que je lui avais ordonné. 

Dans une autre famille, mère hérédo très nette a quatre en-
fants qui paraissent sains et un nain n'ayant que deux doigts 
à la main droite. Pourquoi celui-là seul a-t-il été victime de 
son hérédité Deux autres filles sont mariées et ont quatre 
enfants qui paraissent sains. 

TROISIÈME FAMILLE. — Père, gomme du voile du palais, mère 
contaminée. Douze enfants, deux seulement de survivants: un 
aveugle, l'autre, le dernier, paraissant sain, est marié et a lui-
même trois enfants qui paraissent sains. 

Je ne voudrais pas généraliser ; mais dans ces trois 
exemples la / paraît, même sans traitement, s'être atté- 

nuée jusqu'à avoir complètement disparu à la troisième 
génération en laissant seulement quelques troubles tro-
phiques. Ces trois familles vivaient à la campagne et ne 
buvaient pas d'alcool. 

Le diabète a vu apparaître un remède nouvea:u, l'insuline. 
J'ai trop peu l'expérience de l'insuline pour vous donner 
mon avis, mais nous sommes encore à la période d'em-
ballement. Actuellement ce remède guérit tout : ulcère vari-
queux, athrepsie, etc. Je crois prudent d'attendre que tout 
cela se tasse et qu'elle devienne un remède à la portée des 
bourses moyennes . 

Le cancer est en progression constante et, à part 
quelques formes devenues curables, reste la maladie déses-
pérante par excellence, malgré rayons X, radium et chi-
rurgie. 

Si je passe à l'article accouchements, je constate que pas 
grand'chose n'y a changé. Malgré l'augmentation des césa-
riennes, l'homme le plus souvent, comme au temps de 
Pajot, continue à venir au monde sale et dégoûtant, à 
naître entre la vessie et le rectum la face le plus souvent 
tournée du mauvais côté, et beaucoup de gens sont encore 
fiers de leur naissance ! Il semble que la nature, en faisant 
à l'homme une si triste entrée dans le monde, ait voulu 
lui donner une leçon de modestie et un avant-goût des dif-
ficultés qu'il rencontrera dans cette vallée de larmes. 

Au point de vue propreté, je crois cependant que d'assez 
grands progrès ont été faits dans les familles et on y voit 
de plus en plus rarement des sacs d'engrais vides recouvrir 
le lit de la parturiente, ce qui, il y a trente ans, n'était pas 
très rare. On a de moins en moins tendance à transformer 
l'accouchement en une maladie pour y voir simplement un 
acte physiologique qu'il ne faut pas trop contrarier. Adieu 
les multiples injections qui, même dans les accouchements 
les plus simples, venaient souvent compliquer la situation 
et essayaient de faire de dehors en dedans ce que la nature 
fait si bien en sens contraire ! 

Au point de vue médicaments, pas grand'chose de nou-
veau. La rétropituine a remplacé avantageusement rergo-
fine et rend service au praticien pressé, moyennant qu'il en 
respecte bien les indications et n'ait pas trop tendance à 
en abuser. Les hypnotiques nouveaux ne paraissent pas 
encore à point et, exigeant une surveillance constante de 
la parturiente, ne sont guère pratiques pour le praticien 
isolé. Espérons que nos maîtres arriveront à rendre l'ac-
couchement moins douloureux et moins redouté des 
femmes nerveuses, car plus que jamais se pose le pro-
blème du dépeuplement de nos campagnes, dépeuplement 
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à qui la loi de huit heures est venue donner le coup de 
grâce. N'est-il pas navrant de penser qu'étant établi dans 
le milieu de la France j'aie encore assez souvent besoin 
d'un interprète pour pouvoir comprendre mes clients 
(Tchéco-Slovaques, Espagnols, Portugais)? Dans la seule 
commune d' Avrillé, je connais quatre grandes fermes inoc-
cupées. Les terres de la Briche, jadis célèbres ,par leurs 
blés, sont en grande partie transformées en herbages et 
les grands bceufs eux-mêmes n'y reconnaissent plus tou-
jours la voix de leurs anciens maîtres. A la campagne, les 
avortements avec toutes leurs tristes conséquences 
deviennent de plus en plus nombreux. 

Les primes (officielles tout au moins) à la natalité sont 
trop minimes pour être opérantes et je ne sais si elles ont 
fait faire deux enfants de plus. J'ai, une seule fois dans 
ma vie, assisté à une conférence sur la natalité et, comme 
je ne sais plus quel journaliste, j'y ai vu surtout des 
bonnes soeurs qui ne devaient pas avoir d'enfants, des cu-
rés qui ne devaient pas en faire et des gens qui, étant 
donné leur âge, ne devaient plus guère penser à se repro-
duire, et, ma foi, j'y. ai regretté l'absence de quelque jolie 
pécheresse qui aurait pu profiter des bonnes leçons que 
nous y avons entendues. Le cinéma, le théâtre, les poètes, 
les romanciers ont transformé la race ; ils ont fait de 
l'amour une maladie. Remercions-les de ne pas avoir chanté 
également la digestion et la respiration : ils en auraient 
fait des névroses. La femme moderne ne paraît guère faite 
pour devenir une bonne nourrice. A part quelques heu-
reuses exceptions, elle emploie ses réserves nutritives à 
faire repousser ses cheveux absents et considère comme 
-ane besogne tout à fait inférieure de soigner et de torcher 
le marmot. Si j'avais été quelque chose dans la politique 
[mais , après des débuts brillants (j'ai été adjoint de mon pays 
pendant quatre ans), je n'ai pu recueillir que 17 voix aux 
élections suivantes, ce qui ne peut pas être considéré comme 
un succès], j'aurais proposé de doter les familles nombreuses  

toujours à la peine et jamais à l'honneur avec le milliard 
que l'Etat doit donner aux assurances sociales ; mais ma 
voix n'aurait pas été entendue. 

Que vais-je conclure de ce trop long exposé ? Le médecin 
ne vit plus dans l'atmosphère de sympathie qui l'environ-
nait autrefois ; maintenant, dès qu'il vieillit, il a pour 
ennemis, comme l'homme politique, la plupart des gens 
à qui il a rendu service. Ceux à qui il a fait un trop long 
crédit, ceux qui ne l'ont pas payé ou qu'il a soignés pour 
rien lui pardonnent difficilement, 

En médecine, nous traversons une période qui nous pro-
met, je crois, le plus bel avenir, mais la route sera peut-
être encore longue à parcourir. En attendant, soyons 
modestes. 

Combien peu d'entre nous, simples praticiens, agrégés, 
professeurs, même parmi ceux qui ont consacré toute une 
vie de dévouement à la science, combien peu à leur mort 
auront l'honneur de plusieurs longues colonnes de grand 
quotidien comme ce guérisseur d'Avignonet ou ce phar-
macien de Nancy qui ont cru découvrir quelque deux mille 
ans après les Grecs que le moral avait une grosse influence 
sur le physique ? La presse aime les affaires à grands fracas 
et la mort des véritables savants passe souvent inaperçue. 
Une belle leçon de modestie nous était donnée dernière-
ment par un de nos grands cliniciens. Il avouait que, dans 
les cas difficiles, 4 à 5 fois sur 10 son diagnostic de la fin 
n'était pas celui du début. Cela nous change un peu de 
ces gens qui ne croient jamais pouvoir se tromper. Sa-
chons surtout, je crois, ne pas demander à la médecine 
plus qu'elle ne peut nous donner actuellement et nous 
contenter presque toujours du vieil adage de nos pères ; 
guérir quelquefois, soulager souvent et consoler toujours. 
C'est encore un assez bel idéal pour que nous puissions y 
consacrer sans regrets la plus grande partie de notre exis- 
tence. 
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FAITS CLINIQUES 

A PROPOS D'UN CAS 

DE TUBERCULOSE STÉNOSANTE DU GRÊLE 
Par le Docteur DANIEL PEREY (de Saint-Malo), 

Ancien Interne des Hôpitaux de Paris, 
Chirurgien de l'Hôtel—Dieu. 

L'observation d'un malade, lorsqu'elle est typique, pré-
sente toujours un intérêt particulier et il est bon de sou-
ligner que l'examen clinique n'a pas encore à l'heure 
actuelle perdu un pouce de ses droits. Il est encore de 
nombreuses affections où les examens spéciaux dits de 
laboratoire ne sont pas indispensables quand un examen 
attentif et minutieux, group int les symptômes, les juxta-
posant, oriente l'esprit vers un diagnostic assez précis 
pour permettre, comme dans notre cas, l'acte opératoire, 
qui vient contrôler le bien fondé des conclusions cliniques. 

Notre observation n'est pas extraordinaire, et c'est 
pour cela qu'elle est intéressante, car chacun de nous 
peut être appelé, pour un cas semblable. La malade dont 
il s'agit avait été l'objet de plusieurs erreurs de diagnos-
tic quand on nous la confia au mois d'août 1926. Alors 
qu'elle était enceinte de cinq mois, en février 1925,1a 
malade commença à souffrir d'une façon vague de l'abdo-
men, à maigrir et à perdre l'appétit. Vue à ce moment, 
tous ces troubles sont mis sur le compte de la grossesse, 
et elle reste ainsi jusqu'à son accouchement ; mais après 
l'accouchement elle continue à souffrir. 

La douleur se précise tant dans son siège que dans ses ca-
ractères. Elle siège immédiatement au-dessous de l'om-
bilic, sur la ligne médiane, et à la douleur sourde, conti-
nue, fait place par instants une douleur vive. Cette 
douleur s'accompagne de nausées et se répète deux ou 
trois fois dans la journée, d'une façon presque quotidienne. 
La malade est de plus constipée, elle ne va à la selle que 
tous les deux jours, et ses selles sont diarrhéiques. Elle con-
sulte dans une ville voisine où on lui donne un traitement 
contre l'entérite. 

Il est intéressant de nous arrêter un moment sur cette 
période de la maladie. La douleur est le seul et unique 
symptôme, lui seul attire l'a ltention de la malade, mais ne 
retient malheureusement pas l'attention du médecin. Cepen-
dant cette douleur a un caractère essentiel : elle est loca-
lisée d'une part (région ombilicale), c'est d'autre part une 
douleur de contraction intestinale caractérisée par son 
paroxysme, la brusquerie de son apparition, la rapidité 
de sa disparition. Elle est enfin assez intense par instants 
pour provoquer des nausées. Celte longue phase persiste 
pendant quinze tnois et deux nouvelles erreurs de diagnos-
tic sont commises. 

Après cette longue période apparaî vers le mois de 
juin 1926 la deuxième phase, où certes le diagnostic allait 
devenir plus facile. L'on voit s'installer peu à peu tous 
les signes d'un rétrécissement de l'intestin grêle. Les 
crises douloureuses deviennent de plus en plus fré- 

quentes, elle vomit ; ses vomissements, d'abord alimen-
taires, sont bientôt bilieux ; les selles, plus rares, sont 
toujours diarrhéiques. 

Elle va alors consulter le docteur Gringoire (de Dol), 
qui l'envoie à la clinique du docteur Page (de Saint-Malo). 
Là nous assistons à la plus évidente et à la plus typique 
des sténoses de l'intestin grêle. Les crises coliques sont 
devenues tellement intenses qu'une heure environ après 
un repas elles se reproduisent toutes les deux ou trois 
minutes, et cela pendant près de trois quarts d'heure, 
pour diminuer ensuite graduellement. Aussi la malade 
restreint-elle le plus possible son alimentation pour évi-
ter ces crises paroxystiques horriblement pénibles. Voici 
la description de cette crise : 

« Dès que je sens, dit-elle, que ça gargouille, je m'ap-
prête à souffrir. » 

Immédiatement apparaît la douleur. Elle débute un 
peu au-dessous de l'ombilic, traversant tout l'abdomen. 
Elle se propage en barre de la fosse iliaque droite à l'hypo-
condre gauche. Cette douleur violente va en progressant 
pour atteindre en quelques instants son acmé. Elle 
donne à la malade l'impression qu'on lui noue, qu'on lui 
tord l'intestin. 

On voit à ce moment dans la partie droite de l'abdo-
men le ventre se ballonner, et l'anse intestinale se dessi-
ner sous la peau Lorsque la main palpe l'abdomen, 
on sent l'anse se tendre, se durcir sous la main. Nous 
n'avions jamais observé une tension aussi marquée. Pen-
dant cette contracture intestinale où l'anse dilatée vient 
s'adosser à la paroi abdominale antérieure, on observe 
une tension analogue à celle des contractures dans les 
péritonites les plus aiguës. 

Puis la douleur cesse brusquement, tandis que progres-
sivement l'anse s'affaisse, mais les bruits musicaux que 
l'on observe d'habitude sont très atténués, ce qui nous 
a été expliqué plus tard au cours de l'intervention. 

Chacune de ces crises douloureuses s'accompagne de 
vomissements, et à la clinique nons avons pu constater 
que ces vomissements, sont fécaloïdes. 

Après la terminaison de la crise, qui dure trois quarts 
d'heure environ, la malade est soulagée pendant dix à 
douze heures, jusqu'à ce qu'elle prenne un nouveau 
repa s. 

La palpation de l'abdomen permet de percevoir une 
tumeur allongée, douloureuse à la palpation, siégeant 
au dessous et à droite de l'ombilic. 

La percussion dans l'intervalle des crises décèle de la 
matité. En secouant la malade, on met en évidence de la 
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façon la plus simple un clapotage d'une netteté parfaite. 
A ces symptômes s'en ajoute un autre très important 
marquant la résistance précaire de la malade : l'oligurie; 
elle n'urine pas 250 grammes par vingt-quatre heures. La 
température est à 36°,9 ; le pouls, rapide, bat à 100. Elle a 
maigri de 19 kilogrammes en dix-huit mois. 

A ce moment, le diagnostic de sténose du grêle esi évi-
dent et l'on peut presque affirmer le siège de la lésion 
vers la fin de l'iléon, non seulement du fait de la tumeur 
que l'on sent à droite de l'ombilic, mais encore du fait de 
la présence du syndrome de fausse ascite dû à l'accumu-
lation du liquide dans les dernières anses dilatées. 

Il était plus difficile de préciser la nature même de 
cette tumeur, de l'obstacle siégeant sur le grêle. Cette 
femme n'avait jamais été malade, ses enfants étaient bien 
portants et seul le dernier, né au début de l'affection qui 
nous occupe, est mort quelques heures après sa naissance. 

Nous pratiquâmes l'intervention le 3 août 1926. Anes-
thésie au chloroforme. 

Incision médiane sous-ombilicale. On trouve à15 centi-
mètres de l'abouchement iléo-caecal une tumeur de la 
grosseur d'une noix. Cette tumeur mobile offrait sur son 
revêtement péritonéal toute une série de granulations 
caractéristiques. Comme on ne trouve pas de dilatation 
au-dessus, on continue à extérioriser le grêle, on trouve 
alors à environ 27 centimètres au-dessus de cette tumeur 
une autre tumeur absolument semblable, un peu plus 
étendue cependant. Au-dessus de celle-ci, on trouve une 
énorme dilatation du grêle, qui présente à peu près la lar-
geur d'un estomac normal; ses parois sont également très 
épaissies. 

Résection et ligature du mésentère, résection de toute 
Panse intestinale comprise entre les deux tumeurs et ces 
deux tumeurs avecelle. On lâche les clamps à coprostase. 
La partie dilatée, très épaissie, ne saignant pas, on fait, 
suivant la technique de mon maitre le docteur Desmarest, 
une recoupe, jusqu'à ce que les tranches de section 
saigne t bien. Du côté non dilaté, on incise le bord intesti-
nal opposé au bord mésentérique, de façon à obtenir deux 
bouts de dimensions sensiblement égales. 

On fait une suture muqueuse à muqueuse, et une su-
ture uniquement séro-musculaire au catgut. 

Le tout est enfoui sous un plan séro-séreux à la soie. 
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L'examen de la pièce montre que la tumeur la plus 
éloignée de l'angle iléo-cœcal laisse juste passer l'extré-
mité d'une pince de Kocher ; l'autre tumeur, plus bas 
située, admet l'extrémité du petit doigt. 

L'examen de laboratoire fait par le docteur Leroux, 
chef des travaux à la faculté de Paris, a montré une tu-
berculose folliculaire typique. 

L'évolution fut simple et la guérison se maintient par-
faite depuis cinq mois (1). 

Cette observation est intéressante parce qu'elle permet 
de suivre la malade depuis le début de son affection jusqu'à 
sa guérison complète. On la voit évoluer en deux étapes : 

L'une très longue, de février 1925 à juin 1926, où il 
n'existe qu'un seul symptôme, une douleur fixe dans son 
siège, variable dans son intensité. A ce moment, le dia-
gnostic clinique était impossible à poser d'une façon cer-
taine. Néanmoins la continuité de cette douleur, son 
siège toujours le même, l'inefficacité du traitement, l'at-
teinte de l'état général, auraient cependant dû attirer 
l'attention, faire songer à la possibilité d'une lésion in-
testinale et demander à la laparotomie exploratrice la 
vérification d'un diagnostic hésitant. On a toujours tort 
de faire à la légère le diagnostic d'entérite, ce n'est bien sou-
vent qu'un symptôme d'une lésion précise, localisée de l'in-
testin ; c'est un diagnostic de routine auquel on ne doit 
jamais se laisser aller. 

La deuxième phase, plus courte, puisqu'elle dure trois 
mois, est beaucoup plus banale; c'est la symptomatologie 
classique d'un rétrécissement du grêle. Ce qu'il importe 
de faire à ce moment, c'est le diagnostic d'un obstacle 
siégeant sur l'intestin, peu importe la cause. 

Dès que le diagnostic est fait, il faut intervenir, et in-
tervenir le plus tôt possible. Notre malade était très affai-
blie, sa maigreur, son oligurie en sont les témoins indis-
cutables. D'une façon générale, il faut, dans les cas de 
tuberculose sténosante du grêle, faire une résection in-
testinale. L'anastomose bout à bout, en pratiquant le 
procédé dit « de la recoupe » de Desmarest, jusqu'à ce que 
les tranches saignent bien, réalise une opération bénigne 
en soi, d'autant plus bénigne qu'elle est plus précoce-
ment exécutée. 

(1) Depuis la rédaction de cet article, nous avons revu la malade. 
Elle se porte adtnirablement et l'opération remonte aujourd'hui à 
onze mois. 

CHEMINS DE FER DE L'ÉTAT 
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Continuant l'édition de leurs si intéressantes affiches illustrées 
rePrésentant des vues de sites ou monuments desservis par leurs 
lignes, les Chemins de fer de l'État viennent de faire paraître les 
sept nouvelles affiches illustrées suivantes Honfleur, Le Val de Saire 
(environs de Valognes), Cancale, Saint-Brieuc (la Cathédrale), Tréguier 
(le Cloître), Chinon (ruines du Chateau), Le Marais Poitevin (environs 
de Niort). 

Ces affiches sont mises en vente (ainsi que celles éditées précédem-
Ment dont les Chemins de fer de l'Etat possèdent encore une réserve 
suffisante) eu prix de b francs l'exemplaire. 

Elles sont expédiées pliées, sous enveloppe, franco à domicile, 
contre l'envoi préalable de leur valeur en mandat-carte. 

Pour le% recevoir sous rouleau, joindre le prix du colis postal 
(kare ou domicile). 

Aucun envoi n'est fait contre remboursement. 
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de l'Etat, 20, rue de Rome, à Paris (Ville). 
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Afin de procurer au public toutes facilités pour la visite de la 
région si pittoresque de la vallée de Chevreuse et des Vaux-de-
Cernay, les Chemins de fer de l'État organiseront les jeudis, 
dimanches et jours fériés, jusqu'au 1- novembre 1927, un service 
d'auto-cars au départ de leur gare de Versailles-rive gauche. 

L'auto-car pour l'excursion partira à 14 h. 30 et le retour s'effec-
tuera vers 18 h. 45. 
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gares de Paris-Saint-Lazare, Paris-Montparnasse et Paris-Invalides, 
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CONFÉRENCE 

CONFÉRENCE SUR L'EDUCATION PHYSIQUE 
FAITE AUX MEMBRES DE L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE 

(Octobre 1926) 

Par le Docteur MAURICE MAGNAN, 
- Rhino - Laryngologiste de l'Hospice général. 

MESDAMES, MESSIEURS, 

Un décret ministériel récent invite les maîtres scolaires à 
ajouter aux matières ordinaires du programme d'instruc-
tion élémentaire quelques notions d'éducation physique, 
ainsi qu'une certaine surveillance et un contrôle plus actif 
de l'hygiène des jeunes enfants qui leur sont confiés. 

Il a paru nécessaire de rapprocher les trois termes de 
l'évolution de la seconde enfance, qui s'imbriquent et se 
complètent naturellement : je veux dire éducation intellec-
tuelle,édacation morale,éducationphysique. De ce triptyque, 
le premier tableau vous est familier, le second vous échap-
pant surtout en raison dela neutralité volontaire de l'école 
laïque et appartenant plutôt à la famille. Mais, si l'on en 
excepte les soins de propreté individuelle et quelques re-
commandations concernant l'état des locaux scolaires, 
vous n'étiez à aucun titre chargés d'indiquer, selon l'âge 
et l'aptitude individuelle, les prescriptions nécessaires au 
bon développement de vos jeunes recrues. 

Cette lacune de votre si belle profession va être, je l'es-
père, comblée. Il ne s'agit que de se mettre d'accord sur 
les principes, les méthodes et les moyens, pour que votre 
bonne volonté nous donne des générations d'esprit et 
d'habitudes nouvelles, volontairement disciplinées et 
recueillant, dans une ardeur plus féconde à l'étude, le 
fruit de vos efforts à les rendre plus robustes et plus 
saines. 

C'est à ce résultat que répond le désir de M. l'inspec-
teur d'académie, qui a bien voulu charger un médecin, et 
un médecin sportif, d'exprimer ses idées sur l'Éducation 
Physique, plus particulièrement chez les enfants de 6 à 
13 ou 14 ans, période infantile et prépubère. 

Je n'ai pas méconnu les difficultés d'une semblable 
exposition. J'ai donc tenu à me documenter, en "recher-
chant les précédents, les théories et les exemples, les 
livres et les discussions, afin de traduire en axiomes ou en 
aphorismes simples les notions principales et sur la va-
leur desquelles toute contestation deviendrait superflue. 

Il m'a fallu rapidement déchanter. La gymnastique, les 
gymnastiques, l'éducation naturelle, l'éducation ryth-
mique, l'éducation physique tout court, le sport et les 
sports, s'entremêlent et se combinent dans une cacopho-
nie désordonnée, très préjudiciable à mon exposé. 

J'ai donc interrogé le passé. Tous ceux d'entre vous 
qui ne se sont point avisés de l'importance de l'Éducation 
Physique seront surpris, comme moi-même, de retrouver  

les noms des plus illustres penseurs parmi les passionnés 
de cette nécessité pédagogique. Ils la placent exactement 
sur le même rang que l'éducation morale et intellectuelle, 
et à la première place en antériorité et en valeur éducative. 
Sans remonter au déluge, nous apprenons que, 2.500 ans 
environ avant l'ère chrétienne, un traité appelé le Gong-
Fou a été écrit, qui contient un véritable manuel de gym-
nastique pour enfants et adultes, où sont indiquées les 
différentes postures et attitudes des mouvements et sur-
tout les différentes manières de respirer. 

Les Indous possédaient également, dès les temps les 
plus anciens, une méthode de gymnastique ayant, avarxt 
tout, un caractère médico-thérapeutique. Ces règles ne 
concernaient que l'entretien du corps en bonne santé, 
et le caractère combatif actuel du sport, né plus tard, y 
était complètement inconnu. Pour la plupart, du reste, 
ces troupes innombrables d'hommes, où des civilisations 
ont évolué de l'ordre le plus serein à l'anarchie la plus af-
freuse. étaient avant tout pacifistes. Les guerres y furent 
inconnues pendant des siècles, et suscitées exclusivement 
par des conquérants étrangers montagnards ou sibé-
riens, qui ne trouvaient aucune résistance organisée et 
s'emparaient, sans coup férir, de provinces et d'états 
entiers, en passant au fil de l'épée les habitants récalci-
trants. La Chine et l'Inde s'éveillent en ce moment de ce 
sommeil millénaire qui les rendit des esclaves de maîtres 
turbulents et rapaces. Leurs vertus éducatives indivi-
duelles leur ont conservé une force et une résistance que 
nous, Occidentaux, nous ignorons trop. Quelques cuille-
rées de riz, un peu d'eau et des frults suffisent à un Chi-
nois pour une journée de quatorze heures de travail quo-
tidien. Nous n'avons lias en France cet équivalent. 

Cet amour de l'éducation physique en vue de la santé, 
nous le retrouvons chez les Égyptiens et les Asiatiques 
occidentaux, puis enfin chez les Grecs, et en vue de la 
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beauté plastique des attitudes et du mouvement. Il nous 
en est resté des chefs-d'oeuvre inégalés de la statuaire, 
des descriptions des olympiades, renouvelées tous les 
trois ans, et dont les champions étaient honorés à l'égal 
des généraux vainqueurs et des plus remarquables pen-
seurs. Platon, l'un des lauréats, rêvait pour l'homme la 
double perfection du corps et de l'esprit, que l'on poursui-
vait, en même temps, dans les gymnases. « Ne pas exer-
cer l'âme sans le corps, ni le corps sans l'âme, et l'on imi-
tera ainsi l'harmonie de l'Univers. » Axiome d'une vérité 
éternelle qui est le seul moyen d'assurer la santé physique 
et l'équilibre mental. 

Aussi, Athènes possédait un grand nombre de gym-
nases, dont les noms se sont perpétués. Les gymnases, en 
Allemagne, sont des locaux d'enseignements les plus 
divers, comme ils existaient chez les Grecs avec le 
Canope, le Lycée et l' Académie. 

Rome, avec ses qualités pratiques, utilitaires, dont tout 
idéalisme était exclu, s'empara des coutumes grecques et 
les fit servir à la fortune de ses armes. La gymnastique, les 
jeux de combat, prirent un caractère de renforcement 
militaire, tant chez les soldats que chez les mercenaires 
qu'elle employait à ses différends et à ses agrandisse-
Inents successifs. Ce qui était resté individuel dans l'édu-
cation physique ne subsista que pour servir à l'entraîne-
Inent sur les terrains de lutte collective, et lorsque les 
jeux du cirque s'installèrent, avec mises à mort, Rome 
était en pleine décadence. 

Avec les périodes brumeuses des premiers siècles chré-
tiens, l'éducation physique fut entièrement laissée de 
côté, et même considérée comme une préoccupation cou-
Pable. Comment songer au perfectionnement du corps, 
quand une morale nouvelle recomnaande de le torturer 
Par tous les moyens, en vue d'une récompense céleste ? 
L'homme doit tendre à se séparer de la famille, de seS 
joies et de ses devoirs, pour rechercher l'isolement con-
templatif, accepter ce pacifisme religieux qui fait les mar-
tYra, et se contenter d'un idéalisme de passivité, qui ac-
cepte la mort comme une délivrance. Il fallut l'avènement 
de la chevalerie féodale pour renouveler dans quelques 
Milieux de seigneurs et de serfs la recherche de l'assou-
Plissement et du développement, sportifs. Ce sont les 
tournois du moyen âge, amusements de force et d'adresse, 
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complément distingué des fameuses cours d'amour, où 
chevaliers, belles dames et trouvères se disputaient les 
vains lauriers du plaisir. C'est à cette époque que nous 
trouvons le nom de notre grand Rabelais, le maître iro-
niste, plaideur sérieux des mérites de l'éducation phy-
sique ; celui de Vésale, un médecin célèbre ; de Luther, le 
réformateur religieux ; de Montaigne, qu'on aime davan-
tage chaque fois qu'on le relit ; de Locke, le philosophe 
anglais, auteur de l'Entendement humain, qui, rejetant les 
idées innées, les fait naître du choc des sensations répé-
tées. Il insiste sur l'étude appliquée des fonctions corpo-
relles qui les reçoivent. C'est encore J.-Jacques Rousseau, 
dans l'Émile et tant d'autres productions, qui ne sépare 
pas les qualités du corps et celles de l'esprit. 

Et je ne vous parle pas des pédagogues purs, qui con-
sacrèrent leur existence entière à la rénovation de ces 
principes, comme Pestalozzi, qui inscrit les exercices 
corporels en tête de son programme pédagogique. A sa 
suite, au me siècle, c'est Ling en Suède, Jahn en Alle-
magne, Clias en France et en Angleterre, Amoros en 
Espagne et en France, qui arrivent à faire comprendre 
et à diffuser la pratique des exercices du corps. 

Il n'est plus de nos jours une nation qui ose contester 
l'importance de l'éducation physique. Et même, dans 
notre beau pays de France, nous suivons, quoique de bien 



CAUME BENGUE 
Guérison radicale de 

GOUTTE- 
RHUMATISMES 

NEVRALGIES 
Dr BENGUÉ, 16, Rue Ballu, MIL 

Chloréthyle Bellgué 
ANESTHÉSIE LOCALE - NÉVRALGIES 

, . 	 , 

Nouveau tube, fermeture à clapet, pour ouvrir 
et fermer instantanément, 

Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes. 
Ir IENCIIÈ, Pharmacien, 16, Rue Ballu. Paris. 

Dragées Bengué 
AU M ENTHOL 

Indications : Pharyngites 
Laryngites, Toux, 

Angines, Bronchites. 
Composition: Menthol, Borate 

de Soude, Cocaine. 
Mode d'Emploi : 8 à 10 parleur -- 

Docteur BENGUÉ 
16, Rue Ballu Parla 

Produit Français Fabrication Française 

RHUMATISMES ARTICULAIRES GOUTTE 
Echantillons et littérature gratuits, 6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS Trib. Seine : 30,932. 

" SAN DOZ " 
médicament de choix de la LITHIASE BILIAIRE 
et de tous symptômes d'insuffisance hépatique. 

Comprimés dragéifiés dosés 0 gr. 30 (3 à 8 par jour). 

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de Metz, pARis (xe) 
Dépôt général et vente : Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS 

	11111M10111•11•11731. 

:ATO PHAN .7:C.p.1.1 
en cachets ou comprimés dosés à 0,50 g. (3 à 8 par 24 heures) 

leItoDUIT CHIMIQUE 'PUR. — N'est pas un mélanee de. médleaments 

15 juillet 1927 
	 — 446 — 



— 447 — 	 15 juillet 1927 

loin, l'essor qui s'est généralisé depuis longtemps à toutes 
les classes sociales et à tous les âges de la vie, dans les 
autres pays, surtout de l'Europe centrale et de la Scandi-
navie dont les races, raffermies comme par un miracle 
depuis cinquante ans, produisent de belles formes athlé-
tiques d'hommes et reproduisent de beaux enfants en 
qualité comme en quantité. 

Chez nous l'appel a été maintes fois renouvelé. Par 
exemple, lisez Barthélemy Saint-Hilaire : « La gymnas-
tique est la culture régulière du corps, elle est pour lui ce 
qu'est l'étude à l'esprit. Les jeux ordinaires avec leurs 
inconvénients désordonnés et sans suite .ne sauraient 
remplacer la gymnastique, et réciproquement la gymnas-
tique régulière, et disciplinée comme elle l'est, ne doit 
point exclure les jeux, où les enfants se livrent à tous les 
ébats de leur âge. »Et plus loin : « Les femmes ont besoin 
de la gymnastique, plus même que les hommes pour 
elles, les obstacles que la vie civilisée oppose au dévelop-
pement corporel sont bien plus multipliés, et bien plus 
funestes encore... » J'en pourrais citer des exemples 
récents dans les livres de Tissié, de Demeny, d'Hé-
bert, etc. 

Mais on confond, de nos jours, la terminologie antique 
et les dénominations actuelles. Éducation physique paraît 
se raccorder beaucoup plus à l'action du professeur de 
gymnastique que du maître scolaire, chargé des classes 
normales. La gymnastique signifie barre fixe ou trapèze, 
ou mouvements combinés en collectivité. Les sports sont 
arrivés avec leurs tendances spectaculaires pour embrouil-
ler les esprits. Dans l'antiquité déjà, on savait distinguer. 
Le pédiotribe, sorte de professeur-moniteur, était chargé 
de faire la démonstration de tous les exercices corporels et 
de les appliquer sur les élèves, sans avoir à s'inquiéter du 
résultat qui s'ensuivrait au point de vue da la santé de 
l'élève, de sa résistance à cette fatigue spéciale et de son 
adaptation. 

C'est le gymnaste qui était chargé de ce contrôle, et 
opérait le triage des exercices selon les élèves, et des 
élèves selon les exercices, pour ne pas exposer les enfants 
en particulier à des fatigues excessives, des troubles cir-
culatoires, des déformations musculaires ou osseuses. 
Votre rôle, Messieurs, sera double : 

Vous devez être, pourla plupart, surtout à la campagne, 
des gymnastes pédiotribes. Et même des organisateurs 
de jeux, où votre imagination pourra se donner libre car-
rière, sans qu'il y soit question de gymnastique ration-
nelle, rythmique ou de sport véritable. Mais permettez-
Moi, puisque ce long historique nous ramène à l'énoncé 
d'une définition, de vous confier mon ernbarras en pré-
sence des noms et des méthodes si diverses, en faveur au-
lourd'hui, qui se heurtent dans mon esprit. 

Je vais néanmoins vous proposer une définition dépas-
sant, par sa généralité, l'âge scolaire. 

L'Éducation Physique est la mise en couvre volontaire, 
Méthodique et toujours poursuivie, du jeu de nos organes 
afin d'en obtenir le meilleur développement et d'au eisu-
rer l'entretien. 

Cette formule tient compte de certains éléments néces-
saires. D'abord la volonté consciente de l'exercice de 
certains de nos organes. Puis la mesw-e de l'effort dans 

cet exercice. D'autre part, la variabilité de ces exercices, 
selon la résistance physique et l'âge, et leur perpétuité. 
Enfin, l'appropriation au milieu le plus favorable à l'ef-
ficacité de ces exercices. 

La mise en pratique régulière d'un tel bréviaire est le 
meilleur garant de la santé, de la mise en valeur physique 
de l'individu et de son équilibre moral. 

Vous savez qu'à l'état physiologique, nos organes re-
lèvent de la vie végétative et de la vie de relation. On 
admet généralement que les premiers accomplissent leurs 
fonctions en dehors de notre volonté, à laquelle les autres 
sont soumis. Le chimisme digestif, la cirbulation du sang, 
les battements du cceur, par exemple, rentrent dans la 
première catégorie. Les organes des sens, les mouvements, 
dans la seconde. Cette vérité, comme bien d'autres, n'est 
pas absolue. Des influences extérieures peuvent modifier 
dans une certaine mesure, et parfois à notre gré, la diges-
tion, les rythmes circulatoires ou respiratoires. De même, 
des troubles, minimes d'apparence, agissent sur nos or-
ganes de la vie de relation, en dehors et contre notre vo-
lonté, qui nous ménage cependant, par une attention 
d'habitude, la possibilité de réactions frénatrices ou exci-
tatrices. Il s'ensuit donc que cette volonté s'exercera utile-
ment, plus tôt et mieux si nous avons une conscience plus 
précise de la nature et de la fréquence des obstacles au ré-
gime normal du jeu de nos organes. 

C'est ici que j'attire tout particulièrement votre atten-
tion. La mission que vous remplissez avec autorité et dé-
vouement s'adresse à de jeunes cerveaux de 6 à 13 ans, 
période où la malléabilité de l'écolier est admirable. 

Il a déjà acquis, dans sa toute première enfance, un en-
semble de réflexes, de provenance atavique, familiale ou 
du milieu, qui lui sont propres, et déterminent en partie 
sa future. orientation générale : tempérament et person-
nalité. 'Vous en faites état dans ce qu'on appelle aujour-
d'hui l'orientation professionnelle. 

Il vous est donné de pourvoir à l'alimentation intellec-
tuelle de ce jeune enfant, de fixer dans son esprit la vileur 
des objets extérieurs, de certains principes, de certains 
ugernents, en un mot d'éclairer plus ou moins la cons-

cience amorphe ou trouble qu'il peut avoir. Et que- vous le 
vouliez ou non, le sens de votre instruction est forcément 
éducatif. J'ignore les intentions pédagogiques des manuels 
scolaires, ainsi que le programme d'instruction morale et 
civique. Mais je m'imagine qu'ils font très bon ménage 
avec l'enseignement de la langue, de l'histoire des peuples 

t de leur situation ethnique, et surtout des grandes for-
mules de l'histoire naturelle des plantes, des animaux et 
de l'homme. Vous assurez à de jeunes esprits curieux les 
epères principaux de ce cycle encyclopédique, comme des 
érités indiscutables dont ils auront assurément plus tard 
es explications, mais dont vous leur imposez en quelque 
orte l'existence, comme par un acte de foi. bim, il est 
'autres principes, d'autres pratiques qu'il faut faire con-
aître et imposer aux enfants, comme un acte de foi, avant 

même qu'ils en comprennenUnettement la portée (qu'on 
eur exposera néanmoins). Ce sont les principes et les 
ratiques d'hygiène individuelle, traduits en: préceptes 
impies et concis, et dont les familles puissent se pénétrer 
leur tour. Car dans tous les milieux, et surtout dans le 
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milieu social de l'école primaire, les parents sont de mau-
vais éducateurs, par ignorance, négligence, manque de 
patience ou de temps. C'est vous qui devenez les forma-
teurs et les réformateurs de l'écolier, malgré le caractère 
théorique de neutralité éducative qu'on vous impose . Le 
maître qui offre à ses élèves le suc d'un programme d'ins 
truction, imprègne malgré lui ses auditeurs de la tendance 
des éléments de ce programme, et même de ses ten-
dances personnelles, que les enfants perçoivent très facile-
ment au commentaire, au geste, à l'intonation. Voilà une 
vertu éducative inséparable de l'instruction banale. Le 
maître n'est pas un phonographe. 

En conséquence, il devra limiter et canaliserle pouvoir 
éducatif qu'il possède, à l'indication exclusive des règles 
qui président au développement naturel du corps de 
l'élève, comme elles président au développement de son 
jugement et de ses connaissances scientifiques. 

Apprenez donc aux enfants à se mieux connaître. 
L'enfant, inconsciemment, respire, mange, boit, dort, 

digère et joue. Dès le début de sa vie scolaire, vous lui 
apportez un élément nouveau qui est la discipline de l'es-
prit, par la connaissance réglée des choses. Mais n'est-ce 
pas le moment de lui donner conscience des fonctions 
essentielles de sa vie courante, de leur nécessité, et de la 
manière la meilleure de les remplir d'en surveiller au 
jour le jour l'accomplissement naturel, d'en discerner les 
défectuosités et d'en réparer les erreurs, nuisibles au dé-
veloppement intellectuel et physique 

Le maître, en plus de l'enseignement élémentaire de la 
classe, peut revendiquer ce rôle de contrôleur de la santé, 
de surveillant d'hygiène, d'indicateur des préceptes utiles 
et suffisants à l'éducation physique et mentale des enfants 
de 6 à 13 ans dont il a accepté la charge. Sinon, il devra 
accepter qu'un collaborateur spécial en soit chargé. 

Il devra donc savoir que le développement normal du 
cerveau et l'appétit d'apprendre sont subordonnés à l'ac-
complissement des grandes fonctions naturelles, alimen-
tation et digestion, respiration, circulation, jeu et repos 
des organes du système nerveux. 

Vous savez que digestion et sommeil répondent plutôt 
à l'attention des familles. 

La circulation et la respiration, dans la mesure où elles 
échappent à la surveillance familiale, se prêtent davantage 
à l'autorité et au contrôle du maître, la première par des 
Mouvements spontanés ou volontaires, la seconde par c 
l'éducation respiratoire nasale. 

Les Américains ont prétendu que les maladies dentaires 
sont à la base de toutes nos infections ; plus sérieusement d 
on peut affirmer que l'insuffisance respiratoire nasale in-
fantile est à l'origine du plus grand nombre de nos tares t 
'Organiques. Pour la recherche des causes de cette insuf-
fisance, la collaboration des maîtres avec les médecins ins- d 
pecteurs d'école s'impose. Chaque fois qu'un élève vous c 
apparaîtra comme un distrait, un apathique, un insuf- e 
[haut mental, votre premier devoir sera d'évaluer d'un g 
coup d'œil son gabarit de réceptivité physique. Pâle ou fa- d 
cilement cyanosé, la bouche entr'ouverte au moindre f 
exercice, ou même au repos, en posture attentive, cet en- p 
fant est un déficient pulmonaire ou circulatoire. Fichez-le 
immédiatement, signalez ce trouble au médecin inspec- o 
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teur, qui en recherchera la ou les causes et instituera la 
prescription thérapeutique. 

Car vous êtes les véritables observateurs de ces valeurs 
ou de leurs troubles, dans la vie intellectuelle comme dans 
l'action quotidienne, tandis que leur appréciation par le 
médecin inspecteur, à l'examen d'entrée, pour complet 
qu'il puisse être, ne peut pas toujours être enregistrée avec 
une rigoureuse précision. 

Votre second devoir, sur lequel je vais désormais insis-
ter, est d'assurer à ces jeunes corps, flambeaux dont YOUS 
entretenez la lumière, toutes les possibilités mcttérielles 
d'un développement optimum, par les jeux récréatifs, selon 
l'âge etl'apparence physique. Ici, vous me permettrez une 
parenthèse. J'introduis dans cet exposé deux termes que 
j'avais écartés jusqu'alors : la gymnastique, les sports. 

On a confondu depuis quelques années ces deux déno-
minations avec celle de l'éducation physique, et il n'est 
pas superflu de chercher une mise au point de leurs défi-
nitions respectives actuelles. 

Nous avons énoncé que l'Education Physique était l'en-
semble des moyens propres à mettre en valeur harmo-
nique nos différentes fonctions et leurs organes, tant de 
la vie végétative que de la vie de relation. Et cela par la 
régulation et le contrôle permanents de leur fonctionne-
ment, au cours des différents âges de la vie. 

La gymnastique est l'ensemble des procédés propres à 
activer, c'est-à-dire à fortifier ou renforcer certaines de 
ces fonctions ou de ces organes, et c'est pourquoi on a di-
visé ce terme générique en trois branches principales : 
gymnastique respiratoire, gymnastique de force, gymnas-
tique de souplesse. A la première, on rattache les mouve-
ments de réplétion et de déplétion thoracique, mouve-
ments produits par les masses musculaires qui 
maintiennent et font mouvoir la cage qui renferme les 
poumons, et qui sont destinés à l'alimentation du sang 
et des tissus par l'oxygène de l'air. A la seconde, on ajoute 
l'exercice d'effort de certains groupes musculaires et d'ar-
ticulations qui les hypertrophie et les renforce spéciale-
ment, à l'exclusion des autres. Cet exercice dé forme athlé-
tique exige le plus souvent un matériel accessoire, qu'on 
désigne sous le nom d'agrès : poids, massues, anneaux, 
barres parallèles, barre fixe, trapèze, etc... Enfin la gym-
nastique de souplesse, composée de certains mouvements 
d'assouplissement musculaire et plutôt d'extension, au 
ontraire de la gymnastique de force, comme la danse, le 
aut, la suédoise, la rythmique, agit sur l'ensemble arti-
ulo-musculaire sans exiger d'effort inutile, de fatigue ou 
e localisation trop étroite dans le choix du groupe mus-
ulaire en action. Seule, leur répétition trop fréquente ou 
rop prolongée devient un excès nuisible. 

Passons à l'article sport. Le sport est la mise en oeuvre 
ans leur intégralité, sous forme de jeu, individuel ou 
ollectif, des énergies incluses dans l'organisme, en les 
xprimant au maximum, au cours d'un entraînement pro-
ressif, en vue du résultat le plus complet dans une genre 
éterminé d'athlétisme. Exemples : boxe, tennis, lutte, 

ootball, course à pied, saut, escrime, aviron, etc... La 
ratique du sport suppose donc une éducation physique 
réalable et des qualités athlétiques spécialisées dans un 
u plusieurs sports, selon le tempérament et l'entraîne- 
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des etres moyennement formés, mais avec des organes 
adultes, que l'entraînement ni l'intensité, de l'effort ne 
troubleront trop désagréablement dans l'avenir. 

C'est dire que l'Éducation Physique peul se passer aisé-
ment de la gymnastique deffort, et notamment des exer-
cices sportifs, dont elle ne retiendra que les exercices 
((athlétisme modérément pratiqués. Elle est, au contraire, 
absolument nécessaire aux athlètes qui se destinent à l'en-
traînement de la gymnastique de force ou de souplesse, à 
tous les sports athlétiques et, en général, aux différents 
sports individuels ou collectifs. Cette conclusion avait 
amené un de nos éducateurs les plus connus, le lieutenant 
Hébert, à établir une véritable opposition de principe et de 
fait entre les sports actuels et l'éducation physique de 
l'enfance et de l'adolescence. 

Vous pouvez déduire de ces définitions comparatives la 
valeur primordiale de l'Education Physique proprement 
dite, dominant la gymnastique et les sports, qu'elle utili-
sera, à la rigueur, et dont elle a le devoir de se passer le 
Plus souvent, si elle ne veut pas ruanquer le but qu'elle se 
propose d'atteindre. C'est à elle seu/ement que vous ferez 
aPpel dans vos conseils aux enfants, réservant par une 
progression judicieuse, et dont je vais vous donner les 
éléments, les quelques exercices gymnastiques ou sportifs 
aux élèves les plus grands et les plus forts, ou les plus ré-
sistants, selon votre expérience pratique. 

Votre cadre d'enseignement physique aura donc la plus 
grande élasticité, et tiendra compte de toutes les inégalités 
d'àge et, aux mêmes âges, de toutes les inégalités phy-
siques ou physiologiques. Et répétez bien à vos élèves que 
leur intérêt est de s'assouplir et de se fortifier, au prix 
(l'une discipline simple, mais quotidienne, s'ils veulent 
devenir des hommes ou des femmes capables d'assurer 
Plus tard la meilleure formule du labeur et du bien être 
sociaux. 

Nous voici, Messieurs, en présence de prémisses suffi-
satrunent caractérisées, et qui s'adressent principalement 
au contingent scolaire qui vous est attribué, c'est à-dire 
les enfants de 6 à 13 ans, des deux sexes. 

Supposons faites les leçons hebdomadaires sur les diffé-
rentes fonctions organiques que vous avez familiarisées 
avec le cerveau des élèves. La leçon, pour être profitable, 
doit être renforcée par l'exemple. Et vous voilà amenés à 
aPPrendre d'abord à ces enfants... à bien respirer. C'est la 
,elef de l'Education Physique. A respirer par le nez, dans 
les deux sens de l'acte respiratoire. Je vais puiser les ren-
seignements suivants dans l'excellent petit opuscule de 
triun confrère Bellin du Coteau, qui, lui aussi, tient l'acte 
respiratoire pour la base de toute l'Education Physique, 
selon le code chinois d'il y a 4.500 ans. Le nez est un or-
gane respiratoire, alors que la bouche, organe digestif, est 
laite pour le beefsteak, suivant l'expression imagée du doc-
teur Rosenthal : 

II ne s'agit point ici de boutade, mais de lois physio-
;°giques qui méritent d'autant mieux qu'on s'y arrête que 
'e lecteuine doit point obligatoirement croire l'auteur sur 
Parole. L'utilité de la respiration nasale réside : 

e 1° Dans le réchauffement de l'air inspiré. Chacun peut 
()userver lui-même le léger malaise respiratoire ressenti 
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ment individuels. Il s'adresse à des êtres d'exception o u à par l'inspiration de l'air les jours où la température est 
abaissée. Aussi la nature prévoyante a- t-elle disposé dans 
la cavité des fosses nasales des méandres multiples où cet 
air se réchauffe au contact de la muqueuse, dont la sur-
face se trouve augmentée par les replis et sinuosités. 

2° Ces méandres permettent également de briser le 
courant d'air inspiratoire. L'individu qui se déplace, pen-
dant sa progression, est soumis en effet à une pression va; 
riable avec la vitesse de progression. Ce phénomène est 
d'autant plus perceptible que la vitesse est plus grande. 
C'est ainsi qu'en auto il en résulte une véritable petite 
oppression. Evidemment, cette résistance de.l'air ambiant 
est loin d'être aussi considérable dans la course à pied, 
mais ici le sujet produit un effort qui majore la fréquence 
du rythme, et par suite le nombre des inspirations. Si 
celles-ci, contrairement aux données physiologiques, s'exé-
cutent par la bouche, il en résulte un véritable tampon 
d'air décrit par Philippe Tissier, lequel s'oppose à l'expi-
ration à l'issue des déchets respiratoires. Or, précisément, 
l'essoufflement est avant tout dû aux difficultés d'expira-
tion. » 

Signalons au passage que non seulement l'inspiration 
doit être nasale, mais que, pour certains physiologistes, 
l'expiration doit être également. L'air expiré, chargé 
d'acide carbonique, posséderait des propriétés excitantes, 
dont le passage sur la muqueuse déterminerait, par 
réflexe, une respiration plus ample. L'expiration buccale 
complétera seulement, dans certains efforts violents, 
l'expulsion violente et saccadée du tampon d'air résiduel, 
que les cavités nasales deviendraient impuissantes à éva-
cuer assez rapidement pour éviter la sensation d'oppres-
sion. Mais cette majoration expiratoire obtenue par la 
bouche sera réservée aux efforts athlétiques, où la rupture 
du rythme normal est la règle. 

L'éducation respiratoire doit donner à l'acte respiratoire 
son maximum d'amplitude. 

Une loi physiologique nous apprend qu'une grande ins-piration appotte à l'organisme plus d'oxygène que plu-sieurs petites exécutées dans le même temps. L'athlète, qui 
est un assoiffé d'oxygène, doit donc donner à sa respiration 
le maximum d'amplitude en exécutant des inspirations 
profondes. Le spiromètre, simple compteur à gaz, enre-
gistre sur un cadran le nombre de litres d'air rendus par 
l'expiration. Il donne parfois de surprenants détails. C'est 
ainsi que des athlètes d'apparence fortement musclés, et 
possesseurs d'un large périmètre thoracique, ont une capa-
cité pulmonaire insuffisante par rapport à d'autres à la 
poitrine étroite et avec, comme on dit, les côtes en long. 
Cela tiènt au manque de souplesse de cette cage thoracique 
chez les premiers sujets, qui, au fond, sont incapables d'un 
effort vrai et surtout prolongé. Chez les seconds, la sou-
plesse costale est complétée par l'action diaphragmatique. 
Ils inspirent autant par le ventre qtie par les côtes, en atti-
rant la surface diaphragmatique vers les organes abdomi-
naux, réalisant ainsi, sans dilatation costale très appré-
ciable, un supplément d'appel d'air inspiratoire. 

Mais vous n'aurez, chez les enfants, à tenir d'autre 
compte que de la valeur aussi complète que possible de la 
respiration nasale, base fondamentale de toute gymnas-
tique profitable. 
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Donc il est essentiel d'établir dès le début et de bien 
fixer le mécanisme automatique de la respiration nasale, 
pour en conserver les vertus au cours d'efforts violents et 
variés. Pour conclure, nous dirons que chaque individu a 
intérêt : 

1^ A exécuter tous les matins, couché, bras au corps, 
quinze à vingt respirations, par la voie exclusivement nasale ; 

2" Ces respirations seront poussées à fond, en disten-
dant au maximum alternativement la poitrine et l'abdo-
men. Il est inutile de les renouveler plus longtemps. Mais, 
dans le cours de la journée, au repos ou en marchant, il 
sera utile d'en renouveler l'essai de même sorte. 

Enfin, après chaque exercice physique, de force ou de 
durée, ainsi qu'au cours de mouvements lents de grande 
amplitude, il sera intéressant de reprendre ces quelques 
respirations, au rythme ralenti, en surveillant également 
leur effet sur les mouvements du -zceur, qu'elles ren-
forcent. 

Je n'insisterai pas ici sur l'éducation respiratoire spé-
ciale à certains exercices, comme la course de vitesse, la 
course de fond, le saut, puisque vos jeunes enfants n'au-
ront pas l'occasion d'éprouver une véritable fatigue dans 
chacune de ces catégories athlétiques. Ils sauront simple-
ment qu'il leur est nécessaire d'emmagasiner une majora-
tion d'air et de l'emprisonner pendant un effort violent 
qui s'oppose au jeu inspiratoire ; ils devront contrôler la 
rapidité des actes successifs d'inspiration et d'expiration 
pour que l'alimentation d'oxygène se poursuive parallèle-
ment à la dépense musculaire et à la production accélérée 
des poisons du sang. 

Voilà, j'espère, Messieurs, bien défini votre rôle de sur-
veillance et de préparation à un rendement optimum de la 
jeune machine humaine au cours de son évolution pen_ 
dant la seconde enfance. 

Il vous sera facile, désormais, de faire la discrimina-
tion entre les différents exercices corporels qui s'accordent 
avec le rythme respiratoire et ceux qui l'entravent ou l'an-
nihilent. Chaque geste segmentaire de notre anatomie en-
traîne une attitude générale en harmonie avec ce mouve-
ment spécial. En observant une mesure dans le choix de 
ces gestes, on sera assuré d'agir également sur tout l'en-
semble de la charpente et de la musculature. Ce sera ce 
que nous appellerons l'entraînement à la gymnastique de 
souplesse, à beaucoup près la plus utile à l'enfant, bien 
que les athlètes les plus éprouvés et les sportifs les plus 
spécialisés y doivent toujours recourir. 
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D'abord la tète et le cou. 
Faire, sur un temps complet de respiration par voie na-

sale exclusive, bouche close, la flexion en avant, l'exten-
sion en arrière, l'inclinaison latérale droite, l'inclinaison 
latérale gauche et la circumduction, combinaison des 
mouvements précédents. Cette série préliminaire d'exer-
cices, renouvelés chacun de trois à six fois, sera agrémentée 
par un jeu d'équilibre qui plaira aux enfants (ballon, 
panier, canne sur la tête, le cou, le front, le nez), ou 
de force moyenne : lutte à se pousser front sur front, les 
bras au corps. 

L'assouplissement du segment vertébral sera réalisé par 
une statique modifiée selon les formes suivantes : 

Station droite, position en rectitude du garde à vous. 
Flexion du tronc, extension forcée du tronc, inclinaison 

latérale droite et latérale gauche. 
Station avant droite et torsion du tronc du d)té droit ; 

station avant gauche et torsion du tronc à gauche ; station 
écartée avec circumduction du tronc; fente avant droite ou 
gauche; fente arrière droite ou gauche, extension. 

Station écartée, torsion droite combinée avec flexion 
droite. 

Station écartée, torsion gauche combinée avec flexion 
gauche. 

Décubitus dorsal et flexion en avant. Décubitus ventral 
et extension en arrière. Exercices respiratoires combinant 
les mouvements du tronc avec ceux des membres supé-
rieurs et inférieurs. 

Ce qu'il importe avant tout de retenir de cette série de 
mouvements assouplissant le jeu des arcs vertébraux, c'est 
la nécessité d'établir ou de rétablir l'attitude correcte de la 
station droite, en symétrie avec la position du segment 
supérieur et des segments latéraux (bras) et inférieurs 
(bassin, cuisses et jambes). La mauvaise attitude est ké-
quente, méme chez l'athlète. Elle donne aux leviers un 
mauvais point fixe. En limitant l'action costale ou ven-
trale, elle diminue l'ampliation respiratoire. On devra, par 
suite, proposer quelques exercices complémentaires de 
ceux que je viens d'indiquer. Ils n'ont pas d'entré carac-
tère que de renforcer certains groupes musculaires et de 
tonifier leurs antagonistes ; station droite dos au mur. Tou-
cher le mur avec le dos des mains sans déplacement des 
pieds, du tronc, des épaules. 

Station écartée, bras latéraux, tronc incliné en avant, 
petits cercles des bras en avant et en arrière. 

Fente avant, fente arrière avec élévation et extension 
latérale des bras, poussées à leur maximum. Tous ces 
mouvements lentement exécutés avec immobilisation du 
sujet dans l'attitude voulue, pendant deux à trois se-
condes. 

Les mouvements du segment inférieur sont déjà connus 
en partie, dans leur participation avec ceux du tronc et dé 
la tête. On peut en dire autant des mouvements du seg' 
ment supérieur. Cependant, vous pouvez établir, en par 
ticulier dans la gymnastique dite rythmique, une gamme 
de mouvements de flexion, d'extension, isolés ou combk 
nés selon votre caprice et l'intelligence de vos élèves. Je 
crois utile de faire en quelque sorte la démonstration d4 
chaque mouvement, par la parole et l'exemple ; de choisit 
un élève moniteur, chargé de la présentation correcte 



geste, et de montrer aux élèves les défectuosités de leurs 
essais, qu'on rectifiera, s'il le faut, individuellement, afin 
d'obtenir, peu à peu, un ensemble discipliné. Cette disci-
pline sera d'abord individualisée, et vous donnerez l'habi-
tude de chaque mouvement par sa répétition consciente. 
En particulier, l'élévation sur la pointe des pieds, de la 
cuisse sur le bassin, de la cuisse avec extension de la 
jambe, l'élévation de la jambe tendue, l'extension de la 
jambe arrière, l'abduction, la circumduction, la flexion les 
genoux joints, et les genotix écartés, les fentes avant et 
arrière. Enfin les diverses marches et sautillernents ou 
sauts, cornbinant les exercices précédents. 

Vous-pourrez répéter avec les bras les mêmes exercices. 
Etlorsque certains enfants vous sembleront peu mtiselés, 
ou, au contraire, capables d'efforts -plus intenses, vous 
joindrez l'appoint de certain* objets résistants, dont les 
haltères sont le prototype. Moutez-y, en dehors des jeux 
de plein air, les exercices des segMents articulaires, de la 
tête • et du cou. des pieds, jambes, cuisses et tronc, et 
des bras, -sous la forme de mouvements ordonnés lents, 
rythmés en accord -avec les aétes respiratoires. C'eSt la 
Meilleure préparation aux exercices aux agrès, qui, chez VOS 
jeunes élèves, ne constitueront qu'un jeu de complément, 
réservé aux plus solides, aux mieux adaptés, et éomme 
récompense à ceux qui vous auront donné. toute sàtisfae-
fion par leur application au travail éducatif qu'on leur fait 
supporter. 
•La gymnastique aux agrès, destinée surtout à l'éduca-

tion des masses musculaires du segment supérieur et du 
tronc, rappelez-vous bien qu'elle est-plutyll limitative de 
l'amplitude des mouvements et s'adresse toujours aux 
mêmes muscles, aux mêmes articulations. Coupez-en l'em-
ploi par quelques sauts, ou quelques petites courses,lejeu 
cle barreS",- des farandoles réglées, ou les danse.s ryth-
Miques. 

Vous obtiendrez ainsi un ensemble correctif de l'atti-
tude, la progression de l'équilibre dans les positions les 
plus variées et la résistance à l'effort et à la fatigue. 

Vous renouvellerez chaque jour (et non une seule fois 
la semaine, selon l'ancien programme périmé)la notation 
que j'ai eu l'honneur de vous exposer. Vous aurez rapide-
nient la surprise, dans vos classes, de comparer la valeur 
nouvelle de vos écoliers, aux heures d'attention intellec-
tuelle ou de réflexion dans leurs devoirs. En les oxygénant, 
vous doublerez leur çapacité de travail et de mémoire. Ce 
résultat, que je puis vous promettre, ne vaut-il pas, si 
vous y tenez. la main, la perte apparente du temps consa-
cré à cette branche si nouvelle de l'éducation 2 

Vous ne ferez pas des athlètes ni des champions spor-
tifs, c'est entendu. Mais vous lannerez le goût de la sou-
Plesse, de l'adresse, de la grâce, et le sentiment du bien-
être, et parfois de la force. Il existe au fond très peu de 
Champions. Aucun de ceux qui pratiquent la gymnas-
tique ou certains sports n'éprouve le désir d'atteindre un 
semblable idéal, réalisé par des phénomènes exceptionnels 
qui cultivent l'acrobatie ou sont naturellement doués dès 
leur naissance, et qu'on applaudit sans chercher à les imiter. 

Mais il est bon, en conformité avec notre organisme na-
tif, d'en. assouplir les différentes parties, de renforcer 
celles qui semblent insuffisantes, d'en équilibrer l'emploi,  
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et, partant, d'huiler convenablement la machine, avant de 
s'en servir par le libre jeu de l'oxygénation pulmonaire, 
grâce à la voie nasale parfaitement perméable. 

Pour résumer ce long exposé, Messieurs, vous retiendrez 
les principes suivants : 

1° Faire connaître aux enfants des deux sexes, de 6 à 
13 ans, qu'on doit éduquer son çorps, comme son esprit, 
observer certaines règles d'hygiène corporelle, et se dé-
fendre de toute exagération dans l'accomplissement des • . 	. 	. différentes fonctions organiques de la periode infantile et 
adolescente de l'existence. 	" 

2° Mettre son dévouement et une compétence éclairée à 
la plus bienveillante collaboration, dans le "centrôle de 
l'état physique apparent des enfants à l'entrée en claSse et en cours d'année. 

3° Apprendre aux enfants à bien re.spirer, c'est, à-dire par la voie nasale, et inciter les familles et dviter, par les 
traitements appropriés, que le médecin conseillera, les 
déformations ou insuffisances dont l'enfant subira tôt ou 
tard les plus fâcheuses conséquences, tant pour sa santé, 
son développement physique, et particulièrement sa for-
mation intellectuelle, subordonnée à un équilibre physique 
constant. 

4° Indiquer, à l'heure des récréations et même à d'autres 
heures choisies, chaque jour, Ia valeur des attitudes et des 
mouvements du corps, dans ses différentes parties. Eta-
blir à cet effet un programme d'enseignement reposant 
sur l'application des mouvements d'ampliation respira-
toire, en concordance avec certains mouvenaents, soit de 
fa tète, du tronc ou des articles segmentaires supérieurs et 
inférieurs. 

5° Constituer enfin, tant pour la collectivité scolaire que 
pour quelques sujets d'exception, un ensemble de jeux, 
de gymnastique rythmique ou aux agrès, tau de sports 
athlétiques très simples, susceptibles d'être le couronne-
ment ou la récompense de la progression obtenue par 
l'entraînement quotidien, qu'on conseillera aux enfants 
de répéter seuls ou en groupe, au dehors de l'école, comme 
une leçon. 

C'est en enfonçant ce clou dans la tête, selon l'expres-
sion proverbiale, qu'on obtiendra de nouvelles habitudes 
de tenue, d'assurance, de franchise et de docilité dans la 
conduite. Il est indispensable que l'Université. 1e conseil 
supérieur de l'instruetion publique prennent toutes les 
mesures et sollicitent tous les concours N ous permettant, 
par une véritable révolutién dans les programmes actuels 
d'enseignement, de trouver les heures destinées à cette 
éducation. L'alimentation intellectuelle de l'enfant est 
actuellement ma gavage, au détriment du jugement et de 
la santé physique. Ne bourrons pas la machine, au risque 
d'eri détériorer le rnétal, et surveillons la bonne carbura-
tion. Une heure ou deux par jour devront être consacrées 
à cette préoccupation essentielle. 

Mesdames, Messieurs, au prix de cette peine nouvelle, 
votre influence sur la formation éducative générale de vos 
écoliers sera décuplée, et les résultats pédagogiques volis 
paieront largement de ce nouveau souci si vous consentez 
à l'assumer selon les règles que je viens de formuler. 

Octobre 1926. 
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Actualités Médicales 

CHIRURGIE. 

Dans le nuinéro de mars du Journal de Chirurgie, deux 
articles son t consacrés à l'étude de l'arthroplastie, méthode 
qui, à l'heure actuelle, semble voir ses indicaticns s'élar-
gir de plus en plus. Ch.-H. Chevallier réussit à nous con-
vaincre, grice à la 'publication intégrale de la statistique 
de Putti (de Bologne), que l'arthroplastie du genou, peu 
répandue en France, mérite d'être tentée plus souvent, en 
restant toutefois dans les limites de certaines indications 
et en observant une technique rigoureuse. 

En écartant délibérément certains cas dangereux (anky-
lose d'origine infectieuse non refroidie, membres trop dé-
formés ou atrophiés, sujets débilités, ostéoarthrites tuber-
culeuses en général), le chirurgien qui interviendra 
correctement pour ankylose du genou chez un sujet cou-
rageux aura le plus souvent à se louer de son audacieuse 
entreprise. 

Dans le même journal, W. S. Baer (de Baltimore) rap-
porte une statistique intéressante d'arthroplastie de la 
hanche exécutée par la méthode de la membrane orga-
nique. Stevenson Baer recommande cette intervention en 
particulier dans les ankyloses gonococciques, pour les-
quelles il a obtenu de beaux résultats fonctionnels. Son 
expérience lui a appris à être plus réservé pour les anky-
loses résultant d'arthrites infectieuses, dans lesquelles un 
réveil est toujours possible ; pour l'arthrite déformante, 
où les résultats sont nuls, et pour les arthrites tubercu-
leuses, où la prudence reste la règle générale. 

J.-L. L. 

THÈsE. — Le volvulus chronique du côlon sigmoïde est à 
l'origine de nombreux troubles intestinaux, dont le dia-
gnostic est délicat. Il importe toutefois de le faire vite dans 
le but d'éviter à ces malades des accidents possibles d'oc-
clusion. 

P. LEFLAIVE, inspiré dans cette étude par le docteur 
Lardennois, montre comment on peut arriver à dépister 
cette affection plus fréquente qu'on ne le suppose. Il 
insiste sur la séméiologie de la phase prodromique 
d'obstruction incomplète entrecoupée parfois d'accidents 
aigus. 

La rectoscopie et surtout la radioscopie aident le clini-
cien à rapporter les troubles du transit intestinal soit à 
une appendicite chronique, soit à une bride cicatricielle 
ou à des adhérences de périviscérite, soit à un cancer. 

Volvulus ou cancer, tel est le gros problème qu'il vaut 
mieux solutionner par une laparotomie exploratrice plutôt 
que de lai6ser évoluer la maladie vers l'occlusion. Le plus 
souvent une simple fixation du pied du méso-côlon pel-
vien détordu assurera la guérison. 

Plus rarernent (méga-côlon associé), la résection devra 
être considérée comme la méthode de choix, en un ou plu-
sieurs temps selon la maîtrise de l'opérateur et l'état de 
résistance de l'opéré. 

J.-L. LAPEYRE. 

ÉLECTRO-RADIOLOGIE. 

Parmi les travaux intéressants parus en électro-radio-
logie au cours du mois d'avril 1927, nous citerons seule-
ment, en raison de l'abondance de la littérature, ceux qui 
sont susceptibles d'intéresser les praticiens. 

Tout d'abord, un remarquable 1:apport sur les dangers 
des rayons X el des substances radio-actives', de M. JAULIN 
(d'Orléans). Ce travail a été publié dans le Journal de Ra-
diologie d'avril 1927 et nous en conseillons vivement la 
lecture intégrale aux praticiens chaque jour plus nom-
breux qui possèdent une installation de rayons X. Ils y 
verront les dangers auxquels ils sont exposés : lésions des 
téguments, du sang, des organes hématopoiétiques, des 
glandes génitales et des tissus profonds, ainsi que les 
moyens de s'en préserver : gants, tabliers, cupules, verres 
et écrans protecteurs... • 

Dans le même numéro du Journal de Radiologie, à si-
gnaler un article intéressant de M. TouLANT (d'Alger) sur 
les Accidents oculaires de l'actinothérapie et leur prophy-
laxie. L'opacité des verres Fieuzal aux ultra-violets étant 
obtenue par l'addition d'urane, dont la teneur constitue 
un facteur très important d'absorption du verre vis-à-vis 
des ultra-violets, l'examen spectrographique est néces-
saire pour préciser la valeur d'un verre protecteur. 

• • • 
Dans les Bulletins et Mémoires de la Société française 

d'Électrothérapie el de Radiologie d'avril, nous signalons 
plusieurs communications intéressantes : celle de M. RON-
N ANS (de Paris) concernant une malade pour laquelle le 
diagnostic clinique était nettement orienté vers un néo-
plasme du gros intestin. L'examen radioscopique et radio-
graphique complet du tube digestif montra qu'il s'agissait 
d'un ulcus calleux cancérisé de l'estomac avec seulement 
une bride fibreuse du côté du transverse. 

M. CHARTIER (de Nice) rapporte une observation inté-
ressante d'at-ophie musculaire myélopathique scapulo-
humérale par commotion électrique développée tardive-
ment à la suite du contact de l'avant-bras avec un fil 
conducteur d'un courant continu de 500 volts. 

Dans les Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie 
médicale de France d'avril, à signaler une intéressante 
communication de 'M. LAQUERRIÉRE (de Paris) sur les Fuites 
que peuvent présenter les localisateurs. Une observation de 

M. TIIÉOB tur et Droci,Ès (de Paris) concernant une femme 
de 73 ans souffrant depuis longtemps de douleurs vives 
dans la région péronière droite. Un examen radiogra-
phique complet permit de déceler une volumineuse tumeur 
calcifiée dont la localisation fut faite stéréoscopiquement 
dans la paroi postérieure de l'utérus. Il s'agissait d'un 
fibrome calcifié dont l'ablation par le docteur Hautefort 
amena la disparition complète des douleurs. M. LESSER-

TISSEUR dé.crit un aspect radiologique particulier dans le 
pneumokyste hydatique. Enfin M. VAURABOURG précise les 
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propriétés des infra-rouges, si utiles au point de vue chi-
rurgical pour le traitement des périviscérites. 

MM. J. GÉNÉVRIER et H. DescomPs, dans un article de la 
Presse médicale du 6 avril 1927, A propos des !aux tuber-
culeux, rapportent deux cas d'anévrisme de l'aorte consi-
dérés comme des tuberculoses scléreuses du poumon. 

Le diagnostic différentiel entre ces deux affections n'est 
pas discuté dans les traités classiques et les erreurs sont 
encore fréquentes actuellement, ainsi que nous avons pu 
nous en rendre compte dans nos expertises et surexper-
tises du centre de réforme de Paris. En dehors des pen-
sions injustifiées entraînant une charge au point de vue 
social, ces erreurs sont grosses de conséquences pour les 
familles qu'on disloque et qu'on ruine et pour le malade 
auquel le traitement efficace n'est pas appliqué. 

Les professeurs Sergent et Rist, M. Belot et beaucoup 
d'autres ont depuis longtemps attiré l'attention sur ce 
point important et nous-même, le mois dernier, avons 
rapporté à la Société de Radiologie médicale de France un 
cas d'anévrisme aortique précisé par notre méthode de 
téléstéréoradiographie; cette malade avait été également 
traitée durant plusieurs années pour sclérose apicale 
gauche. 

Pour terminer, nous signalerons un article de M. FRAI-
Km (de Neuilly) sur les Troubles du lonctionnement pyloro-
cluodénal dans l'appendicite chronique. Cette question brû-
lante d'actualité a été surtout traitée dans la littérature 
gertnano-américaine; nous en avons traduit déjà plusieurs 
articles pour le Journal de Radiologie et constatons chaque 
jour avec M. le professeur Lardennois son importance au 
point de vue chirurgical, tant pour le diagnostic que pour 
le choix de ou des interventions susceptibles d'améliorer 
et de guérir les malades : appendicectomies, gastro enté-
rostomies, etc... 

D' Dfocf.ks, 
Assistant de radiologie 

des hôpitaux de Paris. 

GASTRO-ENTÉROLOGIE. 

Ulcères gastro-duodénaux et infection.— Le rôle de l'in-
fection dans l'évolution des ulcères gastro-duodénaux reste 
lin sujet à l'ordre du jour. FinreE, dans une thèse récente 
(chez Arnette). reprend sur ce sujet un certain nombre 
des idées émises par P. Duval, J.-Ch, Roux et leurs élèves. 
On sait que ces auteurs se sont fait en France les princi-
Palu champions d'une théorie qui a déjà suscité à l'étran-
ger les travaux de llasenow, de Kopeloff, de BiPing, de 
Lorenz, de Jacobs, etc. Fèvre apporte, à l'appui du rôle de 
l'infection dans l'évolution de l'ulcère, une importante sta-
tistique d'observations cliniques et opératoires. 

La marque de l'infection se retrouve avant, pendant et 
après l'intervention. Elle est décelable avant l'intervention 
Par l'examen de la température, la leucocytose sanguine 
et l'intrad .rmoréaction. Daivent être considérées comme 
suspectes les températures dépassant 38o, ou au contraire 
la tendance à l'hypothermie, ou encore les itrégularités 
de la courbe thermique. L'hyperleucocytose atteint des 
chifFres variables et, dans nombre de cas, Fèvre tient 
compte d'une exagération très minime (8-9.000). L'intra- 
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dermoréaction est pratiquée avec des émulsions de strep-
tocoques et d'entérocoques. 

Au cours de l'intervention, l'inflammation de la paroi 
gastrique, rouge, épaissie, cedématiée, l'existence de traî.. 
nées lymphatiques avec de gros ganglions inflammatoires, 
est le critérium de l'infection. 

Après l'opération, l'étude anatomique et bactériologique 
des coupe% juge en dernier ressort. 

C'est l'infection qui est responsable de l'évolution par 
poussées successives, de la douleur locale à la pression de 
l'estomac ; elle joue un rôle dans l'apparition des hémor-
ragies. Elle peut parfois réaliser des épaississements con-
sidérables de la paroi gastrique, qui, même à l'interven-
tion, peuvent en imposer pour un cancer. 

Au point de vue pronostique, l'ulcère en période d'activité 
infectieuse fournit des résultats opératoires infiniment 
moins brillants : à moins de nécessité pressante, on devra 
opérer à froid après traitement vaccinothérapique. 

La part de l'infection dans l'histoire des ulcères n'est 
niée par personne. Mais nombre d'auteurs n'acceptent pas 
le rôle primordial que certains veulent lui faire jouer. 
Sans entrer dans plus de commentaires, rappelons qu'on 
a pu discuter la valeur d'une leucocytose souvent minime 
sans polynucléose, comme la signification d'une intrader-
moréaction pour un germe aussi banal que l'entérocoque. 
L'avenir seul jugera sans doute de l'importance qu'il y 
a lieu d'attribuer réellement à l'infection dans l'ulcus gas-
trique, mais il y a là des faits nouveaux d'un intérêt cer-
tain, justiciabld de sanctions thérapeutiques et pronos-
tiques, auxquels personne ne peut rester indifférent. 

Jean MORNET. 
NEUROLOGIE. 

Contribution à l'étude clinique el anatomique des amyo-
trophies spinales d'origine syphilitique, par le docteur Jean 
CmusTopm, ancien interne des hôpitaux de Paris (chez 
Amédée 'Legrand, éditeur). 

Mises en lumière par le professeur Raymond en 1893, 
étudiées par M. Léri en 1903, les anayotrophies spinales 
syphilitiques font l'objet d'étude de cette thèse particuliè-
rement intéressante. 

Cliniquement, l'auteur distingue des formes progressives 
d'abord unilatérales, puis bilatérales, mais asymétriques, 
que caractérise leur évolution par poussées subaiguës, et 
des formes localisées ; il admet l'existence de formes de 
transition à poussées très espacées. 

Ces particularités cliniques ne sauraient motiver suffi-
samment le diagnostic étiologique de syphilis ; de celle-ci, 
a preuve souvent très difficile à faire sera recherchée dans 
la coexistence de stigmates somatiques et d'autres localisa-
tiéns nerveuses plus significatives : méningo-encéphalite 
diffuse, tabes, paraplégie d'Erb. Les réactions biologiques 
sont souvent négatives. Le traitement, parfois efficace 
lorsqu'il intervient précoLement, donne des résultats iné-
gaux dans leur valeur et délicats dans leur interprétation. 

Anatomiquement, l'étude de deux cas personnels, où 
les lésions méningo-vasculaires étaient très légères, conduit 
l'auteur à poser l'hypothèse d'une atteinte primitive du 
parenchyme dans certaines formes de la maladie. 
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dans la lagophtalmie et dans certains ulcères de la cornée. 
L'iridectomie dans le glaucome aigu, la sclérecto-iridecto-
mie dans les autres formes donnent des résultats qui n'in-
citent pas à intervenir sur le sympathique lui-même. 

MONBRUN et CASTÉRAN, dans les Archives d'Ophtalmolo-
gie (mars 1927), publient les résultats de leurs travaux de 
deux années sur remploi de la haute fréquence en ophtal-
mologie (diathermie, effluvation, étincelage). 

On peut utiliser deux grandes classes de courants de 
haute fréquence : d'une part, des courants d'intensité éle-
vée et de tension faible (application de diathermie médi-
cale ou chirurgicale) ; d'autre part, des courants de faible 
intensité et de tension très élevée (application de tension). 

Grâce à l'emploi d'instruments, les uns connus, les 
autres perfectionnés, d'autres enfin créés de toutes pièces, 
les auteurs indiquent les cas où cette méthode thérapeu-
tique toute nouvelle en ophtalmologie peut être employée : 
ils en indiquent aussi les dangers, les contre-indications 
et les fautes de technique. 

Ce mémoire, impossible à résumer en quelques lignes, 
est à lire en entier. 

MORAX et CIIIAZZARO exposent dans les Annales d'Oculis-
tique (avril 1927) leurs recherches cliniques et expérimen-
tales sur l'infection du cristallin: sur 7 observations d'in-
fections cristalliniennes produites par la pénétration d'un 
agent vulnérant ou d'un éclat de pierre ou de fer, ils si-
gnalent 6 fois des instruments ou des corps étrangers 
souillés de terre ; 6 fois sur 7, l'agent d'infection apparte-
nait au groupe des bacilles sporulés ayant pour habitat la 
terre et considérés généralement comme peu ou pas pa-
thogènes, Cette prédominance d'agents sporulés comme 
cause d'infection cristallinienne amène les auteurs à se 
demander si le tissu cristallinien n'offre pas aux spores un 
terrain particulièrement favorable. 

Ils consacreront la deuxième partie de leur mémoire à 
leurs recherches expérimentales, dont nous donnerons le 
résultat. 

Jean BLum. 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. 

Oreille. — J. RAMADIER, la Fistule du labyrinthe (An-
nales d'0.-R.-L. de rnars 1927). — L'auteur montre l'impor-
tance, dans le cas de fistules survenant au cours d'un pro-
cessus aigu, d'intervenir très rapidement, les signes de 
mastoïdite aiguë suffisant d'ailleurs dans ce cas à com- 

LA GRANDE MARQUE 
des Antiseptiques urinaires 

dissout et chasse l'acide urique 

le Amalie de Variera cc, 
PARIS 

élire URAS ROGIER 
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Contribution à l'étude des ataxies aiguës. L'ataxie aiguil 
tabétique, par le docteur Jacques DECOURT, ancien interne 
des hôpitaux de Paris (chez Doin, éditeur). 

L'ataxie aiguë tabétique, entrevue par Fournier, puis 
par Bramwell et Josipovici et par Bikeles, a été étudiée 
en 1921 par le professeur Guillain. Dans sa thèse inaugu-, 
rale, l'auteur en déficit nettement l'aspect clinique ; il en 
établit l'individualité pronostique et la signification physio-
pathologique. 

Le plus souvent, l'ataxie aiguë tabétique marque le dé-
but d'un tabes ; début apparent, car des troubles frustes 
préexistaient. Elle est souvent précédée par des pro-
dromes : paralysies oculaires, fourmillements, engourdis-
sements. Son début est soudain. Elle se présente comme 
une grande ataxie tabétique banale, accompagnée d'une 
aréflexie tendineuse plus ou moins étendue, de signes 
pupillaires et, parfois, de troubles de la sensibilité pro-
fonde. Le liquideeéphalo-rachidien présente constanatnent 
les caractères de la-méningite syphilitique. 

L'évolution est le point particulier de cette forme : en 
quelqueus semaines, l'ataxie aiguë tabétique rétrocède par 
le traitement antisyphilitique ; parallèlement, les réac-
tions cytologiques, chimiques et biologiques du liquide 
céphalo-rachidien s'atténuent : la réaction du benjoin 
colloïdal fournit à cet égard une courbe très suggestive. 

Le pronostic est donc bon, à la condition qu'on ne perde 
pas de vue que l'ataxique guéri reste un tabétique et doit 
être traité ultérieurement. 

Le bismuth et le mercure semblent à l'auteur les médi-
catnents de choix. 

L'ataxie aiguë tabétique apPoratit comme une poussée 
évolutive de labes. 

A propos de son diagnostic différentiel, les autres 
ataxies aiguës sont passées en revue : ataxie aiguë polyné-
vritique ; ataxie aiguë à type Leyden : c'est une ataxie céré-
belleuse, sans abolition des réflexes tendineux et coexis-
tant souvent avec des troubles pyrarnidaux. Elle évolue 
rapidement vers la guérison. Ses rapports avec la sclérose 
en plaques ne sont pas encore élucidés. 

Léon MICIIAUX. 

OPHTALMOLOGIE. 

BAILLIART a présenté au congrès de la Société française 
d'Ophtalmologie un rapport sur le Rdle du sympathique 
en pathologie oculaire. 

Il en étudie l'anatomie encore incomplète, la-physiologie 
avec ses incertitudes et sa division schématique, mais 
commode, en sympathique vrai et parasympathique. 

Pratiquement, quelles conclusions tirer de ce rapport si 
complet 

1° Le système neuro-végétatif parait intervenir dans les 
spasmes artériels, le glaucome, les troubles dits tro-
phiques. 

2° Au point de vue thérapeutique, il y en a peu, dit 
Bailliart : c'est par l'action des collyres que nous connais-
sons la part du sympathique en pathologie oculaire. 

L'intervention chirurgicale sur le sympathique en est 
encore à ses débuts. Leriche a pratiqué la sympathectomie 
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mander l'intervention. Mais il faudra alors prendre des 
précautions minutieuses pour ne pas risquer de blesser le 
labyrinthe membraneux, mis à nu : éviter tout contact 
d'instrument avec la paroi de l'aditus. Dans le cas de pro-
cessus chronique au contraire, tenter d'assécher l'otor-
rhée, ce qui peut amener la disparition des signes objectifs 
de fistule. 

G. Woems et BRETON, Nouveau Mode d'exploration radio-
logique du massif par° mastoidien et de la région occipi-
tal e . Incidence occipitale postérieure (Annales d'0.-R.-L. 
de naars 1927). 

E. EscAT, Traitement chirurgical de la paralysie faciale a 
frigore (A nnales d'0.-R.-L. de mars 1927). — Ces paralysies, , 
dues bien souvent à une otite atypique périfallopique, 
doivent être traitées par la trépanation mastoïdienne g,vec 
mise à jour des cellules périfaciales et ouverture de l'antre 
avec rétablissement de la perméabilité de l'aditus souvent 
obstrué. 

Sinus. — P. JACQUES, Sur l'étiologie des ethmoidites 
chroniques (Annales d'0.-R.-L. de mars 1927).— La syphilis 
est la grande cause de ces ethmoïdites chroniques; mais la 
tuberculose ne jouerait-elle pas un rôle important dans 
leur genèse, tout au moins par association avec la syphi-
lis 

Larynx, trachée, bronches. — CHEVALIER JACKSON, 

les Infections chroniques non spécifiques du poumon. Ex-
traction bronchoscopique des épingles de sûreté (Archives 
de Laryngologie d'avril 1927). 

L ne HEYNIER, Tuberculose de l'appareil respiratoire, 
son traitement actuel phtisiologue et rhino-laryngologue 
(Archives de Laryngologie d'avril 1927). — On ne peut, dit  

l'auteur, séparer, au point de vue du traitement, les pou-
mons des voies respiratoires supérieures, et il faut souvent 
chercher à débarrasser les voies respiratoires supérieures 
de toute obstruction ou inflammation dont la répercussion 
sur les poumons est néfaste. 

Œsophage. — VAN DEN WILDENBERG, Quatre nouveaux 
cas de diverticules cesophagiens opérés et guéris (Annales 
cf 0.-R.-L. de mars 1927). 

Les thèses. — M. CAROLY, Elude sur les végétations 
adénoides (six premiers mois de la vie), 9 mai, Valat. — 
Un certain nombre d'observations publiées dans cette thèse 
viennent à l'appui de la pensée dominante de l'ouvrage: 
que nombre de cancers intra-laryngés sont guérissables 
par un traitement radiothérapique bien conaait pour être 
suffisamment efficace et faire courir au malade le mini-
mum de risques de radionécrose, et à condition de sou-
mettre le sujet à un traitement préparatoire (trachéoto-
mie ; décortication du larynx ; exérèse le plus totale possible 
des tissus néoplasiques). 

M. AUBRY, Contribution à l'étude des troubles vestibu-
laires dans les tumeurs cérébrales. — L'existence de 
troubles vestibulaires permet, dans certains cas, le dia-
gnostic positif et le diagnostic de localisation d'une tumeur 
cérébrale. Ces troubles sont au maximum (inexcitabilité) 
quand la tumeur siège sur les voies vestibulaires cen-
trales ; ils existent aussi, d'une façon constante, d'une in-
tensité variable, lorsque la tumeur siège à distance de ces 
voies ; elle produit alors ces troubles par l'hypertension 
intracranienne qu'elle provoque. 

J. MAGDELAINE. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A. ORLÉANS 

BILLETS COMBINÉS, CHEMIN DE FER ET AUTO-CAR, 

In PARIS AUX CHATEAUX DU BLÉSOIS ET DE TOURAINE 

Pendant la période de fonctionnement des circuits en auto-car orga-
.cisés par la Compagnie d'Orléans au départ de Blois et de Tours du 
1' avril au 23 octobre 1027, H est délivré des billets spéciaux de 
toutes classes comportant un voyage aller et retour de Paris à Blois 
°il à Tours et, au choix du voyageur, le droit d'effectuer celui ou 
c'eut des circuits en auto-car qu'il aura choisis au départ de ces deux villes, 

lePour le parcours en chemin de fer, ces billets bénéficient, suivant 
k. ces, de la réduction des billets aller et retour ordinaires ou des 

de familles nombreuses ou de réformés de guerre. lls donnent, 
sans supplément de prix, des facultés d'arrêt à divers points du par- 
cours ; leur validité normale est augmentée d'un jour par circuit 
effectué. 

Les coupons du trajet en auto car bénéficient d'une réduction de 
./. sur le tarif normal. 
Cette dernière réduction s'applique également aux coupons d'auto. 

émis conjointement avec les billets de famille, du tarif spécial 
zotérieur G. V. et commun G. V. no 106 (voyageurs) de Paris à Blois 
,,°11 à Tours. Ces billets, lorsqu'ils sont ainsi érnis conjointement avec 

coupons d'auto-car, donnent droit sans supplément aux facultés 
(l'arrêt signalées ci-dessus. 

CHEMIN DE PER DE PARIS A ORLÉANS 
ÉTÉ 1927 

FAcurres OFFERTES AUX TOURISTES EFFECTUANT 

DES CIRCUITS AUTOMOBILES 

En vue de développer le tourisme dans des régions desservies par 
des services réguliers d'auto-cars, la Compagnie d'Orléans a décidé 
d'accorder aux porteurs de billets aller et retour du tarif spécia 
G. V. 2 et commun G. V. 102 (voyageurs) ou de billets aller et retourl 
pour familles nombreuses et réformés de guerre (annexe aux tarifs 
spéciaux communs G. V. 101-102), délivrés au départ des gares de 
son réseau (1) à destination de la gare de rattachement de ces circuits, 
une validité supplémentaire gratuite d'un jour par circuit effectué. 

Cette validité supplémentaire est portée à huit jours pour les cir-
cuits de la route de Bretagne, des gorges du Tarn et de Rocamadour 
aux monts du Cantal. 

Les gares points de départ des circuits sont les suivantes : Blois, 
Tours, Saumur, Angers. Argenton-sur-Creuse, la Bourboule, le 
Mont-Dore, Brive, Rocamadour, les Eyzies, Périgueux, Vannes, Por-
nichet, la Baule-Escoublac, le Pouliguen et Quimper. 

La pro'ongation sera accordée, par la gare point de départ du cir-
cuit, sur production d'une attestation de l'entreprise de transport au 
voyageur qui aura effectué le circuit. 

Ces dispositions sont applicables pendant la durée du fonctionne-
ment des circuits. 

(1) Sauf Paris, en ce qui concerne les circuits au départ de Blois et de Tours 
soumis à un régime particulier. 
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LI VRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

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

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

Œsophage, Estomac, Duodénum, par le docteur 'Maurice DE-
LORT. 

'Affections buccales el dentaires, par F. NIDERGANG, un volume 
in-16 de 3t6 pages avec 89 figures dans le texte et 19 planches 
hors texte. Cartonné : 28 francs. 

Radiothérapie, par W. VIGNAL. 
La Vaccination par voie buccale dans l'infection intestinale, par 

II. G/EIILINGER et A. DÉGART. 

Formules usuelles, par àl. SÉGAlin et M. LEMNIER. 
Indications cliniques de l'Electroradiothérapie, par Etienne 

Pux. 
ÉDITIONS FLAMMARION : 

La Cure de soleil; pourquoi, oif, comment la pratiquer, par le 
docteur L, JAInuctvr. 

ÉDITIONS MASSON  : 

Ln Vaccination préventive contre la tuberculose par le B. C. G., 
par A. CALNIETTE• 
ÉDITIONS PALISSIER : 

Année médicale el pharmaceutique Palissier, 1927.  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 
Éri: 1927 

PARIS-BORDEAUX OU vice versa EN 7 u. 
Nouveaux rapides 1" et 2' classes : wagon-restaurant. 
ALLER (à partir du /4 juin). — Paris-quai d'Orsay, dép. 16 h. 40 ; 

Tours, arr. 19 h. 4.9 ; Poitiers, arr. 20 h. 51 ; Angoulême, arr. 22h. 10; 
Bordeaux-Saint-Jean, arr. 23 h. 59. 

REToGR (à partir du 1.5 juin). 	Bordeaux-Saint-Jean, dép. 17 heures 
Angoulème, dép. 18 h. 38 ; Poitiers, dép. 20 h. 3 ; Tours, dép. ;31 h. ; 
Paris-quai d'Orsay, arr, 0 h. 12: 

Ces trains ne circulent pas les dimanches et Nies. 

CHEMIN DE FER DE PARIS 11. ORLÉANS 
.„ 	, 

NOUVEAUX TRAINS RAPIDES D ETE lez TOUTES CLASSES 

"ENTRE GENÈVE, LYŒYI ET LA BRETAGNE 

Création de nouveaux trains rapides d'été entre Genève, Lyon et la 
Bretagne (rnriresPOudance à Lyon avec les rapides bordeau,_mibni. 

Toutes classes. Voitures directes de Lyon au Croisic et vice versa. 
Wagon-restaurant entre Lyon et Saint-Pierre-des-Corps et vice Versa. 

Voitures directes de et 2' classes de Lyon à Dinard le samedi, de 
Saint-Malo à Lyon le lundi. 

Aller. — Du 30 juin au 30 septembre (le samedi seulement ebtre 
Tours, le Mans, Saint-Malo et Dinard): — tyon-Perrache„ dép. 711. ; 
Saincaize, dép. 12 h. 30 ; Bourges, arr. Et h. ; Vierzon. arr. 
14 heures ; Tours, arr. 15 h. 57 ; le Mans, arr. 18 heures ; Saint-
Mato, arr. 21 h. 30 ; Dinard, arr. 22 h. 30 ; Nantes, arr. 18 h. 42 ; 
Saint-Nazaire, arr. 20 h. ; le Croisic, arr. 21 h. 27 ; Quimper, 
arr. 23 h. 49. 

Retour. — Du 1" juillet au 30 septembre (le luridi seulement 
entre Saint-Malo, le Mans et Tours). — Le Croisic, dép. 6 heures ; Saint-
Nazaire, dép. 7 h. 6 ; Nantes, dép. $ h. 34 ; Saint-Malo, dép. 5 Ii. 51 
le Mans, dép. 9 heures ; Tours, dép. 11 h. 1 ; Vierzon, dép. 13 h. 19 ; 
Bourges, dép. 13 h. 52 ; Saincaize, dép. 14 h. 50 ; Lyon-Brotteaux, 
arr. 19 h. 15 ; Genève, arr. 23 h. 35. 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

Péritonite rétro-utérine ou mieux Douglasite, par le 
docteur MAGREZ (de Saint-Sauveur)(Journal de Médecine de Bordeaux, 

10 avril 1927). 

L'autour attire l'attention sur un grand symptôme gynécologique 
signalé par Condamin, et qui, s'il n'est pas méconnu, est souvent 
négligé. Cependant ses conséquences sont importantes pour la 
femme, puisqu'elles entraînent souvent des douleurs tenaces, la 
dyspareunie, la stérilité. Ce grand symptôme constituerait presque 
une entité morbide. Des soins judicieux peuvent l'amender, le faire 
disparaitre, rendre à la femme une vie possible. Cette mise au point 
d'une vingtaine de pages peut rendre de grands services. 

Le Sang (abrégé d'hématologie), par Auguste Ite.cmyr. 
Librairie Doin et C", 8, place de l'Odéon, Paris (VP). 

Un vol. in-80 de 140 pages, avec 51 figures et une planche en cou. 
leurs.. , 	  18 fr. 

Ce n'est pas un ouvrage de laboratoire, mais de pratique médicale 
usuelle. 

Tout médecin traitant s'habituera: 
A exécuter correctement un examen de sang dans les, maladies 

infectieuses, les syndromes hémorragiques, les anémies, lis affec-
tions parasitaires, les leucémies, etc.; 

A en interpréter les résultats ; 
Et donc à instituer un traitement rationnel. 
L'examen de la lame de sang doit entrer dans la pratique cou-

rante. 

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS (141 
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...----- 

SIROP GIRARD 

GRANULÉ BINARD 

lodotannIques 

Phosphates 

ADULTES: 2 verres à madère 
par jour. 

ENFANTS : 2 à 4 cuillerées à 
bouche. 

Scrofule 
LnigniurigmE 

Rachitisme 
ENGORGEMENTS 

GANGLIONNAIRES 

Fitiblease Géndfa le 

lit/SURIE MANTIS : 
1 à 4cuilleréee à bouche 

selon /lige . 

ADULTES: 3 à 4 cuillerées à 
café par jour. 

ENFANTS: 1/2 à 2 cuit" à caf 

1.• 
BlopHORINÇ 

Kola GlycérophosPhatée 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 
ADULTES : 3 à 4 cuillerées à 

• 
café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nucléinate 

de fer 

ANÉDITE NERVEUSE 
CLIZOROSE 

ADULTES : 4 à 6 pilules par 

jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif Pour enfanta 

ÉVITE 
LES VOMISSEMENTS 
Combat la Constipation 

1 cuill. à café à 2 cuill. 

à bouche en 24 heures 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les °AS 
Désodorise l'Epidernie 

BROMHYDROSES 

Demander la Notice 

spéciale. 

FLOREINE 
Crème  de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERME 
_ 

Onctions matin et soir. 

Le Gérant : H. AUBUGEKULT. 

7-27-43936 — Tours, Inaprimerie Tourangelle, 29-22, rue de la Préfecture. 
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VOIES RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE 

TOUX 

LE 

SIROP DE 

GAiARSOL 
(Méthylarsinate de Gaïacol) 

EST 

Nom et prénoms 
(Bien lisibles). 

Adresse 

UN POUMON DE SECOURS 
(2 'à 3 cuillerées It bouche par 24 heures). 

LABORATOIRES BOUTY..3,Rue de Ounkerque_PARI 
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CENTRE — BRETAGNE — OUEST ET SU D-OUEST 	 PARIS 
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l'ersement par 

Votre compte chèques postaux (Paris 210.00). 
(Rayer les mentions inutiles). 
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S IGNATURE : 

Édité et publié par la " GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE ". 

Registre du Commerce, Tours 4,038 
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SCIINEIDER 
N. Vteux 
SRUPE 
Gama 
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( Somas' 
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Jumeau 

?, VALETTE 

FIERRET 
Rosoiss 
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Auaol x 
B•ansx 
Houe 
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DERNLi.4 
Durscu 

MOUNRRE 
FILON 
SALLES 

Luxeuil 	 Pleasaususe 
M'ers. ....... 	Somali 

Chaudesaigues 
ContrexeytIte..... 
Divonne 	 
Eaux Bonnes 	 

	

Evaux-les-BaIns 	 
Evian. 	 

La Bourboule.. , 

La Preste 	 

	

La Roche-Posay 	 

Lamalou 	 

Luchon 

COLL aBORAVEURS OBS STATIONS HYDROMINÉRALES, CLIMATIQUES & BALNÉAIRES 
Les abonnés des Gazettes médicales ex)rçant dans les stations hydrominerales, olimatiqJes et balnéaires, qui ne 

seraient 	insorits sur la liste oi-dessous, voudront bien nous dire s'ils désirent y voir figurer leur nom. 

1 — S'Ive:Yi: Hydrominérales 

&n'Utiles -Arcachon... 	 DOUDRY PRRE 

Aix-les-Bains 	 Mutait 

Ax-les-Thermes 	 BOTES 

Bagnères-de-Bigorre BENEZECH 

Ilium. 
Bagaoles-de-l'Oroe 	 LOUVEL 

Qu'esses 

Barèges 	 RostNE 

it.) inuclsrsé!,,C Limas Biarritz.... 	 

Bourbon-Laney 	 41,c;,11.,.P0'.: 

Bourbon -latrchambault 	 Ts'eu 
Baurunnoe-les-Bains 	 G.., 

Brides 	 • d'Arbols de.lublinvIlle 

Capvern 	 Pour 

RAIIIRIGAUD cauterets. 	 
I FLURIN  

Ami 
Baouseg 

Châtel-Guyon.... MATIGNON 
Russamtes 
Saint-Rene Bonnet 

,Suerin de Sosslondo 
Mont-Dore 	 De MASCAREL 

ePskeims 
DENRURE 

Herta 	•ECOCHARD 
IMAGÉ DE LiPIN•Y 

Plombières 	 Félix BERNARD 
Pougues 	 l'EVERT 
Préchacq-les-Bains 	 R. Droos 

Ranz 
gOUGEOT 
RICHARD 
DOGINSCY 

Saint-Amand-les-Eaux . DUIIOT 
listxsue 
Comas 

Baint-Honoré 	SÉGARD 
SILVESTRE 

Baint-Neotaire 	 VS.taSu'lt:RsA; E 
Baint-Bauveur 	MAGREZ 

COLLABO-HUARD 
DAVID Sahes-de-Bearn 	 E. LAFONT 
liATNAUD 

Sermaize-les-Bains 	 Fanent' 
	 BOUTELIRR Uriage... 

De Fugger 
DLRNARD 
Aumsso 
DUYONNEAU 

II. — Stations Climatiques 

Arcachon 	 Docn 

Berok-sur-Pder 	I.? 
Cambo les-Bahut eteLtsnaEoRTN ' 

(Jean TRO''TKO7 

Cannes. 	 Csausr-r. 

Hyères 	 FIERRHUGUES 

Le Croisic 	 Fgi.tuig 

Menton 	 .. . COUR•RD 
MATUIUR 

LABAN 
Nice 	 NACIIII•NN 

SOULIER 
Royan 	 BOUTIN. 

Baujon 	 Robert DUBOIS 

— Stations Ralnéaires 
Biarritz 	 André CLAISSII 

Chatel-Aillon 	 BARRAUD 

La Saule 	 Mortz•u-D 	 
Education physique (Stade de l'Océan), 

Royat.. 	 

Vichy 

Vittel. 

V >g a t maês, en se reclagaganigai de notre Revue, trouver-3e igtfOurs le usent.: tr 411,3 I lel 11 ara I 14 nat curre3euel tate des sta'ioes h vi-l-nsile-alee 
eli el tiques et balnéaires, INOHr !las renseignements vaddiesur qu'ils désireraient demander. 

SANATOIRIA FRANÇAIS 

(Pyrénées-Orientales). _ ANGOUSTRINE LES ESCALDES 
(1.400 mètres). Sanatorium de montagne. Directeur : 
Docteur 

BOIS—GROLLEAU 
TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale. 
Directeurs : Docteurs CODBARD et GALLOT. 
elesseums■sees 	  

CANBO—LES—BAINS 
sktNiTÉ ETCHE -GORIA 04 lits 2 sexes). Tuber-
culose pulmonaire et laryngée. Gynécologie. , Malades 
a ptrtir de 28 francs par jour ( frais de pension, 
d'infirmière et soins médicaux courants compris). Radios-
copie. Laboratoire. Pneumothorax artificiel. Rayons ultra-
violets. Conditions spéciales dans hôtels et villas meublées. 
Directeur : DOCteur TROTOT. 

CANBO -LES—BAINS (Basses-Pyrénées). 
— SANATO- 

CM des TERRASSES. 32 lits pour les 
deux sexes. Directeur : Docteur COLBERT.  

(Basses-Pyrénées). 
— SANATO- 

RIUM de t'AMR° " villa Beaulieu ". 75 lits pour 
les deux sexes. — SANATORIUM FRANCLET. 
66 lits pour les deux sexes. Médecin : Docteur DIEU- 
DONNÉ:. 
gisuaggiummea. 	  

DURTOL 	.;u0Yrridde'-aD1 t5i tœl
uede , t3a tki omn d ce I ci mi eartmi qounet.. 

Ferrand. — SANATORIUM du CHAMEAU d; 
DURTOL fondé par Sabourin. Ouvert toute l'année. 
Tuberculose pulmonaire. Directeur : Docteur Paul 
L tRESSE. 

(Finistère). — SANATO- LE HUELGOAT RIUM de la GARENNE. 
Etablissement neuf avec galerie de cure particulière à 
chaque chambre. Eau chaude et froide ; électricité ; 
chauffage central. Ouvert toute l'année. Directeur : 
Docteur A.-J. CLASSE. 
aigge 

S' 	( e'ne-et-Marne). Gant VILLEVAIIDE Chelles, V) kilomètres de. 
Paris. — SANATORIUM de VILLEVAUDE. 
— 55 lits pour les deux sexes Altit. 130 m. Gran.1 
parc. Confort. Bel horizon. Directeur : Docteur 
II. PICARD. 

près Cholet (Maine- 
et-Loire). — CHA- 

(Basses-Pyrénées). 
— MAISON de 

CAMBO—LES—BAINS 


