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A NOS LECTEUR

15 juillet 1927 .

La Gazette meédicale du Gentreé fondée si modeslement a Tours, ily a trente el un ans; a eu la bonne forlune de plaire
non seulement auz Tourangeaus, mais. d de, nembrens médedins des provinces de France les plus variées el de la capitale parisienne.

.Cest-du moins ce qui nous a élé répété par une si grande quantité de nos amis que nous avons bien di finir par-le éroire. .

_Mais “cerlains d’enlre euz onl fail plus.. Il nous ont demandé. séduils,-nous onl-ils dit, par notre formale et par.les diverses inno-
valiohs que nous avorns inangurées : sapplément littéraire, chroniques paramédicales, Archives du Droit meédical et de
YHygiéne; si-nous ne paurrions pas-en faire profiler d'autres régions, el en faire bénéficier aussi Paris, celle vaste,tribune oli des
voir, de chez nous et d'aillears, seraicent entendues avec.autant d'inlérél que nous en airions @ accueillir celles de la capliale.

Célait une lourde enlreprise que de créer ainsi plusieurs Gazettes, car c'est en somme “celtr que nous demandaient nos amis :

un texte d'intérét général commun, avec les mémes annonces paraiss

ant ada fois dans lés quatre éditions, ainsi que le supplément juri:

dique st p{-écieu:c et le supplément littéraire et paramédical si go&!é ;-en oulre, un lexte d'intérét local qui variera suivant les régions,
Des directions secienlifiques ét des-eorps-de collaboralears differents par région, de facon a renouveler constamment le lexte commun,

@ brasser la maliére el, poor le texte régional de chaque édition;.

A en assurer la constante el complele aclualilé.

Le Comité directeur, la Rédaction, I'Administtation de notre vieille Gazette médicale onl eu beau se_déjr!ﬁdré contre ce vaste

projet, il a fallu le réaliser,

tir de il

er, enirainés par le précédent heureux de la création, il y a deux -ans, de la .Grazette médicale de
Bretagne dans des conditions @ peu prés analogues. Aussi, a par

nténani, la Gagzette va-l-elle appdrailre chagile mois

dans les quatré régions du territoire ou elle est de plus-en plas demandée, sous les qualre espéces suivanles, qui seront ses quatre

édilions ;- -

" Lia Gazette médicale du Centre;

- La Gazette 1médicale de Bretagne; : :
. La Gazette médicale de 'Ouest et du Bud-Ouest ;
c$g o - La Gazette médicale de Paris.. - Adnigild neoEt sl eb v _

Mais, si elle s’habillern dorénavant de qualre couleurs di ﬂ‘ér'entes,-suivani- les régions de Franee oul'altendent tant d’'amis, elsi,
pour chacune d'elles, elle ajoulera désormaisquelques parures nouvelles, le ceur, Uesprit, les tradilions de nolre vieille Gazette. lui
dergtrent toujours les mémes, et un tilre; géndral dira qu'il ne s’agil que d’une seule et méme famiile : les Gazettes medicales.

~Elles-apporieront désarmais {ous les mois - chaque lecteur, avec des nouvelles de sa pelite palrie, Pécho de ce qui se fait, se dit

el se pense dans celle des aulres, el a Paris. ... - -

. LES GAZETTES MEDICALES.

TRAVAUX ORIGINAUX

LES INDICATIONS_.‘E;r"'_".'ifEMP—_LC)-I i e io i o9 i S 40
. DE L'INSULINE CHEZ LES DIABETIQUES
iealpe X Par .MARCBI.'LABBE,_' R B s AR PR . b

* ‘Professeur b la Faculté, Médecin de la Pitié,

Malgré les publications déj& nombreuses sur Finsuline,
'emploi de ce médicament est encore mal conou. de la
plupart des médecins. Quelques-uns -en font vn usage
irraisonné et exagéré dans-les cas de diabdte bénin au il
est tout au moins inutile. Beaucoup se refusent & I'em-
ployer par crainte des accidents: ‘d’hypoglycémie ou, §'ils

‘Femploient, ‘accablent leurs malades sous des régimes
sxcessifs en hydrates de carbore, de sorte que les vésullats
du ‘traitement sont nuls et font croire a la faillite de l'in-
suline. D'autres enfin, croyant & une - ‘action’curatrice de
insuline sur le diabdte, I'administrent de loin -en loin,
faisant une injection tous Tes de.ix jours, quelquefois plus
rarement encore, ou se _bornant i une cure d'uné & deux
semaines. Or jusqu’ici aucan cas de guérison authentigque
n'a 614 publié; les fails qui ont & cilés: reposent sur
des observations incomplotes;. les fuits-,rigo.umuaeﬁlent
observés 6at- bien montré une amélioration, jugée par
I'élévation de la tolérance hydrocarbonée, mais ils ne
peuvent que donfer I'espoir d'une’ guérison. Ausurplus,

nous - corinaissions- déji quelques cas- exceptionnels. de
diabbte guéris sous la-seule influence de la diététique.
~ 1/insuline agit comme tous les médicaments opothéra-
piques, par substitution. On I'injecte  pour remplacer ou
renforcer la sécrétion interne du pancréas lorsque celle ci
vat insuffisante, ce quiest le fait de tous les diabétiques.
-/ L’insuline abaisse 1a glycémie, ét I'empéche d’atleindre
ces taux levés qui sont caractéristiques du diabéte ; grice
A elle, la glyeémic ne dépasse plus le seuil d’excrétion du
glycose et la glycosurie cesss. s . &3 100D
“La durée’ d’action de U'insuline. étant de huit heures en
moyenne, trois injections par jour faites 4 égale. distance
sont nécessaires; toutefois, comme les repas durant le
jour produisent une hyperglycémie, et que I’état de jedne
durant le sommeil tend & abaisser la glycémie, il est pré-
fécable de rapprocher les injections durant le jour et de
les espacer durant la nuit. . o oo _ gpo
Iinsuline est employée pour augmenter la tolérance du
malade & Végard des hydrates de carbone, de fagon a lui
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permeltre 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 fagons :

A) Dans les diabétes bénins, on ordonne un régime
mixte, suffisant en calories pour entretenir I'équilibre de
poids et relativement pauvre en hydrocarbones; si le ré-
gime seul suffit, comme dans les diabétes bénins, & sup-
primer la glycosurie, I'insuline n’est point nécessaire. Mais
si, au bout de dix A quinze jours, 'on n'a point obtenu
la cessation de la glycosurie, 8’il reste un peu d’acidose, ou
si le poids baisse, 'insuline doit &tre injectée. On com-
mence par de petites doses (10 unités par exemple) et on
augmente celles-ci jusqu'a ce que la glycosurie et I'acidose
aient disparu et que le poids remonte.

La dose d’insuline peut étre calculée d’aprés le défautde
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 diabétes graves, avec acidose modérée, on
peut encore agir de la facon suivante: Faire faire durant
trois jours une cure de légumes verts qui représente une
sorte de demi-jeine et qui abaisse ou fait disparaitre la
glycosurie; réalimenter a partir du quatriéme jour le ma-
lade, en ajoutant de jour en jour & ses légumes veris une
série d’aliments qui reconstituent peu & peu un régime
mixte suffisant pour I'entretien corporel.

Si la glycosurie el l'acidose cessent et si le poids re-
monte, 'insuline n’est pas indispensable. Mais, si la
glycosurie et 'acidose ne cessent pas, ou bien reparaissent
au cours de la réalimentation, I'insuline doit étre injectée:
on emploie des doses de 10, 20, 30 ou 40 unités; quelque-
fois méme, dans les cas graves, on est obligé de monter &
60 ou 100 unités pour ramener la réserve alcaline & la nor-
male, faire cesser complétement 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 4
une dose d’entretien. Il y a avantage & employer la dose
d’insuline minima et pour cela & instituer aussi le régime
d’entretien minimum.

Le malade doit peser régulidrement son régime et
mesurer exactement son insuline Les urines doivent étre
surveillées rigoureusement. Pour évilter les petits accidents
d’hypoglycémie qui inquittent les malades, j'ai toléré
autrefois une glycosurie de 10 & 20 grammes sans acidos¢
chez mes diabétiques; je crois anjourd’hui, comme Ban-
ting et Joslin, que le malade doit étre maintenu sans gly-
cosurie et sans trace d’acidose : c’estalors que 1'on obtient
les meilleurs résultats au point de vue du relévement dela
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 particuliérement efficace
sur I'acidose. C’est avant tout le médicament de l'acidose.
Contre celle-ci, elle passe au premier plan, tandis que
contre I'hyperglycémie c'est le régime qui offre le plus
d’efficacité. Pour juguler un coma acidosique, on emploie
Iinsuline, tandis que pour réduire rapidement une hyper-
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glycémiedans un cas de suppuration ot il y a urgence, on
se sert de la cure de jeline.

Donc, c’est I'insuline que nous emploierons contre le
diabéte grave avec acidose, conlre les poussées d’acidose
au cours du diabéle, 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 emploiel'insuline plus 16t et & plus fortes doses.
Nous ordonnons en général des injections de 20 unités, &
raison de deux par heure durant les premiéres 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 & des doses totales de 230 unités dans les pre-
miéres vingt-quatre heures. Avec ce traitement, nous
avons réussi & guérir tous les comas diabétiques que nous
avons eu 4 traiter depuis deux ans.

Les accidents d’hypoglycémie ne sont pas & redouter
malgré les hautes doses d’insuline employées, parce que
I'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 surle métabolisme
azoté : elle empéche la dénutrition, permet la fixation
d’azote et supprime 'amino-acidurie et 'ammoniurie. C'est
donc une raison de plus pour I'employer contre les dia-
bétes graves avec amaigrissement et affaiblissement pro-
gressils.

Enfin 'insuline rétablitle métabolisme des graisses. Non
seulement elle permet la combustion des acides gras cé-
toniques causes de 1'acidose, mais elle supprime ’hyper-
lipémie et I’hypercholestérinémie et combat efficacement
ce malaise mal défini qui répond au trouble de I'évolu-
tion de la cholestérine. Elle trouve donc encore son em-
ploi dans les diabétes accompagnés de xanthélasma ou de
xanlhome.

Telles sont les principales indications médicales de
I'insulinothérapie chez les diabétiques. 1l est encore des
indications chirurgicales et obstétricales qui contribuent &
montrer 'énorme valeur thérapeutique du reméde décou-
vert par les Canadiens.

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

I. — La premiére observation est celled’un homme de 27 ans
atleint de diabéte de gravilé moyenne remontant a six mois
environ, ayant débuté par un grand syndrome d’hypergly-
cémie: soif inextinguible, polyurie allant jusqu’a 20 litres par
jour, fatigue exiréme, amaigrissement rapide, glycosurie de
49 grammes par litre.

En septembre, le malade entre dans un service des hopi-
taux de Paris, ot l'on institue un régime abondant compre-
nant 2 kilogrammes de légumes verts, 12 & 13 pommes de
terre, & biftecks, etc. ; en méme temps on administre I'insu-
line & des doses élevées, allant jusqu'a 100 unités par jour
pendant une période prolongée. Aucune amélioration ; le poids
reste stationnaire; les urines contiennent des corps acéto-
niques ; la glycosurie ala fin de décembre atteint 133 grammes

par jour.
En janvier, le malade entre dans mon service. Il est aussitot
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soumis 4 une cure de légumes verts, suivie de réalimentation ;
au début, la cure de régime est la seule thérapeutique em-
ployée ; on y adjoint ensuite I'insuline a 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 sixiéme jour; comme elle reparaissait au cours
de la réalimentation, nous ajoutdmes l'insuline, et en cing
Jjours la glycosurie disparaissait définitivement. L’excrétion de
corps acétoniques, qui était de 45,53 4 l'entrée du malade,
tombait & I'état de traces au huilidme jour de la cure de ré-
gime ; elle tendait a remonter avec la réalimentation; mais
les injections d'insuline la faisaient disparaitre en 'espace de
six jours. Le poids du malade, qui était de 535,700 a I'entrée,
remontait pendant la cure de légumes verts & 54*¢,200 et arri-
vail en quinze jours, sous l'influence de l'insuline, & 55%5,600.
La capacité d’utilisation pour les hydrates de carbone totaux,
qui était de — 33 le jour de l'entrée, s’élevait rapidement a
-+ 60, 4 104 et + 113 sous l'influence de la cure de régime et
montalt encore sous l'influence dé la cure d’insuline pour
dépasser le taux d= 117,

Ainsi, chez un malade qu’un régime de qualtre mois avec
des doses de 100 unités d’insuline par jour laissail forte-
ment hyperglycémique et un peu acidosique, nous avons
obtenu en six jours, parla cure de légumes verts sans
insuline, la disparition de la glycosurie et de I'acidose et
Paugmentation du poids et des forces. Ensuite, avec I'in-
suline & petite dose, nous avons continué 4 élever sa tolé -
rance pour les hydrates de carbone et & relever son poids.

Quinze jours aprés, il sortait de notre service en état de
reprendre son travail et de se soigner lui-méme. On ne
peut pas trouver un exemple plus démonstratif de 1'inef-
ficacité de I'insuline lorsqu’elle est mal administrée et de
la supériorité de la diététique sur I'insulinothérapie lors-
qu'il s’agit de combattre I'hyperglycémie.

Il. — La seconde observation est celle d’'un jeune homme
de 10 ans, diabétique depuis deux ans. Le début avait été ra-
pide et brulal par un grand syndrome d'hyperglycémie avec
acidose et amaigrissement. Le malade avait éLé traité dans une
maison de santé en Allemagne par le régime et 'insuline : la
glycosurie et I'acidose avaient disparu et le poids s’élait élevé
de 42 a 54 kilogrammes. En aout 1923, j'avais soigné ce jeune
homme et réduit i nouveau son acidose et sa glycosurie par
le régime et I'insuline. Durant 1926, il s’était soigné lui-méme,
mais avec une alimentation trop abondanle et des doses d'in-
suline lrop faibles, et il avait maigri.

Le 14 janvier 1927, il est amené dans mon service parce que
son élat devenait inquiétant. Depuis quatre jours, il avait
perdu Vappélit, puis il avait éprouvé des douleurs violentes i
I'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 & lui-méme, il s’assoupissait. Au moment de son
enlrée a I'hopital, il était au début du coma, avec la dyspnée
caracléristique, la somnolence, une certaine difficulté pour
répondre aux questions; le pouls était 4 92, la température a
37°, la langue humide. Les réaclions d’acidose urinaire étaient
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intenses ; la réserve alcalme. a 28 9 mlumes de Co* p(ﬂlr 100’
de plasma. :

Un traitement & l'insuline énergique fut aussitét institué’; |
on Injecta; dans les veines d’abord; sous la-pesu—ensuite; |
340 unités d’insuline durant les vingt-quatre premiéres heures:
En méme temp ps on faisait prendre des bouillies d’ a\rume, des
légunies verts, du bouillon de 16gumes, des fruits, du sucre.

“Dés'le milieu de la journde, 1’état Saméliorait, ce qui per=
mettait d'espacerlesm]ections Le lendemain matin, 1a dyspnés
et la somnolenee avaient cessé, le coma était guéri ; les réac-
tions d’acidose urinaire étaient nullcs la réserve alcaline était
remontée & 49,8 volumes.

On continua le traitement en dlmmuant peu ii pcu la dose
d msulme

. Le 20 janvier, la glycosurla avmt dlsparu.

C 60 unités par” jonr le” réglme est augmenté progrcssive-
“ment, la- capacité dutlhsalmn “hydrocarbonée se relr‘:\rc de
"4 69°a > 81 grammes.
~hes—forees-du-malade reviennent -el--son-poids—monte-do
48 kilogrammes a 50%%,500 en I'espace de dix jours.

~Cette seconde observation ‘montre bien les elfats éner_.
g1q=ues de Vinsuline dans les- grands cas d acidosé ‘et de
coma diabétique. Le malade; qui était en danger de mort
ét auralt été emporté en deux j jours sinous ne I'ayions pas
traité par I’msulme, élall déja hors de danger aprés vmgi-
quatre heures et n’avait plus, au hout de six Jours, de. gl)r_
cosurie ni d’acidose. '

-Pour obltenir ces résultats, il est mdls pensahle de savou

_..A partir de ce moment, l'msulme est’ donnce i la dose da

recannaitre le debui du coma et de savoir mamer lmsuu_
llne ; :

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

EXCURSIONS PAR valcEé'n’Ac'ro-caa;s

La route. da Bremgne

E _ Merveillenx wyage en cmq JDul‘l au, Ba:s des pardom des menh:u
dcs calva:res et des Iandes m)ral.erieuseS.

En raison .du ’ suceds loujourﬁ croissant de leurs services climl.o
cars de grand tourisme, i travers la Brelagne, les Chemins de fer
di I'Etal,  d’accord dvec la Compaﬂme dOrl'éaus ont décidu du léﬁ
reprancire des juin 41927, -

-Les départs auront lieu - e : ; :

. De Dinard : tous les Jundis du G Jjuin aun 26 septembm mclus,

tnus les lundis et mercredis du 4 juillet an 7 septembre inclus -

LY

De Vannes : lous les vandredu\ du 10 Jl.’lll’l au 23" wgembrc l‘nciua
tous les vendredis et lundis du 1° juillet aus ueptemhre inclus, -

Le prix du cjrcuait’ complet’ Dinard-Vannes ou rc{::pt‘oquel‘ﬁcn[
ast'de 450 franies, répas et hotels non compris. *~"**

Les nombreux louristes qui, pendant la saison estivale, visileront
la DBretagne,. la plus originale et la plus curiense, des provinces
franganes, voudront ccrlalncment avant de la qml.l.er acc{)mphr ce
mérveilletix voyage. ;

Potr remmgnements ‘el billets, s'adresser 4 Pari;; aux ‘gares de
Paris (Saint-Lazare, Montparnasse el Invalides), aux burepux de lou-
risme des gares, de Pans Saint- Lazare et de Paru-Mr)nI.parnassu, el anx
grandes agences de voyages ; 4 Dinan, aux élablissements’ Beandré.

" Unie validité spécidle sera” ‘a6cordbe” dux billets A'allsr et Tetour dis-
livrés ‘pour Dinan ou V-almes aux touristas qul oth,cI.uemnt e
circuit de la route de Bretagne.
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SUR LES ERUPTIONS INTERTRIGINEUSES

Leurs caracteres et leur traitement
Par E. BODIN,

Professeur 4 I'Eeole de Médecine de Rennes.

Il y a des régions de la peau qui sont de véritables loci
minoris resistantizz par suite de leur disposition anato-
mique et de I'action irritative de diverses sécrétions. Les
dermatoses y sont particulitrement fréquentes. C’estle cas
des plis cutanés, notamment dans la zone génitale.

Une étude sommaire de ces éruptions, dites intertrigi-
neuses, offre donc une importance trés grande et qui me
parait 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 fautbien remar-
quer d’ailleurs que le sujet était fort complexe et fort
embrouillé jusqu'd ces dernitres années. Actucllement,
les - choses sont plus simples et plus claires grice aux
recherches qui ont précisé I'étiologie de ces dermatoses.
Je voudrais ici en donner une idée, afin de faciliter le
diagnostic et le traitement de ces affeclions et de per-
mettre ainsi au médecin averti des succés thérapeutiques
toujours trés 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 l'aisselle et de la région
sous-mammaire, ou elles offrent, du reste, les mémes ca-
ractéres 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 I'épidermophytie inguinale, les intertri-
gos mycosiques de Dubreuilh et I'érythrasma.

s

1 <%

par jour : 27 4 cuillfées a soupe de sirop ou 6 granules ou | ampotle
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trailement arséno-mercuriel dissimule il

trés actlif, trés bien toléré

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

Puis, A cOté de ces dermatoses parasitaires, il en est
d’autres, d’étiologie plus complexe, mais qui sont sous la
dépendance d'irritants d’origineexterne : les Iésions inler-
trigineuses des femmes leucorrhéiques (de Brocq) el les
diabétides génitales, qui se placent ici tout naturellement.

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

Aprés une élude des caractéres objeclifs 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 'intertrigo streptococcique: c’est,
en effet, le plus commun et ¢’estlui que lesanciens 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 di au
streptocoque. C’est donc une streptococcie cutanée, comme
Pimpétigo vulgaire et comme I'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 & I'heure.

Ses caractéres sont trés nets et par suite lediagnosticest
aisé.
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La lésion essentielle sigge au fond du pli méme.
C:eslulxe fissure humide, rouge, quelquefois recouverte
d’une mince couenne grisitre, comme dans les lésions
streptococciques de I'épiderme, qui est douloureuse et
qui saigne facilement quand on écarte les lévres du pli. .

De chaque coté de celte fissure, la peau est exulcérée et
macérée, rose, humide, et cette zone s'étend a toutes les
surfaces cutanées en contact. Son bord périphérique est
un peu variable; tantot il est cyclique et recouvert d'un
liséré de fines croitelles jaundtres, comparables, dit Sa-
bouraud, 4 de la poussiére de résine, tantot 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 superficiclles, et les symptomes subjectifs se ré-
duisent & un pruritd’inlensité moyenne, mais les fissures
sont le siége de sensations de cuisson, de briilure, qui
sont fréquemment trés pénibles.

A noter que ces lésions s'étendent souvent au dela des
plis génito-cruraux, qu’elles gagnent la région anale et
qu’elles se retrouvent, chez les personnes grasses, dans
le sillon interfessier. 11 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 toujoursavec
le méme aspect invariable. :

Jinsiste & dessein sur I'intérét que présente la décou-
verte de la nature streptococcique de I'intertrigo simple.
U_Il va comprendre pourquoi. Avant que cette notion soit
bien établie, I'intertrigo était fort mal délimité et beaucoup
de faits qui lui appartiennent étaient rangés dans un
groupe érupltif dont la dénomination a varié. Unna l'avait
appelé eczéma séborrhéique, puis Brocq et Audry '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-
loses 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-
raud, ont déja 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 quisont 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 étre rangée,
comme le veut Sabouraud, dans les streptococcies. »

Voila déji une simplification importante.

Parakératoses psoriasiformes des plis. — Toute-
fois, il faut bien reconnaitre qu'aprés ce démembrement
il reste encore un certain nombre de faits qui différent des
intertrigos streptococciques, qui ne sont ni des eczémas,
ni des psoriasis. 11§ forment un groupe spécial, offrant
des caractéres objectifs communs, mais dont la cause
nous échappe ; ce sont les parakératoses psoriasiformes.
Voila donc, comme je le disais précédemment, un.groupe

3
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(1) L. Brocq, Traitéélémentairé de Dermatologie pratique, t. 1, p. 363.
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provisoire, destiné peut-étre a disparaitre tout a fait quand
son étude étiologique sera compléte et précise, et qu'il vaut
mieux conserver pour le moment puisqu’il correspond a
une réalité clinique. Voici quels sont leurs symptoémes.

Ce sont des plaques rouges, localisées & 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 deld des parlies cutanées en contact,
Leur surface est rouge, non squameuse, paraissant macé-
rée, et & 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 4 celles de l'intertrigo simple et qui
compliquent la dermatose. Souvent aussi on voit, au deld
du bord périphérique des plaques, de petits ¢léments
rouges, quelquefois légérement squameux en surface, qui
donnent 'impression d’étre des inoculations autour de la
1ésion initiale et qui, par confluence, agrandissent celle-ci.

Jajouterai 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
grice A la limitation moins précise aux surfaces en con-
tact, A ’absence de collerette décollée surles bords, a I'in-
filtration plus marquée des téguments, & la coexistence
d’autres manifestations éruptives. Mais ces caractéres sont
souvent frustes et 'embarras peutétre extréme, et cela
d’autant plus que des fissures se produisent fréquemment
au cours deces parakératoses. D’autre part, elles présentent
trés souvent des poussées eczémaliques avec vésicules
suintantes, complication si commune et si importante
qu'elle fait pour ainsi dire partie de la symptomatologie
de ces éruptions. On concoit dés lors qu'il y ait des cas
complexes, trés difficiles & classer. En pareille circons-
tance, il faut savoir déméler les choses, reconnaitre la der-
matose primitive et les lésions surajoutées, et cela est fort
délicat, Le praticien doit dtre averti de ces faits, sous peine
d’erreurs préjudiciables 4 la bonne direction du traite-
ment. 11 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,
4 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: lintertrigo mycosique de Dubreuilh, I'épider-
mophytie inguinale et I'érythrasma.

Intertrigo mycosique de Dubreuilh. — Dubreuilh,
en 1921, a décrit cet intertrigo quiest plus fréquent qu’on
ne le pense puisque, dés ses premiéres recherches, il en
publiait une vingtaine d’observations. Son agent causal
est un champignon que I'on trouve dans les lambeaux épi-
dermiques des 1ésions et qui al’aspect de spores arrondies
et de filaments tortueux et enchevétrés. 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 I'on puisse la reconnaitre sans difficulté.

Localisée aux plis génito-cruraux, mais s'é¢tendant ordi-
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nairement sur la face interne de la cuisse, elle se traduit
par des plaques rouge foncé, & surface unie, lisse, recou-
verte d'un épiderme trés mince, paraissant un peu hun-lide,
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
arrétés, et marqués par une fine collerette desquamative,
formée par I'épiderme décollé. Cette collerette, large de
1 millimétre environ, est mince, molle, blanche, macérée,
flottante par son bord interne, adhérente par son bord
externe.

Au deld, la peau est saine; mais, dans le voisinage des
bords, on trouve des points d'inoculation du champignon,
ayant 'aspect de petites plaques de 1 a 5 millimétres, 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, interfessiére, et méme aux plis sous-
mammaires, ont un autre caractére, et qui est consta-mt:
elles sont extrémement prurigineuses, avec exacerbations
par les mouvements, la marche, la chaleur du lit. De tels
symptdmes sont suffisants pour que le diagnostic soit fa-
cile. §'il y avait hésitation, la recherche du champignon
dans les lambeaux de la collerette épidermique marginale
léverait tous les doutes. On y trouveaisément les éléments
sporulaires et mycéliens, aprés simple éclaircissement
dans la potasse ou dans la soude.

Epidermophytie inguinale.— Ce serait encore al'exa-
men microscopique des squames éclaircies dans une solu-
tion de potasse a 40 °/, que l'on aurait recours pour re-
connaitre, dans un cas douteux, une autre mycose des
plis inguinaux, I'épidermophytie. On verrait alors le para-
site formé de filaments mycéliens divisés par des cloisons
transversales en cellules plus ou moins allongées, de 3
A 5 delargeur. Analogue aux Trichophyton, ce champi-
gnon en differe parce faitqu'il reste toujours exclusivement
épidermique, sans jamais envahir les poils : cest I'Epi-
dermophyton inguinale, bien étudié par Sabouraud.

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

Admirablement décrite par Hébra sous le nom d'eczéma

marginatum, V'épidermophytie n’a rien de commun avec .

I'eczéma ; son sidge n’est pas exactement le pli inguinal ou
génito-crural, mais bien la face interne de la cuisse, au-
dessous du pli; et son caractére essentiel est de donner
une lésion circinée, dont le centre est guéri, tandis que la
bordure en activitt continue A s'étendre, et gagne parfois
les régions voisines, et méme d'antres plis dans les
formes trés développées. ;
Si I'on examine la partie centrale des plaques malades,
on voit qu'elle est simplement de couleur bistre et quel-
quefois trés légérement squameuse, tandis que la bordure
circinée offre un liséré de 5 & 10 millimétres, de teinte
rouge, recouvert de squames plus ou moins abondantes
et offrant parfois, sur son bord externe, de trés fines vési-

15 juillet 1927

cules comme dans I'herpés circiné. Dans ces squames, la
recherche du parasite est positive i coup sir. ;

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

Erythrasma. — Il en est de méme de la troisidme my-
cose des plis, I'érythrasma. Celui-ci est constitué par des
plaques arrondies, pouvant devenir polycycliques par fu-
sion, et qui sont toujours et exclusivement localisées & la
face interne de la cuisse, sans dépasser le pli génito-crural,
qui limite ainsi les cercles malades suivant une sécante a
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 I'épidermophytie ;
nous aurons des cercles, c’est-d-dire des surfaces atteintes
dans toute leur étendue et dont les bords, bien arrétés, ne
différent pas de la partie centrale.

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

Lésions intertrigineuses des femmes leucor-
rhéiques (de Brocq). — Je viens d'étudier des lésions
intertrigineuses parasitaires, d'étiologie fort simple,
puisqu’elles sont dues & des espéces microbiennes bien dé-
finies, bactéries ou champignons. Voici maintenant un
autre groupe d’éruptions dontla 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 irrilation cutanée et favorisent
en méme temps la prolifération des germes microbiens ;
de sorte que la macération de la peau par les liquides,
Iirritation chimique, les infections microbiennes, se réu-
nissent pour créer les éruptions.

Brocq considére que le gonocoque joue en pareille cir-
constance un rjle trés important, car il I'a retrouvé dans
toutes les lésions ayant une teinte érylhémateuse. Nous
avons donc ici des dermites traumatiques et parasitaires
tout a la fois.

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

Les premiéres se rencontrent au niveau de la fossette
génito-crurale, d’oli elles peuvent gagner toute la partie
supéro-interne des cuisses. Leur siége est ainsi au-
dessous du pli et leur aspect varie snivant qu'elles sont &
I'état torpide ou inflammatoire.
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Dansle premier cas, elles sont constituées par des sillons
dirigés obliquement d’avant en arriére et de haut en bas,
placés les uns a coté des autres plus ou moins réguliére-
ment. Ils ont un quart 4 un demi-millimétre 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-méme marquée par de petits sillons trés
superficiels et trés irréguliers, les uns presque paralléles
aux sillons principaux, les autres perpendiculaires a
ceux-ci. De-ci de-1a se trouventenfin de petites saillies fol-
liculaires, arrondies, de la dimension de petites tétes
d’épingle. ’

Ces lésions sont toujours pigmentées, mais l'intensité
de la coloration grisitre ou jaune brundtre est tres
variable. Elles sont tout & 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’aprés Brocq, « & une région
montagneuse microscopique, sillonnée de ravins irrégu-
liers », car les sillons sont plus accusés et peuvent
avoir jusqu’a 1 millimétre 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, ol elles forment ce que Brocq
appelle la cocarde périanale, qui comprend trois zones :
la premiére, au niveau de l'anus méme, formée d'un
anneau pigmenté foncé; la seconde, plus claire et rouge,
érythémateuse ; la troisiéme, en bordure, correspondant a
larégion de contact des deux fesses et qui est plus ou
moins pigmentée selon I'état des lésions, la couleur va-
riant de la teinte jaundtre au brun fonceé.

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

D’aprés Brocq. on peut reconnaitre aux diabélides géni-
tales quatre formes:
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1° Du prurit simple, occupant toute la région géni-
tale ;

2° De I'érythéme simple, plus ou moins intense, s’ac-
compagnant de prurit;

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

4° Une forme chronique, consécutive & la précédente,
dans laquelle les aines, le périnée, la région anale sont at-
teints, offrant une couleur rouge sombre, avec infiltration
marquée et produclion de vésicules eczémaliques suin-
tantes et de pustules d'infections secondaires. Chez
I’homme, il est habituel de voir alors le giand 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 I'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 actionsirritatives des liquides
pathologiques et des agents microbiens. Mais il est évi-
dent que d’'autres éruptions peuvent avoir les mémes loca-
lisations, par exemple l'eczéma et les lichénifications
que 'on observe aussi aux plis génilaux et a 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 précédent. Nous n’avons plus
affaire, en ces cas, & des entités morbides, soit i des der-
matoses dont I'étiologie est fixe et précise. 11 s’agit seule-
ment de syndromes anatomo-cliniques, dont l'origine
peut étre variable, trés complexe, et demeure le plus sou-
vent imprécise ou mystérieuse. Ce sont, suivant la magis-
trale conception de Brocq, des réactions cutanées, dans la
genése desquelles interviennent des conditions éliolo-
giques 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 & démembrer ces groupes et 4 en dis-
traire des entités bien définies, cela est possible, probable
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méme, si nous en jugeons par les progrés accomplis au
cours de ces derniéres années. En attendant, aucune con-
ception ne répond mieux aux faits d’observation que celle
de Brocq.

Ceci étant établi, je ne puis m’arréler en cet article aux
éruptions eczématiques ou aux lichénifications qui se
localisent aux plis, car il faudrait reprendre, dans ses
grandes lignes au moins, l'histoire de l'eczématisation
avec sa dermite et ses vésicules suintantes, et celle de la
lichénification avecson infiltration cutanée aboulissant a
I'exagération des sillons de la peau. Il me suffit de signa-
ler, comme je I'ai dit, la possibilité de I'existence de ces
réaclions cutanées, que leurs caractéres permettront de
distinguer en tous cas des dermatoses spéciales précé-
demment décrites. '

TRAITEMENT

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

Aussi les mémes régles générales sont-elles applicables
& tous les cas. Je les examinerai tout d’abord.

La premiére est d'écarter toule action nocive provenant
des sécrétions diverses. Dans ces dermaloses des plis, le
simple accolement des surfaces cutances est toujours
extrémement ficheux, parce que le frottement traumatise
les surfaces malades et parce que, d’autre part, le contact
des surfaces entretient 'humidité et favorise la macéra-
tion de la peau par les sécrétions sudorales et celles pro-
venant des Iésions elles-mémes.

Il convient donc de supprimer le plus possible cet acco-
lement en interposant dans les plis des compresses minces
de gaze ou de tarlatane, et en recouvrant les surfaces cula-
nées de topiques adhérents, ayant la propriété de former
une couche a la fois protectrice et absorbante. D'ol encore
cette autre indication d’éviter I'action de I'eau qui ramollit
la peau et la macére; et voild pourquoi il faut proscrire
en pareil cas les bains et les lotions répétées, contraire-
ment 4 ce que '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
role 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 premidre indication remplie, la seconde est de dé-
truire les agents bactériens ou mycosiques qui causent les
lésions, soit de meltre en ceuyrela médication parasiticide.
On peut la réaliser a 'aide de nombreux topiques, mais
les meilleurs, et-qui suffisent dans tous les cas, sont I'iode,
le nitrate d’argent, les mercuriaux, les dérivés du goudron
et le soufre. Leur mode d’emploi varie d’ailleurs suivang
chaque cas particulier, car le choix et la présentation de
'agent médicamenteux offrent une importance majeure et
" devront toujours étre réglés de facon & éviler, autant que
possible, I'irritation que les topiques actifs sont suscep-
tibles d’occasionner,
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D’une maniére générale, il faut savoir que, dans toutes
les éruptions humides et suintantes, offrant des caractéres
inflammaltoires, les préparations de choix sont certaine-
ment les pites. Elles forment, en effet, sur la peau une
couche adhérente, absorbante, décongestionnante, et ce
sont, de plus, des topiques auxquels on peut incorporer
des substances aclives en diverses proportions.

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

L’une molle:

Oxvderie aMfense = —r ey D e 6

g
Lanoline anhydre,........cq.: i e 6 g
LT L P S e R e S T e 8 g
L’autre plus consistante:
Ofydedezine. . .. .. 0 } -
Amidoni gl v SR s S b,
AT T U e e ST e el R Sy ; Ad. 15 g

On y incorpore 5 & 10 °/, d'ichtyol, de thigénol ou de
soufre, ou 34 5 °/, de calomel.

Toutefois, les pites peu irritantes et bien tolérées par
les éruptions enflammeées et suintantes n’ont qu'une action
trés 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, 'effet de ces
topiques est insuffisant. Alors, ce sont les pommades qui
conviennent.On utilisera, par exemple, les pommades au
bioxyde jaune de mercure & 1°/,, les pommades soufrées
a4 3 ou s °/,, additionnées au besoin de 1 °/, d'acide salicy-
lique pour les rendre plus actives, ou encore des pom-
mades fortes & l'acide chrysophanique,1 4 2 °/,, oua
I'acide benzoique, 1 &4 3 °/..

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

Teinture d’iode fraiche. ...........
A a0 e e AR G

0
(

D -

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

Niteale d’argent.....coivreproiers
Eau distillée.......

Cette derniére est particuliérement efficace contre les
fissures si fréquentes au fond des plis.

Un point important est celui du neltoyage des lésions
qu’il importe d’assurer chaque jour, surtout si elles sont
suintantes. On ne doit pas oublier I'action nocive de I'eau
en pareille circonstance et, par suite, on procédera aux
lotions trés rapidement et en les faisant suivre d’un
séchage 4la ouate. On peut uliliser pour cela 'eau bouillie,
additionnée de1/541/10 d’eau d’Alibour ou de 5 & 10 pour
1.000 de coallar saponiné, ou mieux de collosol & I'ichtyol,
ou encore, dans les éruptions trés irritées, d'une décoc-
tion de tétes de camomille. Souvent enfin, quand l'inflam-

3



FISOBRONIYX L.

ob alérylurée
HYPNOTIQUE T SEDATIF

Procure un sommeil tranquille, sans aucun effet secondaire
fAcheux
Dose ureroTIQUE : 4 & 3 comprimés avant le coucher.
Dosk SEDATIVE © 1/2 ou 1 comprimé AU repas.
Forus : Tubes de 12 comprimés a 0 gr. 30,

VALIIVEYXY L

Diéthylisovalériamide
ANTISPASMODIQUE

Mames propriétés que 'essence de valériane. Activité constante.
Tolérance absolue. Absence d'odeur.
Doses ; 6 A 8 perles par jour en 2 on 3 fols, a0 milieu des repas.
Forue : Flacon de 75 perles dosées a 0 gr. 05

TANACETYL

Acétyltanin
ANTIDIARRHEIQUE

Libérant seulement dans l'inlestin le tanuin A I'état naissant,
le TANACETYL est le traitement e choix et complétement
inoffensil des diarrhées de loule nature du nourrisson aussi biem
que de-l"adulte.

Doses : Nourrissons : 1 4 2 comprimés par 24 heures.
Enfantset Adultes : 1o 3comprimés par dose, 3 fois purjour.
Forus : Tubes de 20 comprimés & 0 gr. 25.

SATLICERAL

Mono-salicyl-glycérine
LINIMENT ANTIHHUMATISHAL
Compléetement inodore
Traitement externe des affections rhumatismales, pleurites, ete.,

en badigeonnages loco dolentt. L
A -substituer dans tous les cas an salicylate de méthyle.
Forue : Liniment de Salicéral a 20 0/0, en flacon de 50 ce.

S T e N e e I S O T M

S JUS DE RAISIN FRAIS CHALLAND

{Cote dOr)

LABORATOIRES CLIN, 20. Rue des Fossés-Saint-Jacques,

PARIS.

RecisTae Comuence : Nuits, N* 213.

ARSENOBENZOL

ECHANTILLON
SUR DEMANDE:

a0 T@ LE MEILLEUR TRAITEMENT DENTRETIEN POUR SPECIFIQUES
rs OGO3 ; , —

PPOSITOIRES CORBIERE a

DANS LEUR ACTION_ INALTERABLES v ppe mETALIQUE eRmETIQUE BReveree SGDG B

LES BOITES
NE PORTENT

: AUCUNE
INDICATION §

[ GENANT

d LE SECRET
PROFESSIONNEL B

LES BOITES
NE PORTENT
AUCUNE
INDICATION
GENANT
LE SECRET
PROFESSIONNEL

' .‘:’nﬂlﬁ »

DEPOT DES PRODUITS {
COBI ERE

'NCIPALE DE TOURS
TOURS [ 7ELEPHONE 368)

PHARMACIE PR
53 . RUE NATIONALE,

- A
Les Sinapismes, Vésicatoires, Yentouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et 1a Teinture
d’lode sont remplacés avantageusement par

Le REVULSIOR

révulsif 1déal liqulde, qui produit une révul-

| slon Intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.

Il est pnf‘!it‘uiii‘rement indiqué dans les Affections de la Gorge, de

la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Dentition

SIROP DELABARRE

Sirop sans narcotique.

Employé enfrictions sur les gencives,
il facilite 1a sortiedesDents et supprime
touslesaccidentsdelipremiére Dentition.

e N
Exigerlenom deDELABARRE
atie TIMBRE de I"UNION dés FABRICANTS.

Etablissements FUMOUZE, 78, Faub® §t-Denis, Paris.

Etablissements PRULIN & BARRE
Doctemrs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS
ECHANTILLON SUR DEMANDE




— 411

mation est trés vive et que 'on emploie des topiques Lrés
adhérents, comme les pites, il vaut mieux supprimer les
lotions et assurer les nettoyages avec de I'huile ou avec de
la belle vaseline blanche.

1l est enfin upe derniére question d’ordre général sur
laquelle je crois trés utile d’insister. Je veux parler de
lemploi des poudres dans ces lésions intertrigineuses.
Beaucoup d’auteurs préconisent ces topiques et leur usage
est trés fréquent dans toutes les lésions des plis. Cepen-
dant, j’estime que leurs indicalions sont trés restreintes
pour les raisons que voici. Quand les éruptions sont
humides et suintantes, les poudres forment avec les sécré-
tions de petits grumeaux qui conslituent 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 pites absorbantes
guérissent rapidement. D’autre part, 'action des poudres,
trés superficielle, est & peu prés nulle dans tous les cas de
lésions non enflammées, dues & des parasites qui ont pé-
nétré dans les couches cutanées. Tout au plus les poudres
trouveront-elles leur indication a 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 régles
générales, convient-il d’adjoindre un traitement interne?
Dans la plupart des cas, c’est tout a fait inutile, puisqu’il
s’agit de dermatoses d’origine parasitaire externe. Mais il
va sans dire que la thérapeutique interne devient indispen-
sable et de premier plan dans le cas spécial de diabéte.
J'ajouterai qu’elle est aussi un adjuvant utile s’il existe
une affection générale, ou des troubles susceptibles de dé-
biliter I'organisme et d’affaiblir sa résistance et ses fonc-
tions de défense. Les indicationsdécouleront ici tout natu-
-rellement de I'examen correct et complet de chaque
malade et je n’ai pas 4 m’arréter autrement sur ce sujet.

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

Intertrigo streptococcique. — Ici, le topique de choix est
le nitrate d’argent. En solution & 2, 3, 5 °/, et en attouche-
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ments quotidiens sur les fissures et surfaces suintantes, il
donne d’excellents et rapides résultats. Aprés lui, je pla-
cerai I'alcool additionné de 10 °/, de teinture d’iode, que
I'on emploie de la méme facon. Il suffit en général d'un
attouchement chaque jour, aprés lequel on panse avec une
pite ichtyolée & 5 °/, ou au calomel & 3 */, du type que
voici :

Lol o ' g Ea R T 8 (N e S e 5¢g
Oxyde dezing, . oo i, vivs i s (G T
Lanoline anhydre. ............... §ei) el et
vaselibe, 2.0, s P s PR DT S CE e A 40 g

Il est rare que l'intertrigo streptococcique ne céde pas 4
ce traitement. Seulement, il faut bien savoir que les réci-
dives sont fréquentes et qu'aprés guérison une surveillance
doit &tre établie pendant assez longtemps, afin de s’op-
poser au retour de la moindre fissure. Aussi ai-je I'habi-
tude de recommander & ces malades de continuer, aprés
disparition des lésions, et pendant plusieurs semaines, &
enduire le fond des plis d’une mince couche de pite
ichtyolée.

Parakératoses psoriasiformes. ~— Ordinairement, le
méme traitement conviendra aux parakératoses psoriasi-
formes des plis. Toutefois, celles-ci ont une tendance re-
marquable & I'eczématisation, et, quand les surfaces ma-
lades sont criblées de vésicules eczématiques suintantes,
la thérapeutique différe de la précédente.

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

Je me sers alors de pétes contenant 5 °/, de coaltar :

Coaltar brut-layé .. . ot D
Dxydede zinee s, Vit tiapin it ¢ |

Lanoline anhydre.......... 000004, B8 N
e TL T T1TE SRRt R e S P S R P = 40 g

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

On applique ces préparations pendant quelques heures,
ou pendant la nuit, puis on les enléve & I'huile et on

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

GUIDE OFFICIEL ILLUSTRE DU RESEAU DE L'ETAT

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

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

Il est mis en vente dans toutes les bibliothéques des gares du
réseau, dans les bureaux de lourisme des gares de Paris (Saint-
Lazare et Montparnasse) el principales agences de voyages de Paris,
au prix de & fr. 50 'exemplaire.

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

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

BUREAUX DE TOURISME DES GARES DE PARIS-SAINT -LAZARE

ET DE PARIS-MONTPARNASSE

Poursuivant une série d’'innovations particuliérement gottées, les
Chemins de fer de I'Etat ont ouvert, cetle année, depuis le 1¢* avril,
léurs bureanx 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, compléle, sur : sites, villégiatures, hotels (prix, situa-
tion, confort), transports locaux, elc., 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 hotels, villas, etc,, elc.). ;
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panse le reste du temps avec une pite ichtyolée, ou avec

de la vaseline blanche s'il y a irritation trés 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.

Aprés disparition des 1ésions suintantes eczématiques,
on peut suspendre I'emploi du coaltar et, si les pites
ichtyolées ne suffisent pas, on utilisera avec avantage le
soufre 4 5 °/, dans une pite molle, en applications inter-
mittentes. Enfin, dans certains cas anciens, rebelles et qui
ne cédent pas aux topiques indiqués ci-dessus, on peut
recourir aux préparations trés actives comme une pom-
made au goudron :

Goudron liquide purifié, .. ...
Vaseline

ou encored des préparations fortes et complexes comme
le baume de Baissade ou le baume Duret que I'on applique
pendant deux & six heures chaque jour, avec pansement a
la pite ichtyolée dans l'intervalle. '

Intertrigo mycosique de Dubreuilh. — Contre cette my-
cose, Dubreuilh recommande la pommade suivante, ana-
logue 4 la pommade de Whitefield :

Acide benzoique...........
Acide salicylique ......... 3 v ey
Axonge fraiche ... ... ivannesnrcanne 30 g

Son application est suivie de cuissons assez vives pen-
dant quelques minutes, mais 'amélioration est rapide.
Dés le quatriéme ou cinquiéme jour, elle est considérable
et, en douze a quinze jours,la guérison est obtenue.

S'il ya suintement trés marqué, on peut remplacer
celte pommade par une préparation a I'acide chrysopha-
nique :

Acide chrysophanique ...............
Axonge fraiche ...... ..o .ciinenien,

et faire des lotions avec une solution iodée, par exemple
une cuillerée 4 café de teinture d'iode dans 500 grammes
d’eau.
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Epidermophylie inguinale et érythrasma.— Pour ces deux
dermatoses, le traitement est le m&me. Essentiellement, il
consiste en badigeonnages a I'alcool iodé & 10 ou 20°/, que
I'on renouvelle chaque jour. Entre ces applications, on
panse avec une pommade parasiticide, soit au soufre, 3 &
5°/.,, soit au bioxyde jaune de mercure a 1 °/,.

[l faut avoir soin de prolonger le traitement un certain
temps aprés guérison apparente, en espacant de plus en
plus les applications, de fagon & détruire tous les éléments
mycosiques qui, sans cela, causeraient des récidives.

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

Diabélides génitales. — Evidemment, le traitement
essentiel de ces éruptions est celui du diabéte, sur lequel
je n’ai pas & m’arréter ici. A lui seul, il peut sulfire 4 faire
disparaitre des lésions peu accusées. Quand celles-ci sont
plus intenses, la thérapeutique locale est nécessaire et se
fera, d’'une maniére générale, comme pour les parakéra-
toses psoriasiformes eczématisées. Je renvoie donc a ce
paragraphe et je me bornerai & une seule remarque, rela-
tive aux lésions trés 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 créme comme
celle-ci :

Vaseline blanche...... R P AP
Lanoline anhydre........
Eau distillée.............

La phase aigué terminée, on usera des pates a 'ichtyol
ou au coaltar, selon les circonstances, et comme je I'ai
déja indiqué.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

RETABLISSEMENT DU SERVICE DE WAGONS-LITS
ENTRE PARIS-QUAIL D'ORSAY ET QUIMPER

Da 30 juin an 3 oclobre 1927, les Compagnies d'Orléans et des
Wagons-Lils rélabliront, entre Paris-quai d'Orsay ‘et Quimper, un
service de wagons-lils comprenant des places de lils et de couchetles,
qui fonctionnera de la maniére suivante :

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

Retour. — Du 1 juilletan 3 octobre inclus. — Quimper, dép, 19h 38;
Paris-quai d'Orsay, arr. 7 h, 10,

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

Correspondance automobile de Quimper & Morgat et vice versa du
1" juillet au 30 septembre inclus,

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
LIVRET- GUIDE OFFIGIEL (EDITION DU SERVICE D'ETE 1927)

La Compagnie du Chemin de for de Paris & Orléans vient de réé-
diler son livret-guide officiel illustré, comprenant notamment I’ho-
taire complet des trains (service d'été 1927,

Rappelons que ce guide, trés arlisliquement présenté, contient de
nombreuses pholographies, ainsi que tous les renseignements indis-
pensables aux voyages d'affaires et de lourisme.

11 est mis en vente dans les principales gares du réseau an prix de
3 francs 'exemplaire,

Ce guide est également adressé 3 domicile, contre I'envoi préalable
de sa valeur augmentée des frais d'expédilion, soil au total & fr. 45
pour la France et 7 fr. 20 pour l'étranger, en mandat-carle ou
timbres poste, au service de la publicité de la Compagnie, 1, place
Valhubert, & Paris (NII1°).
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LES TROUBLES CONSECUTIFS A LA CASTRATION RADIOTRERAPIQUE

Par Hexrr VIGN ES

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.

1l est indéniable que la castration par les rayons déler-
mine des modi ficalions el des troubles de l'élat général. En
général, ces troubles sont moins marqués que dans la cas-
tration chirurgicale: vraisemblablement cette différence
résulte de ce qu'il reste, aprés radiothérapie, des éléments
ovariens, sinon aussi actifs que ceux d'un follicule mir,
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, sice fait est constant,
je linterpréterais comme di & 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 régle,
d'un abaissement net du mélabolisme 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 contrdle, qui ont montré 'absence d’abaisse-
ment aprés irradiation d’autres régions. ;

Cet abaissement du métabolisme se produit en méme

_temps que I'aménorrhée; il ne se produit pas si 'on n’a
pu obtenir 'aménorrhée ou si la ménopause 8’était déja
installée avant le traitement.

Secondairement, -on observe en général un retour a la
normale parce qu’il se développe une suractivité thyroi-
dienne compensatrice.

La ménopause par les rayons peul s’accompagner d’cbé-
silé ; celte éventunalité est rare, d’aprés Valken. L'obésité

se produit seulement, d’aprés Plaut et Timm, chez les

(1) D'aprés BécLire, Bull. de Ide. de Méd., séance du 18 no-
vembre 1924; Fucas, Die Aufsfallserscheinungen nach der Rintgen-
menopause (Strahlentherapie, 1921, p. 742); KnavL et Havrer, Méta-
bolisme basal chez la femme (Zeitschr. fir Geb. und Gyn., 28 juin 1924,
p. 606); R. PLaut et H,-A. Toum, Influence des glandes génitales sur le
mélabolisme (Klinische Wochenschrift, t. 111, ne 37, 9 septembre 1924) ;
Vaiken, Nederl. Tijdschr, v. Geneesk., 1923, p. 2429 ; Wricanp, Wei-
tere Erfahrungen mit d. temporaren Sterilisation der Frau durch Reent-
genstrahlen (Monatschr. fiir Geburtsh. und Gynzkol., T novembre 1925,
n° 5, p. 2525-2837). :

-

femmes qui conservent un métabolisme basal abaissé. De
plus, 'augmentation d’embonpoint est parfois due a la
cessalionde pertes anémiantes. '

La ménopause par les rayons peul s’accompagner de
céphalées, 3% fois sur 90 d’aprés Weigand (soit 37 °/,).

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

La ménopause par les rayons peul s'‘accompagner de
verliges : 30 cas sur 90 (soit 33 °/,) dans la statistique de
Weigand. '

La ménopause par les rayons peul s'accompagner de
bouffées de chalear. La fréquence de ce symptdme 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 °/.).

D’aprés Béclére, la disparition des bouflées précéderait,
tantdt de huit jours au moins et tantdt de plusieurs
semaines ou de plusieurs mois, le retour de la menstrua-
tion. Cette disparition constituerait le premier indice qui
indique I'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 lactivité ovarienne et, par consé-
quent, avec le retour de la menstruation : I’apparition de
nouvelles pertes sanguines, méme avec les caracléres
habituels des régles, ne doit pas étre considérée comme
le retour de la menstruation quand les bouflées de cha-
leur persistent. Il faudrait alors soupconner et chercher
la cause de ces pertes dans l’existence d’une lésion intra-
utérine. Pour Weigand, la disparition des bouffées <e
produit soit avant, soit avec la réapparition des régles.
Leur cessation a été souvent le signe prémonitoire de
celles-ci.

La ménopause par les rayons peul s’accompagner de
{roubles psychiques, mais ceux-ci sont moins fréquenis
aprés la castration radiothérapique qu’aprés la castra-
tion chirurgicale. Tel est du moins I'avis de Fuchs, de
Valken. Weigand reléve 3 cas de troubles psychiques sur
90 femmes ; dansun de ces cas, I'état ainsi créé fut défini-
tif; dans les deux autres, il fut transitoire, mais dura six
mois.

La ménopause par les rayons peul s'accompagner de
suppression de linstinct sexuel; mais, d’aprés Valken,
cette éventualité serait moins fréquente que dans la mé-
nopause chirurgicale.
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CHOLECYSTOGRAPHIE

Par le Docteur NEMOURS-AUGUSTE.

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

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

Pour arriver 4 cette fin, il y a deux facons 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, I'on pratique l'exa-
men radiographique le lendemain matin, soit environ
douze 4 quinze heures plus tard, suivant les malades; il
faut radiographier parfois plus tard. Ces capsules kérati-
nisées doivent s’ouvrir dans l'intestin, la causticité du pro-
duit s’opposant i 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 uniquementdans le gréle.
Pour ma part, j'ai essayé divers enrobements: kératinisa-
tion 4 une ou plus:eurs couches, glutémlsatlon, toluisa-
tion ; je n’en ai pas trouvé qui, a coup siir, s'ouvrentdans
le gréle 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 'estomac. ou
quelques-unes traversent 'intestin et sont retrouvées dans
le colon ascendant. Dans ces cas, nous observons des
douleurs gastriques, des nausées, des vomissements, de la
diarrhée, Il en découle I'obligation de ne jamais faire ab-
sorber des capsules de tétraiode sans s’étre assuré de la
perméabilité du tractus cesophago-gastro-intestinal. Faute
de cette précaution, on s’exposerait & des brilures de la
nuqueuse.

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

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

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

2° Par injection. — La méthode intraveineuse donne des
résultatsincomparablement supérieurs; c'est la méthode
de choix, celle dont nous nous servons habituellement,
réservant pour I’ingestion les cas ot il nous estimpossible
de faire une injection intraveineuse.

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

Au début, alors que nous nous servions de la /élrabro-
mophénolphlaléine, nous avons noté un malaise passager,
céphalée, nausées — incidents qui n'ont jamais empéchéles
malades de venir au laboratoire de radiologie. Depuis que
nous employons 1'lodeikon ou tétraiodophénolphtaléine,
nous n’avons jamais rien observé d’anormal.

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

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

La pigilre ne présente rien de particulier et est a la por-
tée de tout médecin sachant faire une injeclion intravei-
neuse. Si, par faute, le produil est injecté dams 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 facon suivante (1): pour un indi-
vidu de 60 kilogrammes, nous dissolvons 3 grammes de
tétraiode dans 30 centimétres cubes d’eau fraichement dis-
tillée, nous filtrons, nous stérilisons a Yautoclave ou au
bain-marie,

Le malade, pendant les trois jours qui ont précedé Yin-
jection, prend i jeun une cuillerée a café de sulfate de
soude.

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

1° Injection sous-cutanée ou intramusculaire de 1/2 cen-
timétre cube de la solution d’adrénaline a 4 p. 1.000.

2° Injection intraveineuse de la moitié de la solution de
tétraiode (rés lenlement. Nous adoptonsla vitesse de 2 cen-
timétres cubes par minute.

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

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

(1) Turmnier et Nemovns-Aveuste, Balletin officiel de la Société d’ Elec-
trothérapie et de Radiologie, décembre 192k, et Presse médicale;
18 mars 1925,

g’
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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 ;
mendt.

Quaatre heures aprés la piqire, nous autorisons le ma-
lade A se lever. On radiographie 4 la huitiéme heure.

Si on obtient ombre de la vésicule, il est bon de donner
un repas compos¢ d'un jaune d’ceuf frais battu dans du
lait. Environ une heure aprés, I'ombre du cholécyste a
trés nettement diminué de volume et de teinte.

Grice a ce mode d’introduction, nous n’avons pour
ainsi dire pas de facteur variable. Les clichés pris entre la
septiéme et la huitiéme heure sont comparables entre
eux. Voir une vésicule est bien, I’étudier est mieux encore.
Un autre avantage de ce procédé estla facilité avec laquelle
on distingue Pombre rénale. Une minime partie, environ
5 °/, du sel, s’élimine par le rein.

injecter lenle-

Interprétation des résullals. — On n’a pas observé
I'ombre de la vésicule : le cystique peut étre oblitéré par
un calcul, ou le col rétréci par une inflammation avec des
adhérences, ou étre 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 séverement atteint, il ne peut soustraire le
tétraiode du sang circulant, il a perdu les deux tiers de
sa valeur fonctionnelle, d’aprés 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 aprés I'intervention.

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

L’ombre peut &tre rapetissée, sombre au centre, claire a
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 a bords
nets sans irrégularité, sans aspect pommelé. :

La vésicule, aprés 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 souven! allon-
gée transversalement, paralléle au bord inférieur du foie,
position de palpation ;

20 Qu’en décubitus abdominal, en station verticale, elle
pend au contraire paralléle a la colonne lombaire. Cette
vésicule, dite normale radiologiquement, est trés souvent
classée pathologique par la clinique, et nous entrons dans
]a grande discussion de I'heure présente.

— 418 —

Jusqu’a aujourd’hui, les malades chez lesquels nous
avons porté un diagnostic de vésicule normale et quiont é16
opérés ont confirmé notre diagnostic. Graham, 'inventeur
de la méthode, dont lexpérience s’élend a plus de
1.500 cholécystographies, nous a dit, lors de sa conférence
aux journées médicales de Paris, qu'en I'état actuel de ses
travaux, il continuait 2 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 I'on peut dire pour la
vésicule ce que I'on dit pour le pylore. Il soulfre par voie
réflexe, traduisant la maladie d'un organe éloigné, voisin
dans cet enchevétrement qu’est le carrefour sous-hépa-
tique. Spasme de la vésicule ?

Quoi qu’il en soit, il faut schémaliser les résultats; on
peut le faire en deux groupes :

Ceux ou la vésicule est malade et que I'on doit opérer ;

Ceux ot la vésicule, normale radiologiquement, est jus-
ticiable d’un traitement médical... et ou il est sage d’ex-
plorer un autre organe.

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

Ao’
'S,
=

g

Fic. 1. — Décubitus abdominal.

Vésicule normale.
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CHANTILLONS ET LITTERATURE ; LABORATOIRES DUMESNIL, 10, rue du Platre. PARIS (4

E. DUMESNIL, pocreus en puarmacie Ancien interns Lauréat des Hépitaus
de ia Facuité de Pharmaci é1é de Pharmacie de Paris. IME.DAII.L!’.! d'OR}

BRONCHITES, toux i iy
Bromol — Codemmm de Dover, ete. B R 0 N c H 0 s EPTU L LA u RI AT

Dosk : Quatre & six comprimés par 2 heures (jusqu'a 8 dans les toux rebelles).

Laboratoires TAGREAT, 5[, 106 gt Buls-Guomies - LA CARENNE-COLOMBES

FARINE SALVY

LACTEE

Comprimés antiseptiques,
Seédatifs expectorants,

DIASTASEE

SPECIALEMENT PREPAREE POUR LA

PREMIERE ENFANCE

Eechantillong gratuits sur demande : 4, Rue Lambrechts, GOURBEVOIE {Seine).
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Fire. 2. — Dégubitus dorsal, Fig, 3. — Vésicula normale,

Méme malade que Fic. 1.

SN

B

G

Fic. k. — Méme malade que Fic. 3. Fig. b, — Vésicule & ﬁaroi.s. dét‘ar:ﬁées, contenant

Y 1 h. aprés repas de lalt el muf. des taches claires; calcals.
Vérification opératoire.




Ce simple traitement procure une diminution des

douleurs de 1’Entéro-colite

ANS I’Entéro-colite ol il y a con-
tracture musculaire et douleurs pro-
noncées, une application d’Anti-

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

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

Dans I'Entéro-colite, ou dans toutes

autres infections intestinales, la véritable
Antiphlogistine, par ses propriétés parti-
culieres, 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 'une
des médications le plus répandue. Son em-
ploi est essentiellement médical.

The Denver Chemical Mfg. Company,
New York, U. 8. A,

Laboratolres: Paris,

Londres,

Sydney, Berlin,

Buenos-Ayres, Barcelone, Montriéal, Mexico City, Florence.

TRADE MAMK

“Favorise ’Osmose”

L’ANTIPHLOGISTINE est un adjuvant remarquable dans le traitement des
: + grippes, influenza, affections des bronches et pneumonie : : :

Si vous désirez un cliché

du modéle ci-dessus, écrivez aux LABORATOIRES DE L’ANTIPHLOGISTINE,

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

LABORATOIRES ANTIPHLOGISTINE
11, rue du-Petit Parc, SAINT-HAUH'DES'FOSSES
The Denver Chemical Mifg, C°, INew-¥York, TJ. S. A,

(']
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Fic. 6. — Vésicule remplie par le tétraiode contenant
des calculs marqués en clair,

Vérification opératoire. — Cholécystite calculeuse.
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Fic. 7. — Péricholécystite (vérification opératoire).
Zone centrale sombre. — Zone périphérique plus claire.

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS

ET DU MIDI

ErE 1927

NOUVELLES FACILITES POUR LES VOYAGES AUX PYRENEES

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
des réseaux d'Orléans et du Midi, & partir du 1" juin et jusqu’a la
cessation du fonctionnement du service automobile (26 septembre),
des billets de 1"* et de 2¢ classe & prix réduils pour rejoindre les princi-
paux points du trajet de la route des Pyrénées et rentrer au point de
départ. La délivrance de ces billels est subordonnée & la présentation
par le voyageur d’'un coupon de parcours en auto-car.

Réduction. — «) Pour un parcours total aller et retour minimum dé
400 kilométres (1) ou payant pour cette distance : 25°/, en 1" classe,
20 ¢/, en 2¢ classe, 3

b) Pour un parcours total aller et retour minimum de 800 kilo-
métres ou payant pour celte distance : 30 °/o en {ire classe, 25 °/u en
2e classe. £

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

Pour plus amples renseignements, consuller : les gares et stations ;
I'agence Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, et le bureau de
renseignemeénts, 126, boulevard Raspail, 3 Paris. ;

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

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

EXCURSIONS EN AUTO-CAR
AU DEPART DES PLAGES DE L’EMBOUCHURE DE LA LOIRE:
PORNICHET, LA BAULE, LE POULIGUEN

(pu 14 JUILLET AU 15 SEPTEMBRE 192.7)

Cincurr 1. — Tous les dimanches (aprés-midi). — Pornichel, la Baule,
le Pouliguen, pointe de Penchiteau, les rochers de la Grande Cote,
le Croisic, Saillé, la Turballe, Piriac, Guérande, le Pouliguen, la
Baule, Pornichet,

Cincurr 11, — Tous les jeudis (aprés-midi). — Pornichet, la Baule, le
Pouliguen, Guérande, la Grande Bri¢re, chiteau de la Bretesche (xv°s.),
calvaire de Pont-Chiteau, Montoir, Saint-Nazaire, pointe de Chemou-
lin, Saint-Marc, Sainte-Marguerite, Pornichet.

Crrcurr 11I, — Tous les samedis (journde entiére). — Pornichet, la
Baulé, le Pouliguen, Guérande, la Roche-Bernard, Péaule, Rochefort-
en-Terre, Malestroit, Ploérmel, Josselin, la Roche-Bernard, le Pouli-
guen, la Baule, Pornichet.

Prix quelle que soit la station de départ : circuit I; 27 francs; cir-
cuit IT: 32 francs ; circuit HI: €2 francs.

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

Vente des billets et départ des voitures : auto-cars Hubert, avenue
de la Gare, 4 Pornichet ; syndicat d’initiative, boulevard de la Plage,
a la Baule ; agence Duchemin, au Pouliguen,



DEUX SANATORIA FRAN CAIS
En Plaine : SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher)
2 h. 1/2 de Paris c

LE PLUS GRAND CONFORT §

A laMontagne : LES ESCALDES (1.400m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-0r.)
5 Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

—

Le Drouillard y est inconny

Dans les nouue{{es installations,
le mazimum de confort,

chambres avec eabinets e
R Pavillon Pastetr . loilette et salles de bains,

Climat sédatif PLUSIEURS SOLARIUMS

indiqué dans les formes Multiples galeries de cure
aiguds. ; I
— TRAITEMENT THERNAL

3 médecins résidants dont || pour les laryngites et’cer-

80 echambres

avec eau courante |

GALERIES DE CURE ET SOLARIUM

i taines affections osseuses

53 Iar)’I'lEinglSt.e. ou pulmonaires.
; 3 I!FS_T.-U,-L;\T[{]N 3 médecins résidants
Villa Jeanne-d’Arc pour Enfants. TELESTEREORADIOGRAPHIQUE dont un laryngologiste.

Piscine - 200 m® eau courante sulfureyse 7=

TOUS ETATS INFECTIEUX AIGUS 1
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INTRA VEINEUSES. g3 u&.e_d Lix Ampoules par Jour
LABORATOIRES CORTIAL,I0.RUE BERANGER PARIS
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« Les phénomenes vitaux sont dus 4 des agents diastasiques de fermentation » i

FERMENT JACQUEMIN|

(Mémoire présenté a4 I'Académie de Médecine le 18 novembre 1902.)
Culture active de LEVURE pure de RAISIN a grande sécrétion diastasique
(Saccharomyces ellipsoideus).

POSOLOGIE, — La formule donnant la composition est jointe 4 chaque flacon correspondant 4 une CURE de 3 semaines,
Prendre 1 coillerée 4 potage 1 heure avant chaque repas.

sk TRAITEMENT. — Maladies des voies digestives, de mauvaise assimilation et altérations humorales d'origine physiologique ou
nfeclieuse.

INDICATIONS, — Contre manque d'appétit, dyspepsie, anémie, furonculose, éruptions et rougéurs de la peau
(eczéma, psoriasis, anthrax), diabéte, grippe, etc.

Ce FERMENT est trés bon & boire, ayant un excellent

it de vin nouveau. Les enfants mémes le prennent volontiers,
Une brochure explicative contenant d'intéressantes obsérvations médicales est envoyée gratuilement a4 MM. les Docteurs qui en
font la_demande 3 PINSTITUT de Recherches m‘ientlﬁ(!uen (fondation JACQUEMIN), & MALZEVIL LF—I\AI\'C\'
Se trouve dans toutes les Pharmacies et o ' Institut Jacquemin, qui fait U'expédition directe auax malades,
CONDITIONS SPECIALES A MM. LES DOCTEURS POUR EXPERIMENTATION
LA OU LEB w‘rlms mem'rs ont échoud, Im{'wur, E‘ESAYEI. LE anmsm JACQUEMIN !
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LE MOUVEMENT MEDICAL REGIONAL

LE MOUVEMENT SCIENTIFIQUE
LE MOUVEMENT SYNDICAL ET CONFRARTERNEL
ECHOS ET NOUVELLES

INDRE-ET-LOIRE

Une date &4 commémorer :

le centenaire du Traité de la Diphtérite de Bretonneau.

Au moment oti la question de la diphtérie rebondit au pre-

mier plan de l'actualité et ol notre éminent ami, Louis Mar--

tin, sous-directeur de Vinstitut Pasteur, vient de faire un re-
marquable exposé du traitement et de la prophylaxie de celle
toujours redoutable maladie, I’érudit docteur Lemanski, de
Tunis, a eu 'heureuse inspiration de présenter i ses collegues
de la Société des Sciences médicales de cette ville l'ouvrage de
Bretonneau, le Traité de la Diphtérite,paruen 1826: il y a donc
eu un siécle il y a quelques mois. Il a rappelé, en termes
excellents, que « Bretonneau y afait 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 ».

Caractére spécifique, contagion, trachéotomie, etc., tout s’y
trouve. Et comme le dit notre confrére, « 4 cent ans de dis-
tance, on ne peut se défendre d'une réelle émotion & la lec-
ture de ce chef-d'euvre impérissablede lalittérature médicale
francaise ».

N'oublions pas dg rappeler les noms de deux internes, deux
collaborateurs de la premiére heure de Bretonneau: Velpeau
et Trousseau. D’avoir eu de pareiis disciples suffirait a la gloire
de l'illustre praticien tourangeau.

L’inauguration
de I'hopital-hospice Louise-de-la-Valliére
&4 Chateau-la-Valliére.

Chateau-la-Valliére, celte jolie cilé érigée en duché-pairie
en faveur de Louise de la Vallicre par son royal amant
_Louis XIV, avait revélu le 19 juin sa parure de féle pour rece-
voir les invités de la commission administrative de I’hdpital-
hospice venus pour procéder a l'inauguration de nouveaux
locaux.

Construit 4 'emplacement des bitiments d'exploitation de
I'ancien hopital fondé en 1667 par Louise de la Valliére, sur le
plateau dominant le superbe lac du Val-Joyeux et la forét
de Vaujours, le nouvel établissement hospitalier, érigé selon
les données les plus modernes de I'hygiéne, est appelé & rendre
les plus grands services.

Le distingué maire, M. le docteur Maguin, et ses dévoués
collaborateurs de la commission administrative peuvent ¢tre
fiers de I'ceuvre qu’ils avaient entreprise et qu’ils viennent de
terminer avec succes, grace a leur persévérance et a leur in-
lassable activité.

Avis.

Les confréres sollicités de s’installer 4 Dame-Marie-les-Bois
(Indre-et-Loire) sont pri¢s, dans Ieur intérét, de se renseigner
auprés du docteur Cosse, 2, rue George-Sand, Tours, prési-
dent du Syndicat départemental.

LOIRET

Société de Médecine du Loiret.

sEANGE pu 16 mams 1927

Calculs de l'urétre. — M. BourLer. — 1° Calculs immobilisés
dans le canal. — Il s'agissail d'un homme de 38 ans autrefois
atteint d’un mal de Polt cervical grave avec quadriplégie, guéri
apres dix ans d'appareil, ce qui fait honneur & son médecin
traitant ; comme bien vous le pensez, la suralimentation et le
repos furent mis en ceuvre ; le petit inconvénient se manifesta
vers 34 ans par des coliques néphrétiques gauches.

En 1924, quelques troubles de la miction I'aménent & me
consulter: il est hypospade, par conséquent mal conformé
non senlement 4 exlrémité visible, mais, comme il est habi-
tuel, sur loule 'étendue du canal.

La cystoscopic est difficile et ne révele rien du coté de la
vessie ; je ne suis pas ¢clairé, et lui demande de revenir dans
un mois.

I.e mois passa et au dela, car il ne revint, sur les instances
de nolre confrére le docleur Rousseau (de Chéateauneuf), que
le 22 avril dernier, quinze mois aprés le premier examen.

Alors fut découvert le corps du délit qui, vraisemblable-
ment, était déjala cause des accidents de 1024 et & coté duquel
le cystoscope avait dit passer sans le sentir ni le mobiliser.

Voici le calcul. D’aprés le toucher rectal, j'avais annoncé
une bille d’enfant (comparaison relative, car il a plutét la
forme d'un gros haricol). Il occupait I'uirélre membranenx
immédiatement au-dessous de la prostale. Intervention du
96 avril. Narcose au chlorure d’éthyle.

La conduite la plus simple était le refoulement vésical et la
lithotritie ; malheureusement, malgré 1'anesthésie générale,
il fallait abandonner celte méthode: nous tombions sur un
canal d’hypospade indilatable. L'opération sanglante ayant été
acceptée d’avance si nécessaire, nous n'avons eu qu'a metire
en position de taille périnéale le malade endormi, et trés 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-apongé-
vrolique de courle durée ; guérison rapide. En effet le malade
rentre chez luj le quinziéme jour; au bout d’'un mois il est
complélement cicatrisé, sans fistule, et le résultat final est

C.
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excellent, puisqu’il n'y a pas de rétrécissement au niveau des
sutures.

9¢ Caleuls mulliples mobiles exlrails aprés méalolomie. — 11
s'agit d’un vieillard envoyé en janvier dernier par notre excel-
lent collégue le docteur Baudron avec un diagnostic non moins
excellent : « rétention aigué par calcul de la fosse navicu-
laire ».

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

Je puis extraire un premier calcul, mais avec peine, ayant
été parcimonieux dans mon incision. La vessie est pleine, ce-
pendant leffort de la miction ne rameéne rien. La chose
s’explique: un nouveau calcul blogque le canal au niveau du
périnée. Par des manceuvres externes, irés facilement, je
raméne le second échantillon au niveau du méat; mais la,
rien & faire : plus gros que le précédent, celui-ci demanderait
une large balafre du gland, el je prends le parti de le broyer
a 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 enchissé dans la masse d’incrustation.

Rien ne nous prouvant que la moisson élait lerminée, explo-
ration du canal et découverte d'un troisiéme larron trés pro-
fond, que le doigt rectal améne au pérince et les manecuvres
externes trés facilement au méat. Celui-la passe sinon avec fa-
cilité, car il a fallu faire une mancuvre de levier, du moins
sans &tre broyé et sans qu’on ait 4 élargir U'incision.

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

L’histoire serait terminée 14 si je n’avais eu la curiosité d’en
savoir plus long el de faire une cystoscopie le surlendemain.

Or ce brave homme, qui avait engagé ses trois gros pois
dans son canal, avait encore deux ceufs 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 I'ai
perdu de vue.

Invagination intestinale aigué de l'adulte. — M. SionIN.
— Le 12 janvier dernier, je suis appeléaux environs d'Orléans
auprés 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 'abdomen était ballonné, avec du gar-
gouillement, le pouls rapide. Il fit deux injeclions de
morphine. :

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

Le pouls élait normal & 80, la température a 37°,3.

L’abdomen plat, souple, indolore & la palpalion et dépres<
sible dans toutes ses régions. On ne sentail aucune tumeur.
L’exploration, facile chez une personne maigre, ne délerminait
I'apparition d’aucune sensalion douloureuse, d’aucune con-
traction.

La malade ne vomissait plus. Des gaz avaient élé émis par
I'anus.

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

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

La malade n’aaucun 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 femume qui ne présente plus aucun trouble et
dont 'examen est négatif, je pense 4 une occlusion passagére
par tumeur intestinale ou peut-étre valvulus spontanément

— 426 —

réduit. L'indication opératoire d’urgence ne se pose plus. Je
Slonscillle de surveiller la malade maintenue au lit, I'absorption

e quelques gouttes de bella ; i fe 3 ¢
e c(1:[e ricii_ done et d'une cuilleréde A café

Le 14 janvier, deux jours aprés, la malade m’est ramende
avec des symptomes graves, inquiétants.

I' acies grippé, pouls 4 130, dépressible, vomissements féca-
loides, coliques violentes avec contraclion intestinale visible
sous la peau de la paroi abdominale distendue. A la partie in-
férieure gauche de I'abdomen, clapotement net. Le ballonne-
ment ne permet aucune perception nette & la palpation, sauf
clapotement. '

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

”]l n’y a plus aucun doute, le diagnostic d’occlusion aigué
s'impose, mais la cause et le siége restent inconnus.

En conséquence, je pratique immédiatement, le 14 janvier
4 16 heures, une laparotomie médiane, sous-ombilicale, aprés:
anesthésie générale & I'éther, I'anesthésie locale ayant été

_refusée violemment par la malade.

Les colons sont en place, de calibre, de coloration mnormale,
contenant des matiéres dures.

Une anse gréle, & gauche de la ligne médiane, est trés dis-
tendue, violacée, renfermant du liquide. A la suite de cette
anse, on extériorise la portion terminale de I'iléon. A 40 cen-
timétres du caecum apparait une invagination du gréle, com-
plétement irréductible ; les parois au nivean de l'anse enve-
loppante sont feuille morte, saignent sous les doigts
explorateurs ; Pexpression elle-méme, aussi douce que I'on peut
la rendre. est impraticable.

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

Que faire : extérioriser I'anse et fistuler en avant? pratiquer
de suite une résection typique ?

Jeus le tort de risquer cette longue opération: la résection
de 50 centimétres de gréle, suivie d’anastomose latéro-latérale,
la termino-latérale étant rendue diflficile par suitedes calibres
différents.

La malade succomba quelques instants aprés avoir été re-
couchée. s :

Je me permets de vous communiquer cette observation

parce que:
1° Les invaginations intestinales aiguis de I’adulte sont
rares;

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

311 n’y a eu aucun symptome imposant le diagnostic ana-
tomique. Pas d’émission desang par 'anus;

4> L’accalmie trompeuse due a la morphine a masqué les
symptomes et retardé une intervention urgente.

Le docteur CoviLLe insiste sur le fait que 'invagination ré-
trograde est tout a fait anormale et exceptionnelle.

Entente intersyndicale régionale de I'Orléanais.

REUNION DU 1 MAT 1927 A ORLEANS

Présidence du docteur Caillaud, d'Orléans.

Secrélaire : docteur Molveaux, d'Orléans. :

Délégués : Loir-et-Cher : docteurs Vassort (Vendome), Pa-
terne (Ménard); Eure-et-Loir : docteurs Foizy (Chiteaudun),
Maksud (Bonneval). i

Présents i la réunion : docteurs Delthil, Denance, Rousseau,
Thouveny, Deshayes, Durand, Dugué, Humbel, Bertaux, Va-



lois, Lemoine, Esbach, Bonnemaison, Potiron, représentants
des départements du Loiret, Eure-et-Loir, Seine-el- Olse Seine-
et-Marne, Niévre, Cher, Yonne.

1° Tarif de clientéle. — Les prix suivants sont appliqués :

Eure-et-Loir : consultation, 12 francs; visile, 13 francs.

Loir-et-Cher : consultation, 12 francs; visite, 15 francs.

Loiret : consultation, 12 francs; visite, 15 francs.

Pithiviers : consultation, 135 francs; visite, 15 francs.

Yonne : consultation, 13 francs; visite, 15 francs, saufl dans
Iarrondissement d’Auxerre, ou la consultation serait de
15 francs et la visite de 15 francs.

Seine-et-Oise : les prix sont trés variables. A Etampes: 15, 20
et 25 francs: &4 Versailles,on fait encore des visites 4 10 francs.

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

Niévre : 12 et 15 franca prix uniformément appliqués, et ]
Nevers, 15 ct 20 francs.

Cher: 12 et 15 francs, prix appliqués.

Le docteur DeLtuiL rappelle que les confréres du Loiret, voi-
sins de I'arrondissement de Fontainebleau, se plaignent des
prix inférieurs pris par ces confréres.

Le docteur Cainavndemande que, pourles hultdcparlcmcnts
limitrophes du Loiret, les chiffres 12 et 13 soient adoptés mi-
Nimum.

2¢ Tarif kilométrique. — Loiret, 1 fr. 50; Loir-et-Cher,
1 fr. 50; Eure-et-Loir, 1 fr.50; Cher, 1 fr. 30; Niévre, 2 francs;
Yonne, 1 fr. 50 ; Seine-et-Marne : le tarif kilométrique n’existe
pas, certains médecins font 5 kilométres pour 20 francs; Seine-
et-Oise : en Seine-et-Oise, tarifs trés variables; souvent c'est
un tout compris; on multiplie le nombre de kilométres par 5;
une visite 4 5 kilométres est payée 25 francs.

Visite en passanl. — 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 ou le prix de la visite est 30 francs, tous les gens p'uent
30 francs. La visite en passant pouvait inciter les malades
changer de médecin.

Loir-et-Cher : moitié du voyage,
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.

avec minimum de

Yonne: 20 francs.
Niévre : 20 francs.
Cher: 15 francs.

i4° Assurance-Vie. — Certificat tarifé a 60 francs.
Expertise : minimum, 100 francs; & Meaux, 120 francs.

4> Assurance médicale gratuite. — Loir-et-Cher : consul-
tation, 5 francs; visite, 5 francs; kilométre, 1 fr. 503 accouche-
ment, 100 francs; tarif chirurgical : mulilés.

Eure-el-Loir : sans changement.

Loiret: sans changement, sauf accouchement simple, porté
a 100 francs.

Cher: 5 et 6 francs.

Niovre: 6 et 7 francs: kilométre, 1 fr, 50; tarif chirurgical :
tarif Fallicres ou accidents du travail.

Yonne: 5 et 6 francs; kilométre, 1 fr. 20.

Seine-et-Marne : 7 et 8 francs; kliométre. i1 franc; tarif chi-
rurgical : mutilés divisé par 2,

Scine-et-Oise : 7 fr. 50; nuit, 20 francs; kilomeétre, 1 fr. 25;
accouchement, 150 franes; tarif chirurgical trés bas.

Le doctear CarLraup demande aux délégués des départe-
ments présents de poser tous ensemble, 'année prochaine, de-
vant P'assemblée du conseil général de mai, un tarif d’A.M.G.
qui scra le méme pour t -us.

’I
!
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Quel pourrait étre ce tarif?

Tarif des accidents du travail ?

Le docteur HumpEeL redoutle gqu’en se servant de ce tarif, les
délégués du gouvernement, qui sont en ce moment pour nous
dans les commissions, ne deviennent nos adversaires.

Tarif syndical diminué ?

Mais alors, il faudrait déja que ce tarif soit uniformisé et
appliqué par tous les confréres.

On adopte la formule suivante:

Les délégués des neuf départements représentés a cette réu-
nion s'engagent & faire étudier dans’leur syndicat, dans une
prochaine réunion, la pos‘sibili‘é de demander comme tarifde
I'A. M. G. & la session de mai 1028: consultation, 8 francs;
visite, 10 francs; kilomeétre, 1 fr. 50.

Cette demande, dans les neuf départements voisins, devra
étre présentée » la méme session des conseils généraux,

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

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

Cher : Bourges : le service a ét4 organisé par roulement
entre certains médecins, et, a I'heure actuelle, il est fait par
un médecin militaire retrailé.

Seine-et-Oise : Meudon : le docteur HumseL trouve que cette
question dépasse cetle réunion, et qu’il serait bon qu’elle
soit mise a I'étude par I’'Union & la prochaine assemblée géné-
rale.

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

6° Médecins d’administration. — Celte question est remise &
I'étude pour la prochaine séance, le docteur Poirel n’étant pas
présent. :

70 Pupilles de la nation. - Eure-el-Loir : rien n’a encore
¢1é fait pour le contrdle des pupilles de la nation.

Loir-et- Lher I'office a écrit individuellement aux m(-decms
mais rien n'a été fait,

Loirel: les pourparlers avec le secrétaire de l'office départe-
mental ayant échoué, un médecin militaire retraité a été
nomme,

Seine-el-Oise : en 1921, le docteur Humbel élait arrivé a
faire un contrat avec l'office ‘déparlemental, conirat compre-
nanl douze articles, qui laissait le libre choix aux familles. Le .
premier examen élait tarifé 6 francs; les suivants, 3 francs.
L'examen médical devait étre périodique et une fiche sani-
taire tenue a jour. Il devait exislerde plus une commission de
conlrole o siégeraient trois médecins attachés au service.

Ce service a bien fonclionné en 1922,

Puis, rien en 1923,

En 1924, le secrétaire déparlemental demanda la suppres-
sion de la commission de controle; alors, les médecins se re-
Ltirérent.

En 1926, circulaire individuelle & lous les- médecins pour
établir des circonscriptions. Une région acceple, moyennant
10 francs par enfant. Le docteur Humbel répond par une
autre circulaire et est lraduit devant le juge de paix par P'of
fice départemental. Ce magistrat se déclare incompélent.

Nievre : le secvice est réparti par le syndicat entre tous les
médecins syndiqués, qui délimitent entre eux les communes
ou ils examineront les enfants, en tenant compte du principe
du médecin le plus rapproché. Tous les lrois ans se fait la
revision du service médical, mais loujours sur les mémes
bases. . ’

Deux inspeclions par an.



15 juillet 1927

Vingt francs pour les 15 premiers examens, i franc pour
les suivants: 1 fr. 50 du kilométre.

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

Yonne: libre choix: 10 francs p'r enfant examiné.

8° Fiscalité. — Celte question est renvoyée & la prochaine
séance.

MAINE-ET-LOIRE

Société de Médecine d’Angers.

sEaNce p'avriL 1927

MM. Bésécueau et FrappeEreau, & propos d’un cas de gan-
gréne pulmonaire, insistent sur deux notions : 1° la fréquence
des formes trainantes de la gangréne pulmonaire ; 2° I'impor-
tance d'une thérapeutique chirurgicale dans le traitement de
ces lésions ; les médications désodorisantes (teinture d’ail, etc.),
les médications spécifiques (novarsénobenzol, sérothérapie)
donnent des résultals trés insuffisants, Il faul attendre beau-
coup au contraire de la collapsothérapie; le pneumothorax
artificiel donne des résultats remarquables ; el quand il sera
impossible, il faudra s’adresser a la thoracoplastie et & la phré-
niactomie.

M. Tuouvesis présente trois malades alleints de perforation
de l'estomac guéris par Viatervention, Il résume sa statistique
teés remarquable d’opérations pour perforations gasiro-duo-
dénales et rappelle les nolions classiques sur ce sujet (impor-
tance du diagnostic précoce, symplomes essentiels de la perfo-
ration). L'auleur, qui rejette la gastrectomie, est partisan d'une
éradication limitée de Lulcére, qui permet, dit-il, de faire la
suture en lissus sains et de guérir le malade délinitivement.

A ce sujet, dans la séance suivante, le docteur MarTIN, rap-
pelant sa statistique personnelle, résume la discussion qui eut
lieu 'année derniére 4 la Société de Chirurgie de Paris, ainsi
que les travaux de Mondor et P. Duval sur les perforations gas-
triques.

M. Gammer présente un malade atleint de turneur dela
michoire supérieure. L'évolution clinique 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 a
wne affection inflaimmatoire qu'a une néoplasie véritable.

.M. le médecin principal Dusorier présente un cas de téta-
nos guért par sérothérapie. Un tétancs de gravité moyenne
avait évolué malg:é une piqire préventive de sérum,

X ce sujet M. Lelen croit qu'il y a intérét & pratiquer la
sérothérapic par voie inlra-veineuse.

sEANCE DE Mar 1927

M. Ch, MarTix présente un besu résultat de suture du voile
du palais ;: bien gqu'opéré tardivement (a 13 ans), ce malade,
maintenant adulte, présentent une voix presque normale.

MM. Peicyavx et Henri Frucuaup présentent une filletle qui

SR

a fait une suppuralion de la région dela hanchea I'ige dedeux
mois, suppuration & staphylocoques chezune hérédo-spécifique.
Une radiographie pratiquée six mois plus tard montre une
luxation pathologique de la téte fémorale avec destruction du
noyau épiphysaire. A ce sujet, M. Peignanx se demande quels
sont les roles réciproques de la spécificité et de l'infection a
staphylocoques dans la constitution de celte lésion.

M. Henri Frucuaup, & 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. Picuarp rappelle que les rayons X comme le radium
agissent sur ces lésions radiosensibles.

M. VixsoxNEau, & propos d'un corps étranger métallique de
I'eeil, montre 1'utilité d'un gres électro-aimant pour enlever
ces corps étrangers.

M. Tuctars présente une malade atteinte de pseudo-gan-
gréne du pied. 11 s'agissait en réalité de goulle; il est trés
important de toujours penser a la goutle; devant bien des
lésions inflammatoires qu'un examen incomplet classe dans
les infections banales ou les gangrénes. L'absence d’oscillations
au Pachon n’est pas toujours un signe d’artérite oblitérante
et auteur nous rappelle les petits signes qui aident au dia-
gnostic.

M. CanoNygE présente un cas d'ostéome du brachial anté-
rieur consécutif 4 une luxation du coude et demande & 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 dun Service de Remplacements

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

Les demandes doivent en &tre adressées & M. Germain
LAPORTE, externe des hopitaux de Paris, Service des
Remplacements, 11 bis, rue Dupont-de-I'Eure, Paris
(XX arr.).

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

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

N. B. — Pritre de joindre & toute communication deux
timbres de 0 fr. 50 pour frais de correspondance.

f




Sur un cas de Tumeur hypophysaire

observé aprés deux ans de traitemenl par la Radiothérapie profonde
Par les Docteurs CHEVILLARD, GHUITON ot 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 I'acuité visuelle des deux
yeux. En réalité, le début apparent de I'affection remon-
tait déja a deux ans. Peu aprés cet examen oculaire, le
malade part & Paris et son observation prise & I'hopital
Saint-Antoine confirme, aprés radiographie prise dans le
laboratoire du docteur Solomon, le diagnostic posé de
tumeur hypophysalre ayant détruit la selle turcique. Il re-
coit pendant son séjour & I'hdpital du 4 au 24 mars, a
Paris, des séances de radiothérapie profonde et nous re-
vient, sans que les doses recues puissent étre précisces,
avec la mention « justiciable du traitement par radiothé-
rapie profonde ». !

Le 1° avril 1925, le malade se présente a nous avec les
symptimes bien connus de 'affection. Nous n’insisterons
que sur les points suivants:

1° Le systéme optique, examiné aussitdt 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. I1 existe une légére
céphalée, surtoul intense dans I'hémicrdne 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, suivantles incidences front, nuque, tempes droite
et gauche. Appareil Gaiffe, Gallot et Pilon, transformateur
R. G. 3 donnant une tension maxima de 20 kilovolts cor-
respondant 4 40 centimétres d'étincelle électrique, filtra-
tion 8/10 de millimétre de cuivre - 1/10 d’aluminium,
distance focale 40 centimétres.

Le traitement comporte une série de séances variant de
500 & 1.000 R en surface, les doses sont réparties en un
mois et demi de traitement; le total n’excéde pas 12.000R
environ. Doses prudentes, total relativement faible si on
le compare aux traitements donnés par d’autres praticiens
(de 18 4 20.000 R en moyenne).

Dés la deuxiéme séance, le malade accuse une améliora-

tion de la vision ; les grosses lettres du journal deviennent
visibles dés la quatriéme, puis la vision de loin s’améliore
également & la fin de la premitre semaine de traitement.
La céphalée, qui avait disparu aprés le début du traite-
ment, reparait dans la deuxiéme semaine; vingt jours
aprés le début, quelques nausées s’étant manifestées, on
espace les séances et le traitement se poursuit jusqu'a 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 etde blépharite 1égére. A la vingtiéme séance,
I'amélioration de la vision ne se poursuit plus, il semble
que le maximum du cOté oculaire ait été atteint, et que la
destruction du nerf optique était trés avancée. Dans ce
sens, nous demandons un deuxiéme examen & I'oculiste,
qui nous renvoie le schéma ci-joint (schéma n° 2). Le
tableau clinique se précipite alors dans cette deuxiéme
quinzaine du second mois. Le travail partiel repris par le
malade a dd &tre abandonné A 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 & la femme de notre malade de le faire rentrer &
I'hdpital 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 trépanation possible,
Le malade repart chez lui dans un mauvais état, pouvant
A peine se trainer. 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 aprés
cette crise d’hypertension trés manifeste que quelques ma-
laises légers, sans importance, dit-il, circulant quotidien-
nement accompagné ou a I'aide d'un simple bdton, venant
nous faire part d'un résultat inespéré tant le syndrome
réactionnel avait été intense pour une dose aussi moyenne
recue en surface | Cette observation ne peut que s’ajouter
aux nombreux cas de Béclére 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.
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HUILE oe CEDRUS
; ! ESSENTIELLE ATLANTICA
Adopté dans les Hopitaux Civils et Militaires @ -

Ep

Dans la Syphilis est I’Arsénobenzéne.

N UX : Absence d'arsénoxyde. Coefficient de toxicité 2 4 5 fois moindre que les
LE MOINS DANGERE ; autres arsénobenzénes. . 5 p Le CED-ROC remplace avanta-
« Dissolution rapide. Injections intraveineuses, intramusculaires, sous-cu andées,
LE PLUS COMMODE : Dissol o Lutal of sans’ douleur. ; : e geusement I’Essence de Santal,
LE PLUS EFF|G“‘:E. Adaptation aux particularités de chaque cas. Traitements intensifs A doses | dont il posséde l'efficacité; il ne

accumulées ; effets rapides, profonds, durables. oy A

. . y . u L)

Traitement de choix des nourrissons, des enfants et des femmes enceintes Jvrodos pes dysnux &'Eatompo
ni de congestion des Reins.

Dans I'infection puerpérale du Post-Partum : Traitement préventif et curatif par injections
sous-cutanées de 12 ctgr ou dans les cas plus graves 18 cigr (i jour passé) jusqu'd concurrence de 5 i
6 injections. .

Dans les complications de la blennorragie : Soulagement quelques heures aprés la premiére Dose : 10 a 12 capsules par jour.
injection (18 & 24 ctgr), gnérison en peu de jours. i

VENTE EN GROS : LABORATOIRE de BIOCHIMIE MEDICALE, 36, rue Claude-Lerrain, PARIS-XVI¢
Reg. Com. Seine 109.239 R. PLUCHON, 0. 3%, Pharmacien de 1™ classe Téléph. : Auteuil 26-62

Lahoratoires F l s c H & c 1E MULHOUSE (Haut-Rhin)
LACPININE

Essence de sapin solubilisé (liquide laiteux) trés agréable. En applications externes comme excitant de la circulation : frictions, bains
partiels et totaux. Comme désinfectant et désodorisant, douches vaginales, inhalations. — Echantillons et prospectus sur demande.
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AGENT e DRAINAGE ves YOIES BILIAIRES
rar INGESTION puxe REMARQUABLE ACTIVITE

(Inattaquable par le sue gastrique)

Journal des Pralictens, 20 Juin 1923, :
Communication @ la Sociélé Médicale des Hap, de Puris, 24 Juillel 1925, 35
Thése du D¢ P, Chalelot, Paris, 1925, Thése du F André Coste. Paris, 1126, iy
FORME : GRANULE SOLUBLE
: INDICATIONS

CHOLECYSTITE GCHRONIQUE
CONGESTION DU FOIE
ICTERE ET CHOLEMIE
LITHIASE BILIAIRE
CONSTIPATION, NAUSEES,
VERTIGES, MIGRAINE, ASTHENIE
URTICAIRE, PRURIT. . -

OOSE : 1 &3 ¢ d café te malin @ jeun dans un demi-verre d’cau tidde,
Lommencer généraleweit par les duses fuibles surtoul chez les diarrhéigues
of les Lithiusigues & vesicule trés sensible. — Cure de 10 jours par mols.

LATTERATURE ET ECRANTILLONS
Laboratoires P. ZIZIN E’ Dactevr en M édecine et en Plharmace
Specialités exclusives pour le tube digestif g
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LA MEDECINE D’AUTREFOIS _
ET CELLE D’AUJOURD’HU]I

Discours prononcé a la Séance d'ouverture de la Société Médicale d' ndre-el-Loire

Par le Docteur SENDRIER,
Président de la Société Mdédicale.

Mes cuers CONFRERES,

Au seuil de 'année nouvelle, nos pensées se reportent
vers ceux qui ne sont plus et, en prenant possession de
ce fauteuil, je crois étre l'interpréte de tous en renouve-
lant aux familles de nos deux confréres disparus, le docteur
Raguin et mon vieil ami Vialle, I’expression de nos sincéres

- compliments de condoléances.

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

Je vous remercie également, mes chers confréres, de la
confiance que vous témoignez aujourd’hui au vieux méde-

¢in de campagne que je suis.
Javoue que j'ai été trés 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
entretenir. :
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 I'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 & la campagne.

Depuis trente ans tout a évolué autour de nous et le
médecin de campagne d’aujourd’hui, avec ses autos, sa
léléphonie sans fil, ne ressemble guére plus i celni de 1898
(époque & laquelle je me suis établi) que le client de cette
tpoque ne ressemblait & celui de nos jours. Est-il plus
heureux ? cela est fort discutable. Ayant perdu beaucoup
de son initiative, beaucoup de son indépendance, on le
transforme de plus en plus en machine & écrire et A faire
des kilométres. 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-
Tations ont jugé sans indulgence ceux qui les ont précé-

‘és. Le jeune médecin tout frais émoulu de la faculté
Croit de son devoir de considérer avec un peu de condes-

cendance le vieux confrére blanchisous le harnais, et puis
les années viennent ; il s’apergoit que les mémes difficul-
tés qu’avait rencontrées son prédécesseur, il les retrouve &
son tour, que les mémes gens qui jadis chantaient ses
louanges portent aujourd'hui aux nues le confrére plus
nouvellement établi; alors seulement il pense avec émo-
tion & la philosophie aimable et souriante de tel vieux
confrére qu’il avait mésestimé jadis parce que le connais-
sant mal, et comme il ne peut changerlanature humaine,
il tiche 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
chezlui, ayant pris les habitudes du milieu qui I'entourait.

Presque toujours cnvironné d’une atmosphére de sym-
pathie, il était non seulement le médecin, mais le conseil-
ler écouté des familles qui 'avaient choisi. Ayant une
haute idée de sa profession qu'il exer¢ait comme un sa-
cerdoce, son dévouement aux malades, sa générosité étaient
proverbiaux. Je sais bien qu'on luireprochait d’avoir le
petit verre un peu facile, mais & ce moment il n'y avait
pas encore de ligue antialcoolique et son seul plaisir con-
sistait a recevoir largement ses amis, car si l'invidia medi-
corum existait comme de nos jours, en revanche une vieille
amitié qui durait presque toujours jusqu’a la mort I'unis-
sait & plusieurs confréres 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 confréres qui, établis & quelques
kilométres les uns des autres, se connaissent a peine de
vue. i
Pourrais-je vous citer quelques types de cette époque?
Le docteurF..., qui, demandé un jour en méme temps pour
deux accouchements, disait au plus riche de ses clients :
« Toi, tu peux aller chercher n’importe quel confrére,
ton voisin ne trouverait peut-&tre personne, il n’y a qu'une
vieille béte comme moi pour le soigner, lui et sa fa-
mille. » Un autre de mes confréres soigna pendant plus de
trente ans tous les indigents, les enfants assistés, sans
demander un sou i la commune. On le remercia d’ail-
leurs assez drolement 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 a la fortune. '
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Quant au client de cette épogue, c'étail le vieux paysan
aux mains calleuses, gagnant péniblement sa vie et dont
la seule ambition était de pouvoir acheter le petit lopin de
terre ou il espérait finir ses jours. Mais combien dur
quand il s’agissait de délier les cordons de sa bourse!
« Monsieur Sendrier, me disait un jour un vieux bonhomme
qui m’avait vu mettre de 1'eau dans une potion, si javais
une pompe comme la vdtre, il y a longtemps queje serais
millionnaire. » Un autreclient vient me trouver et laconver-
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 pére C..., cest
embétant : en médecine, plus les bouteilles sont petites et
plus cela cotite cher. — Monsieur Sendrier, c'était plutot
une facon de causer, elles n’étaient pas si petites que je
voulais bien vous le dire! »

Combien différent du client d’aujourd’hui se jugeant
trés supérieur & '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 4 la ville sans aucun counseil consulter n’im-
porte quel spécialiste, se figurant par devers lui qu'il a
joué un bon tour a son médecin habituel. J'ai vu der-
nidrement une vieille paysanne corichie, atteinte d’une
maladie d’estomac, revenant me trouver par je ne sais
quel hasard et me montrant fiérement vingt et quelques
ordonnances de médecins différents. Elle m’a d'ailleurs
changé complétement quand je lui eus fait remarquer
qu’il fallait qu'elle ait 'estomac beaucoup plus solide
qu'elle ne pensait pour avoir résisté & tant de drogues dif-
férentes.

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

Quand, en 1898, je m’établis & Savigné, je me figurais
bouleverser toute la thérapeutique du jour par les idées
que m’avaient inculquées les meilleurs de nos maitres. J'ai
dii melttre bien de ’eau dans mon vindepuis. Voyons donc
quelques-unes de ces idées.

Le vésicatoire, ce vieux révulsif denos péres, était cause
de multiples accidents et devait étre rayé i tout jamais des
ordonnances médicales. Les vieux praticiens qui avaient
osé protester et continuaient & 'employer étaient considé-
rés comme d’affreux retardataires. :

Toutes les pleurésies, dés que la quantité de liquide dé-
passait un litre et demi, devaient étre ponctionnées de
peur de mort subite. Ceux qui tout bas murmuraient que
C'était peut-8tre un moyen de défense de l'organisme
n’étaient plus a la page.

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

La tuberculoge, grdce & 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 étre opérée que refroidie.

Que sont devenues depuis ces idées que nous considé-
rions comme de véritables dogmes ?
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Le vésicatoire a repris dans la thérapeutique la place
que lui avaient donnée des centaines d’années d’expé-
rience.

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

Quanta ladigitale, nos grands pontifes cardiaques nous
recommandent de la donner d'une facon presque discon-
tinue avec de courts intervalles de repos. Dans la tubercu-
lose, la suralimentation a di étre abandonnée, et pour
cause. Quant a 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 reconnait maintenant
qu’elle doit étre opérée le plus prés possible du début.
L’ennui en est que le diagnostic & ce moment n’est pas
toujours trés stir et qu'on risque quelquefois de faire ouvrir
le ventre inutilement & des gens & qui cela n’a pas l'air de
faire un sensible plaisir, bien que I'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 confrére philosophe, qu’elle avance ou
recule, il faut surtout qu’elle change et il n’y a pas jusqu’a
la vulgaire sangsue tant oubliée, la pauvre, aprés avoir
connu lagloire, & qui on ne recommence a trouver quelques
vertus thérapeutiques.

Notre époque pourrait étre appelée avec raison 1'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 derriére les fagots, le
célébre sérum du professeur X, qui donnait des résultats
merveilleux.

Cela faisait trés bien et quand, malgré le sérum, le ma-
lade s’en allait ad patrés, il semblait que tout le monde
avait fait son devoir. Le médecin n’avail rien & se repro-
cher, la famille se rendait compte que tout avait été tenté
et il semblait que le malade lui-méme acceptit la mort
avec plus de philosophie.

Les sérums sont entrés maintenant dans la pratique cou-
ranfe et le médecin qui n'en emploierait pas au moins un
ou deux dans le courant d’'une maladie passerait pourle
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 etde leurs complications.
Le plus étonnant, c'est qu’il y ait encore des malades.

Et cependant un de nos meilleurs cliniciens a pu dire
avec peut-8tre un peu d’exagération, mais une apparence
de vérité, que sion n’avait pas commencé par 1'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 étre & 'avenir d’envisager sans peur les épidé-
mies de diphtérie jadis si meurtriéres. L'institut Pasteur
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~ Parlent la plupart avec un doux sceplicisme. La vérité est

Lol 3";" e

Va, parait-il, livrer aux praticiens un sérum moins toxique,
les accidents sériques devenant de plus en plus fréquents
el graves. Il fera bien également de nous le livrer (étant
donné les hautes doses employées) en petits fiits franco
de port et d’emballage, les clients commencant & ne plus
rire de la note & payer quand les petits flacons se multi-
Plient 4 I'infini. :

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

L’antiméningococcique ne peut souvent étre employé
avecsuccés qu'a I'hdpital et il a trouvé un terrible ennemi,
Parait-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 maitres, s’est installé en France
comme chez lui et parait 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 4 donner des résultats que personne ne saurait
nier, :

Quant aux (comment dirais-je?) curatifs, leur effet varie
un peu suivant ceux qui les emploient. Les jeunes con-
fréres y voyant la thérapeutique de I'avenir obtiennent des
résultats merveilleux. Quant aux vieux médecins, ils en

Peut-dtre, comme toujours, entre les deux.
~ Griice aux vaccins, nous sommes tout de méme devenus
4 peu prés maitres de la fievre typhoide et de la variole et
Ce n’est pas 14 un résultat négligeable.

Les autres maladies contagieuses continuent a sévir i la
Campagne & peu prés avec laméme intensité. Pour la rou-
geole et la scarlatine, le dernier cri serait I'injection sous-

~ cutanée de sérum de convalescent. Un médecin va méme

Plus loin. 1l 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 parait que cette salade
Sanglante donnerait les meilleurs résultats. Sans parler de

- lincompalibilité sanguine toujours possible, j'aime mieux

le croire que d’aller y voir. L
La coqueluche continue, avec la blennorragie et le
rhume de cerveau, a faire le désespoir des médecins. Cha-
cun a son reméde qui lui réussit toujours. Dans lés coque-
luches séveres, on peut les classer en deux : ceux que l'on

~ donne a la période d’augmentation des quintes : tous

Mauvais, et ceux que l'on donne au moment ot 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, passerle malade & un confrére.

A part la goutte, presque toutes les maladies chroniques
sont en augmentation assez nette. La tuberculose s’accroit
dans nos campagnes en méme temps que l'alcoolisme.
Rien A 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’huic’est le tiers ou
la moitié d’'un verre d’eau-de-vie. Trois fois de suite j'ai
Youlu essayer le traitement de notre confrére Lhopitallier.
Malheureusement je n'ai peut-étre pas été assez convain-
cant et je n’ai pu voir les malades qu'une seule fois. Le
dernier méme & qui je reprochais de ne pas é&tre revenu

- m’a fait comprendre qu'a mes piqires il préférait son poi-
son habituel qui lui permettait pendant quelques heures
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de trouver sa femme jolie et sa belle-mére agréable.

Dans la tuberculose, je crois que le laboratoire a tout
intérét & ne jamais vouloir faire cavalier seul. Avec les
virus filtrants, voild qu’on vient de redécouvrir I'hérédité
de la tuberculose. Sans vouloir médire de nos confréres
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 4 travers un micros-
cope !

On ne cultive pas du blé dans toutes les terres, de méme
il semble bien que le bacille tuberculeux ne se développe
pas chez lous. Sans nier la contagion, il semble que le ter-
rain joue ma'heureusement un rdle 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: .

FaminLe X. — Grand-pére mort tuberculeux a 352 ans:
grand’'mére morte a 50 ans, tuberculeuse, ayant toujours
toussé depuis une pleurésie contraclée a 23 ans.

Cing garcons mis en nourrice dés leur naissance A cause de la
profession des parents et paraissant avoir échappé i la conta-
gion :

Le premier mort 4 54 ans, tuberculeux ; fils réformé
4 100/100; trois petits-enfants, un d’entre eux mort de ménin-
gite tuberculeuse. -

Le deuxiéme mort tuberculeux a 47 ans; un enfant mort i
14 ans de méningite.

Le troisitme morta 48-ans de broncho-pneumonie (?); deux
enfants, un mort de tuberculose aigué.

Le quatriéme mort tuberculeux-4 35 ans; trois enfants, un
mortde méningite, les deux aulres (vivants) ayant eu de la pleu-
résie.

Le cinquiéme encore vivant ; filsmorta 12 ans de méningite,

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

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

Dans une troisiéme, la mére devenue tuberculeuse au
moment de la ménopause perd successivement ses quatre
enfants en 'espace de quelques années. Seuls échappent &
la contagion le pére et une petite domestique qui cependant

‘partagentla vie de ceux qui sont décédés.

A cbté de cela, combien de maris, combien de femmes,
ayant eu leur conjoint tuberculeux, couchant souvent avec:
le malade jusqu’a la derniére heure, n’ont jamais été con-
taminds !

Et cependant que de centaines deremedes n’avons-nous
pas vu naftre et disparaitre avec la méme rapidité! Le
pneumothorax lui-méme, tout en restant une arme mer-
veilleuse, n’a pas ténu 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, bién qu’il
semble que le vaccin soit étudié de fagon plus sérieuse, il
est prudent d’attendre la confirmation du temps. D’abord
inoffensif, voila que 1'on signale d’assez nombreux cas de
gastro-entérite et méme des morts.
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A part quelques cas de tuberculose fibreuse qui pa-
raissent guérir parl’hygiéne, cette maladie reste bien déce-
vante dans son traitement. Elle a quelquefois des arréts
inespérés, mais aussi des réveils terribles et on comprend
que le vieux praticien, apres beaucoup de dt':sillusi.ons,
Manque un peu de la confiance si nécessaire a l'an_}éhor’a:
lion de ses malades. Que le médecin qui croit avoir guéri
un tuberculeux se hite de publier son succés de peur que
le temps ne vienne lui donner un cruel démenti. %

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

FamiLLe T.., — Grand-pére : Econtractée au régiment. Para-
Plégique, encore vivant. Se marie : une fausse couche, puis
Quatre enfants morts en bas dige, un autre vivant, hémiplé-
gique; 6°, fille, luxation double de la hanche, anémie Lrés
Marquée ; 7¢, fils paraissant sain, mort tuberculeux au regi-
ent.

La fille- se marie. Deux accouchements avant terme. Je luj
fais suivre un traitement mercuriel (caché), puis elle a cing
enfants vivants, dont deux jumeaux (grossesse univitelline).
Ces cinq enfants, méme les jumeaux, paraissent sains, J'avais
d'ailleurs attribué ce résultat au traitement mercuriel, quand,
& sa derniére grossesse, celte femme m’a avoué qu’ayant pré-
8enté quelques troubles digestifs, elle n’avait jamais suivi le
traitement que je lui avais ordonné.

Dans une autre famille, mére hérédo trés nette a qualre en-
fants qui paraissent sains et un nain n'ayant que deux doigts
4 la main droite. Pourquoi celui-1d seul a-t-il 6té victime de
Son hérédité ? Deux autres filles sont mariées et ont quatre
enfants qui paraissent sains. ¢

" Trorsti:ME FAMILLE. — Pére, gomme du voile du palais, mére
contaminée: Douze enfants, deux seulement de survivants: un
aveugle, l'autre, le dernier, paraissant sain, est marié et a lui-
méme trois enfants qui paraissent sains.

Je ne voudrais pas généraliser ; mais dans ces trois
exemples la = parait, méme sans traitement, s’étre atté-

——
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nuée jusqu'ad avoir complétement disparu A la troisiéme
génération en laissant seulement quelques troubles tro-
phiques. Ces trois familles vivaient &4 la campagne et ne
buvaient pas d’alcool.

Le diabétea vaapparaitre un remede nouveau, l'insuline.
J'ai trop peu 'expérience de l'insuline pour vous donner
mon avis, mais nous sommes encore i la période d’em-
ballement. Actuellement ce reméde guérit tout : uledre vari-
queux, athrepsie, etc. Je crois prudent d’attendre que tout
cela se tasse et qu’elle devienne un reméde 4 la portée des
bourses moyennes.

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

Si je passe & I'article accouchements, je constate que pas
grand’chose n’ya changé. Malgré 'augmentation des césa-
riennes, 'homme le plus souvent, comme au temps de
Pajot, continue & venir au monde sale et dégoitant, &
naitre entre la vessie et le rectum la face le plus souvent
tournée du mauvais c6té, et beaucoup de gens sontencore
fiers de leur naissance ! Il semble que la nature, en faisant
a 'homme une si triste entrée dans le monde, ait voulu
lui donner une lecon de modestie et un avant-goit des dif-
ficultés qu’il rencontrera dans cetle vallée de larmes.

Au point de vue propreté, je crois cependant que d'assez
grands progrés 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
trés rare. On a de moins en moins tendance A transformer
l'accouchementen une maladie poury voir simplement un
acte physiologique qu’il ne faut pas trop contrarier. Adieu
les multiplesinjections qui, méme 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 I'ergo-
tine et rend service au praticien pressé, moyennant qu’il en
respecte bien les indications et n’ait pas trop tendance i
en abuser. Les hypnotiques nouveaux ne paraissent pas
encore & point et, exigeant une surveillance constante de
la parturiente, ne sant guére pratiques pour le praticien
isolé. Espérons que nos maitres arriveront a rendre l’ac-
couchement moins douloureux et moins redouté des
femmes nerveuses, car plus que jamais se pose le pro-
bléme du dépeupleraent denos campagnes, dépeuplement
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4 qui la loi de huit heures est venue donner le coup de
grice. Nest-il pas navrant de penser qu’étant établi dans
le milieu de la France j’aie encore assez souvent besoin
d’un interpréte 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 célébres par leurs
blés, sont en grande partie transformées en herbages et
les grands beeufs eux-mémes n’y reconnaissent plus tou-
jours la voix de leurs anciens maitres. A la campagne, les
avortements avec toutes leurs ftristes congéquences
deviennent de plus en plus nombreux. - .

Les primes (officielles tout au moins) & la natalité sont
trop minimes pour étre opérantes et je ne sais si elles ont
fait faire deux enfants de plus. J'ai, une seule fois dans
ma vie, assisté & une conférence sur la natalité et, comme
je ne sais plus quel journaliste, j’y ai vu surtout des
bonnes sceurs qui ne devaient pas avoir d’enfants, des cu-
rés qui ne devaient pas en faire et des gens qui, étant
donné leur Age, ne devaient plus guére penser & se repro-
duire, et, ma foi, j’y-ai regretté I'absence de quelque jolie
pécheresse qui aurait pu profiter des bonnes legons que
nous y avons entendues. Le cinéma, le théitre, les poétes,
les romanciers ont transformé la race; ils ont fait de
'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 parait guére faite
pour devenir une bonne nourrice. A part quelques heu-
reuses exceptions, elle emploie ses réserves nutritives f
faire repousser ses cheveux absents et considére comme
ane besogne tout 4 fait inférieure de soigner et de torcher
le marmot. Si j'avais été quelque chose dans la politique
[mais, aprés des débuts brillants (jai été adjoint de mon pays
pendant quatre ans), je n’ai pu recueillir que 17 voix aux
élections suivantes, ce qui ne peut pas étre considéré comme
unsuccds),j’aurais proposé de doterles familles nombreuses

A s

toujours 4 la peine et jamais & 'honneur avec le milliard
que I’Etat dait donner aux assurances sociales; mais ma
voix n’aurait pas ¢élé entendue.

Que vais-je conclure de ce trop long exposé? Le médecin
ne vit plus dans I'atmosphére de sympathie qui I'environ-
nait autrefois ; maintenant, dés qu'il vieillit, il a pour
ennemis, comme ’homme politique, la plupart des gens
a qui il a rendu service. Ceux & qui il a fait un trop long '
crédit, ceux qui ne '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-
#tre encore longue & parcourir. En attendant, soyons
modestes.

Combien peu d’entre nous, simples praticiens, agrégés,
professeurs, méme parmi ceux qui ont consacré toute une
vie de dévouement A la science, combien peu i leur mort
auront '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 aprés les Grecs que le moral avait une grosse influence

surle physique ? La presse aime les affaires & grandsfracas
et la mort des véritables savants passe souvent inapercue.
Une belle lecon de modestie nous était donnée derniére-
ment par un de nos grands cliniciens. 1l avouait que, dans
les cas difficiles, 4 &  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 4 la médecine
plus qu’elle ne peut nous donner actuellement et nous
contenter presque toujours du vieil adage de nos péres ;
guérir quelquefois, soulager souvent et consoler toujours.
(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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A PROPOS D'UN CAS
DE TUBERCULOSE STENOSANTE DU GRELE

Par le Docteur Danien FEREY (de Saint-Malo),

Ancien Interne des Hopitaux de Paris,
Chirurgien de I'Hotel-Dieu.

L'observation d’'un malade, lorsqu’elle est typique, pré-
sente toujours un intérét particuliér et il est bon de sou-
ligner que I'examen clinique n’a pas encore & I'heure
actuelle perdu un pouce de ses droits. Il est encore de
nombreuses affections ol les examens spéciaux dits de
laboratoire ne sont pas indispensables quand un examen
attentif et minutieux, groupint les symptomes, les juxta-
posant, oriente l'esprit vers un diagnostic assez précis
pour permetire, comme dans notre cas, I’acte opératoire,
qui vient contrdler 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 étre appelé pour un cas semblable. La malade dont
il s’agit avait été ’objet de plusieurs erreurs de diagnos-
tic quand on nous la confia au mois d'aotit 1926. Alors
quelle était enceinte de cing mois, en février 1925, la
malade commenga & souffrir d’une fagon vague de I’abdo-
Ien, 4 maigrir et & perdre 'appétit. Vue 4 ce moment,
tous ces troubles sont mis surle compte de la grossesse,
et elle reste ainsi jusqu’a son accouchement; mais aprés
Paccouchement elle continue A souffrir.

Ladouleur se précise tant dans son siége que dans ses ca-
ractéres. Elle- sitge immédiatement au-dessous de l'om-
bilic, sur la ligne médiane, et 4 la douleur sourde, conti-
nue, fait place par instants une douleur vive. Cette
douleur s’accompagne de nausées ek se répéte deux ou
troisfois dans lajournée,d une fagon presque quotidienne.
La malade est de plus constipée, elle ne vaa la selle que
tous les deux jours, et sos selles sont diarrhéiques. Elle con-
sulte dans une ville voisine ot on lui donne ua traitement
contre 1'entérite.

Il est intéressant de nous arréter un moment sur cette
période de la maladie. La douleur est le seul et unique
symptdme, lui seul altire Ualtention de la malade, mais ne
relient malheureusement pas Uatlention du médecin, Cepen-
dant cette douleur a un caractére essentiel : elle est loca-
lisée d’une part (région ombilicale), c’est d’autre part une
douleur de contraction intestinale caraclérisée par son
paroxysme, la brusquerie de son apparition, la rapidité
de sa disparition. Elle est enfin assez intense par instants
pour provoquer des nausées. Celle longue phase persiste
pendant quinze mois et deux nouvelles erreurs de diagnos-
tic sont commises.

Aprés cetle longue période apparail vers le mois de
Juin 1926 la deuxiéme phase, ou certes le dlagnashc allait
devenir plus facile. L’'on voit s'installer peu i peu tous
les signes d'un rétrécissement de l'intestin gréle. Les
crises douloureuses deviennent de plus en plus fré-

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

Elle va alors consulter le docteur Gringoire (de Dol),
qui I'envoie 4 la clinique du docteur Page (de Saint-Malo).
L& nous assistons & la plus évidente et & la plus typique
des sténoses de l'intestin gréle. Les crises coliques sont
devenues tellement intenses qu'une heure environ aprés
un repas elles se reproduisent loutes les deux ou trois
minutes, et cela pendant prés 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:

« Deés que je sens, dit-elle, que ca gargouille, je m’ap-
préte & souffrir. »

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

On voit & ce moment dans la partie droite de I'abdo-
men le ventre se ballonner, et I’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 ol I'anse dilatée vient
s'adosser & la paroi abdominale antérieure, on observe
une lension analogue a celle des contractures dans les
péritonites les plus aigués.

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

Chacune de ces crises douloureuses s’accompagne de
vomissements, el & la clinique nons avons pu constafer
que ces vomissements, sont fécaloides.

Aprés la terminaison de la crise, qui dure trois quarts
d’heure environ, la malade est soulagée pendant dix &
douze heures, jusqu'a ce qu'elle prenne un nouveau
repas.

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

La percussion dans 'intervalle des crises décéle de la
matité. En secouant la malade, on met en évidence de la
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facon la plus simple un clapotage d’une netteté parfaite. |
A ces symptomes s’en ajoute un autre trés important
Mmarquant la résistance précaire de la malade : loligurie;
elle n’urine pas 250 grammes par vingt-quatre heures. La
température est 4 36°,9 ; le pouls, rapide, bat & 100. Elle a
maigri de 19 kilogrammes en dix-huit mois.

A ce moment, le diagnostic de sténose du gréle est évi-
dent et l'on peut presque affirmer le siége de la lésion
vers la fin de I'iléon, non seulement du fait de la tumeur
que I'on sent a droite de 'ombilic, mais encore du fait de
la présence du syndrome de fausse ascite dd & I'accumu-
lation du liquide dans les derniéres anses dilatées.

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

Nous pratiqudmes I'intervention le 3 aoiit 1926. Anes-
thésie au chloroforme.

Incision médiane sous-ombilicale. On trouvea 15 centi-
métres de I'abouchement iléo-cecal une tumeur de la
grosseur d’une noix. Cette tumeur mobile offrait sur son
revétement péritonéal toute une série de granulations
caractéristiques. Comme on ne trouve pas de dilatation
au-dessus, on coatinue & extérioriser le gréle, on lrouve
alorsa environ 27 centimétres au-dessus de celte tumeur
Une autre tumeur absolument semblable, un peu plus
étendue cependant. Au-dessus de celle-ci, on trouve une
énorme dilatation du gréle, qui présente a peu prés la lar-
8eur d’un estomac normal; ses parois sont également trés
épaissies.

Résection et ligature du mésentére, résection de toute
l'anse intestinale comprise entre les deux tumeurs et ces
deux tumeurs avecelle. On lache les clamps & coprostase.
La partie dilatée, trés épaissie, ne saignant pas, on fait,
Suivant la technique de mon maitre le docteur Desmarest,
Une recoupe, jusqu'a ce que les tranches de section
saigne~t bien. Du cdté non dilaté, on incise le bord intesti-
nal opposé au bord mésentérique, de fagon a obtenir deux
bouts de dimensions sensiblement égales.

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

Le tout est enfoui sous un plan séro-séreux A la soie,

-
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L'examen de la piéce montre que la tumeur la plus
éloignée de I'angle iléo-ccal laisse juste passer I'extré-
mité d'une pince de Kocher; 'autre tumeur, plus bas
située, admet 'extrémité du petit doigt.

L’examen de laboratoire fait par le docteur Leroux,
chef des travaux i 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
desuivre la malade depuis le début de son affection jusqu’a
sa guérison compléte. On la voit évoluer en deux étapes :

L’une trés longue, de février 1925 & juin 1926, ou il
n’existe qu’'un seul symptdme, une douleur fixe dans son
siége, variable dans son intensité. A ce moment, le dia-
gnostic clinique était impossible a4 poser d'une fagon cer-
taine. Néanmoins la continuité de cette douleur, son
siége toujours le méme, l'inefficacité du traitement, I'at-
leinte de 1'état général, auraient cependant di attirer
’attention, faire songer & la possibilité d'une lésion in-
testinale et demander & la laparotomie exploratrice la
vérificalion d'un diagnostic hésitant. On a loujours tori
de faire a la légére le diagnostic d'entérite, ce n’est bien sou-
vent qu'un symplome d’une lésion précise, localisée de U'in-
testin ; c'est un diagnoslic de rouline auquel on ne doit
jamais se laisser aller.

La deuxiéme phase, plus courte, puisqu’elle dure trois
mois, est beaucoup plus banale; c’est la symptomatologie
classique d'un rétrécissement du gréle. Cequ'il importe
de faire 4 ce moment, c’est le diagnostic d’un obstacle
siégeant sur I'intestin, peu importe la cause.

Dés que le diagnostic est fait, il faut intervenir, et in-
tervenir le plus tot possible. Notre malade était trés affai-
blie, sa maigreur, son oligurie en sont les témoins indis-
cutables. D'une fagon générale, il faut, dans les cas de
tuberculose sténosante du gréle, faire une résection in-
testinale. L’anastomose bout & boul, en pratiquant le
procédé dit « de la recoupe » de Desmarest, jusqu’a 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 admirablement et 'opération remonte aujourd’hui a
onze mois,

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
MISE EN \'ENTE.DE NOUVELLES AFFICHES ARTISTIQUES

Continuant I'édition de leurs si inléressantes affiches illustrées
Teprésentant des vues de siles ou monuments desservis par leurs
ignes, les Chemins de fer de I'Etat viennent de faire paraitre les
Sepl nouvelles affiches illustrées suivantes: Honfleur. Le Val de Saire
(environs de Valognes), Cancale, Saint-Brieuc (la Cathédrale), Tréguier
(le Cloitre), Chinon (ruines du Chaleau), Le Marais Poitevin (environs
de Niort).

Ces affiches sont mises en venle (ainsi que celles éditées précédem-
Mment dont les Chemins de fer de I'Etat possédent encore une réserve
Suffisante) au prix de b francs l'exemplaire.

Elles sont expédides pliées, sous enveloppe, franco a domicile,
Contre I'envoi préalable de leur valeur en mandat-carte,

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

Aucun envoi n'est fait contre remboursement. :

Ecrire ou s'adresser au service de la Fuh!icilé des chemins de fer
de I’Etat, 20, rue de Rome, & Paris (VILI¢).

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

EXCURSION DANS LA VALLEE DE CHEVREUSE
ET AUX VAUX-DE-CERNAY

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 I'Etat organiseront les jeudis,
dimanches et jours fériés, jusqu’'au 1 novembre 1927, un service
d’'auto-cars au déparl de leur gare de Versailles-rive gauche.

L'auto-car pour l'excursion partira & 14 h. 30 el le retour s’effec-
tuera vers 18 h. 45,

Prix du circuit : 25 francs.

Les billets seront délivrés aux bureaux de renseignements des
gares de Paris-Saint-Lazare, Paris-Montparnasse et Paris-Invalides,
aux bureaux de tourisme des gares de Paris Sainl-Lazare el de Paris-
Montparnasse 4 la gare de Versailles-rive gauche et 19, rue d'Angou-
léme, & Versailles,
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CONFERENCE SUR L'EDUCATION PHYSIQUE
FAITE AUX MEMBRES DE L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
(Oclobre 1926)

Par le Docteur Maurice MAGNAN,
Oto - Rhino-Laryngologiste de 1'Hospice général.

Mespames, MEessiEuRs,

Un décret ministériel récent invite les maitres scolaires a
ajouter aux matiéres ordinaires du programme d'instruc-
tion élémentaire quelques notions d’éducation physique,
ainsi qu’une certaine surveillance etun contréle plus actif
del’hygiéne des jeunes enfants qui leur sont confiés.

Il a paru nécessaire de rapprocher les trois termes de
I'évolution de la seconde enfance, qui s'imbriquent et se
complétent naturellement : je veux dire éducation intellec-
tuelle, éducation morale, éducation physique. Decetriptyque,
le premier tableau vous est familier, le second vous échap-
pant surtout en raison dela neutralité volontaire de I'école
laique et appartenant plutdt a la famille. Mais, si I'on en
excepte les soins de propreté individuelle et quelques re-
commandations concernant I'état des locaux scolaires,
vous n’étiez & aucun titre chargés d’indiquer, selon I'dge
et I'aptitude individuelle, les prescriptions nécessaires au

bon développement de vos jeunes recrues.

Cette lacune de votre si belle profession va étre, je I'es-
pére, comblée. 11 ne s’agit que de se mettre d’accord sur
les principes, les méthodes et les moyens, pour que volire
bonne volonté nous donne des générations d'esprit et
d’habitudes nouvelles, volontairement disciplinées et
recueillant, dans une ardeur plus féconde & V'étude, le
fruit de vos efforts 4 les rendre plus robustes et plus
saines. :

C’est & ce résultat que répond le désir de M. V'inspec-
teur d’académie, qui a bien voulu charger un médecin, et
un médecin sportif, d’exprimer ses idées sur I’Education
Physique, plus particuliérement chez les enfants de 6 &
13 ou 14 ans, période infantile et prépubere.

Je n’ai pas méconnu les difficultés d'une semblable
exposition. J’ai donc tenu & me documenter, en Techer-
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 rapidementdéchanter. La gymmastique, les
gymnastiques, I'éducation naturelle, I'éducation ryth-
mique, I'éducation physique tout court, le sport et les
sports, s’entremélent et se combinent dans une cacopho-
nie désordonnée, trés préjudiciable & mon exposé.

Jai donc interrogé le passé. Tous ceux d'entre vous
qui nese sont point avisés de I'importance de 'Education
Physique seront surpris, comme moi-méme, de retrouver

les noms des plus illustres penseurs parmi les passionnés
de cette nécessité pédagogique. Ils la placent exactement
sur le méme rang que I'éducation morale et intellecluelle,
et & la premidre place en antériorilé et en valeur éducalive.
Sans remonter au déluge, nous apprenons que, 2.500 ans
environ avant 1'ére chrétienne, un traité appelé le Cong-
Fou a été écrit, qui contient un véritable manuel de gym-
nastique pour enfants et adultes, ol sont indiquées les
différentes postures et attitudes des mouvements et sur-
tout les différentes maniéres de respirer.

Les Indous possédaient également, dés les temps les
plus anciens, une méthode de gymnastique ayant, avant
tout, un caractére médico-thérapeutique. Ces régles ne
concernaient que l'entretien du corps en bonne santé,
et le caractére combatif actuel du sport, néplus tard, y
était complétement inconnu. Pour la plupart, du reste,
ces troupes innombrables d’hommes, ot des civilisations
ont évolué de 'ordrele plus serein & 'anarchie la plus af-
freuse. ¢taient avant tout pacifistes. Les guerres y furent
inconnues pendant des siécles, et suscitées exclusivement
par des conquérants étrangers montagnards ou sibe-
riens, qui ne trouvaient aucune résistance organisée et
s'emparaient, sans coup férir, de provinces et d’'états
entiers, en passant au fil de I'épée les habitants récalci-
trants. La Chine et I'Inde s’éveillent en ce moment de ce
sommeil millénaire qui les rendit des esclaves de maitres
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 frujts suffisent & un Chi-
nois pour une journée de quatorze heures de travail quo-
tidien. Nous n’avons pas en France cet équivalent.

" Cet amour de I'éducation physique en vue de la santé,
nous le retrouvons chez les Egyptiens et les Asiatiques
occidentaux, puis enfin chez les Grecs, et en vae de la
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beauts plastique des attitudes et du mouvement. Il nous
én est resté des chefs-d’ceuvre inégalés de la statuaire,
des descriptions des olympiades, renouvelées tous les
trois ans, et dont les champions étaient honorés i I'égal
des généraux vainqueurs et des plus remarquables pen-
Seurs. Platon, l'un des lauréats, révait pour P’homme la
double perfection du corps et de l'esprit, que 'on poursui-
Vait, en méme temps, dans les gymnases. « Ne pas exer-
¢er 'dme sans le corps, ni le corps sans I'me, et I'on imi-
tera ainsi I'harmonie de I'Univers. » Axiome d’une v{:rité
€ternelle qui estle seul moyen d’assurer la santé physique
el I'équilibre mental.

Aussi, Athénes possédait un grand nombre de gym-
Nases, dont les noms se sont perpétués. Les gymnases, en

llemagne, sont des locaux d’enseignements les plus

ivers, comme ils existaient chez les Grecs avec le
Canope, le Lycée et I’ Académie.

Rome, avec ses qualités pratiques, utilitaires, dont tout
idéalisme était exclu, s’empara des coutumes grecques et
les fit servir & la fortune de ses armes. La gymnastique, les
jeux de combat, prirent un caractére de renforcement
Militaire, tant chez les soldats que chez les mercenaires
Quelle employait & ses différends et A ses agrandisse-
Ments successifs. Ce qui était resté individuel dans I’édu-
Cation physique ne subsista que pour servir i I'entraine-
Ment sur les terrains de lutte collective, et lorsque les
jeux du cirque s’installérent, avec mises & mort, Rome
était en pleine décadence.

Avec les périodes brumeuses des premiers siécles chré-
tiens, 1'éducation physique fut entiérement laissée de
S0té, et méme considérée comme une préoceupation cou-
Pable. Comment songer au perfectionnement du corps,
- Quand une morale nouvelle recommande de le torturer
Par tous les moyens, en vue d'une récompense céleste ?
Yhomme doit tendre & se séparer de la famille, de ses
Joies et de ses dévoirs, pour rechercher 1'isolement con-
- templatif, accepter ce pacifisme religieux qui fait les mar-
tyrs, et se contenter d'un idéalisme de passivité, qui ac-
Septe la mort comme une délivrance. 11 fallut 'avénement

€ la chevalerie féodale pour renouveler dans quelques
Milieux de seigneurs et de serfs la recherche de I’assou-
Plissement et du développement sportifs. Ce sont les
Yurnois du moyen dge,amusements de force et d’adresse,
—
b — .
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complément distingué des fameuses cours d'amour, ol
chevaliers, belles dames et trouvéres se disputaient les
vains lauriers du plaisir. C'est A cette époque que nous
trouvons le nom de notre grand Rabelais, le maitre iro-
niste, plaideur sérieux des mérites de I'éducation phy-
sique ; celui de Vésale, un médecin célébre ; 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 I'Entendement humain, qui, rejetant les
idées innées, les fait naitre du choc des sensations répé-
tées. Il insiste sur I'étude appliquée des fonctions corpo-
relles qui les recoivent. C’est encore J.-Jacques Rousseau,
dans I'’Emile et tant d’autres productions, qui ne sépare
pas les qualités du corps et celles de I'esprit.

Et je ne vous parle pas des pédagogues purs, qui con-
sacrérent leur existence entiére a la rénovation de ces
principes, comme Pestalozzi, qui inscrit les exercices
corporels en téte de son programme pédagogique. A sa
suite, au xix° siécle, c’est Ling en Sudde, Jahn en Alle-
magne, Clias en France et en Angleterre, Amoros en
Espagne et en France, qui arrivent a faire comprendre
et & diffuser la pratique des exercices du corps. :

Il n’est plus de nos jours une nation qui ose contester
I'importance de I'éducation physique. Et méme, dans
notre beau pays de France, nous suivons, quoique de bien
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loin, I'essor qui s'est généralisé depuis longtemps i toutes
les classes sociales et a tous les 4ges de la vie, dans les
autres pays, surtout de I’Europe centrale et de la Scandi-
navie dont les races, raffermies comme par un miracle
depuis cinquante ans, produisent de belles formes athlé-
liques d’hommes et reproduisent de beaux enfants en
qualité comme en quantité.

Chez nous I'appel a été maintes fois renouvelé. Par
exemple, lisez Barthélemy Saint-Hilaire : « La gymnas-
tique est la culture régulidre du corps, elle est pour lui ce
qu’est I’étude A& l'esprit. Les jeux ordinaires avec leurs
inconvénients désordonnés et sans suite ne sauraient
remplacer la gymnastique, et réciproquement la gymnas-
tique réguliére, et disciplinée comme elle l'est, ne doit
Point exclure les jeux, oil les enfants se livrent i tous les
¢bats de leur dge. » Et plusloin : « Les femmes ont besoin
de la gymnastique, plus méme 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
Mécents dans les livres de Tissié, de Demeny, d’Hé-
bert, etc. : :

Mais on confond, de nos jours, la terminologie antique
et les dénominations actuelles. Education physique parait
8¢ raccorder beaucoup plus a l'action du professeur de
gymnastique que du maitre scolaire, chargé des classes
hormales. La gymnastique signifie barre fixe ou trapéze,
ou mouvements combinés en collectivité. Les sports sont
arrivés avec leurs tendances spectaculaires pour embrouil-
ler les esprits. Dans I'antiquité déja, 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 éléves, sans avoir & s’inquiéler du
résultat qui s’ensuivrait au point de vue de la santé de
Péléve, de sa résistance i cette fatigue spéciale et de son
adaptation.

C'est le gymnaste qui était chargé de ce contréle, et
Opérait le triage des exercices selon les éléves, et des
éléves selon les exercices, pour ne pas exposer les enfants
en particulier & des faligues excessives, des troubles cir-
Culatoires, des d¢formations musculaires ou osseuses.
Votre réle, Messieurs, sera double:

Vousdevez éire, pourla plupart, surtouta la campagne,
des gymnastes pédiotribes. Et méme des organisateurs

e jeux, ot votre imagination pourra se donner libre car-
Miére, sans qu'il y soit question de gymnastique ration-
Delle, rythmique ou de sport véritable. Mais permettez-
Moi, puisque ce long historique nous raméne & I'énoncé
@'une définition, de vous confier mon embarras en pré-
Sence des noms et des méthodes si diverses, en faveur au-
iourd’hui, qui se heurtent dans mon esprit.

Je vais néanmoins vous proposer une définition dépas-
Sant, par sa généralité, I'dge scolaire.

L’Education Physique est la mise en auvre volontaire,
Wéthodique et toujours poursuivie, du jeu de nos organes
Afin d’en obtenir le meilleur développement et d’sa assu-
Ter I'entretien. :

Cette formule tient compte de certains éléments néces-
Saires. D'abord la volonté consciente de Iexercice de
Certains de nos organes. Puis la mesure de I'effort dans

15 juillet 1927

cet exercice. D'autre part, la variabilité de ces exerices,
selon la résistance physique et U'dge, et leur perpétuité.
Enfin, I'appropriation au milica le plus favorable & 1ef-
ficacité de ces exercices.

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

Vous savez qu'a l'état physiologique, nos organes re-
lévent de la vie végétative et de la vie de relation. On
admet généralement que les premiers accomplissent leurs
fonctions en dehors de notre volonté, & laquelle les autres
sont soumis. Le chimisme digestif, la circulation du sang,
les battements du cceur, par exemple, rentrent dans la
premiére catégorie. Les organcs dessens, 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 A notre gré, la diges-
tion, les rythmes circulaloires ou respiraloires. De méme,
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 tot 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 particulidrement votre atten-
tion. La mission que vous remplissez avec autorilé et dé-
vouemenl s'adresse & de jeunes cerveaux de 6 & 13 ans,
période ou la malléabilité de Pécolier est admirable.

Il a déja acquis, dans sa toute premicre 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 failes état dans ce qu'on appelle aujour-
d’hui I'orientation professionnelle.

Il vous est donné de pourvoir & I'alimentation intellec-
tuelle de ce jeune enfant, de fixer dans son esprit la valeur
des objets extérieurs, de certains principes, de certains
Jugements, 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 trés bon ménage
avec 'enseignement de la langue, de I'histoire des peuples
et de leur situation ethnique, et surtout des grandes for-
mules de I'histoire naturelle des plantes, des animaux et
de ’homme. Vous assurez & de jeunes esprits curieux les
repéres principaux de ce cycle encyclopédique, comme des
vérités indiscutables dont ils auront assurément plus tard
les explications, mais dont vous leur impozez en quelque
sorte I'existence, comme par un acte de foi. Eh bisn, il est
d’autres principes, d’autres pratiques qu’il fautfaire con-
naitre et imposer aux enfants, comme un acte de Joi, avant
méme qu'ils en comprennent nellement la portée (qu'on
leur exposera néanmoins). Ce sont les principes et les
pratiques d’hygiéne individuelle, traduils en préceptes
simples et concis, et dont les familles puissent se pénélrer
4 leur tour. Car dans tous les milieux, et surtout dans le
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milieu social de I’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 1'écolier, malgré le caractdre
théorique de neutralité éducative qu’on vous impose. Le
- Maitre qui offre & ses él¢ves le suc d’un programme d’ins
truction, imprégne malgré lui ses auditeurs de la tendance
des éléments de ce programme, et méme de ses ten-
dances personnelles, que les enfants percoivent (rés facile-
Ment au commentaire, au geste, & I'intonation. Voild une
vertu éducative inséparable de 1'instruction banale. Le
Maitre n’est pas un phonographe.

En conséquence, il devra limiter et canaliser'le pouvoir
éducatif qu'il posséde, & I'indication exclusive des régles
qui président au développement naturel du corps de
Uéléve, comme elles président au développement de son
Jugement et de ses connaissances scientifiques.

Apprenez donc aux enfants & se mieux connaitre.

L’enfant, inconsciemment, respire, mange, boit, dort,
digére et joue. Dés le début de sa vie scolaire, vous lui
apportez un élément nouveau qui est la discipline de 1'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
Maniére la meilleure de les remplir d’en surveiller au
Jour le jour 'accomplissement naturel, d’en discerner les
défectuosités et d’en réparer les erreurs, nuisibles au dé-
Veloppement intellectuel et physique

Le maitre, en plus de 'enseignement élémentaire de la
classe, peut revendiquer ce role de contrdleur de la santé,
de surveillant d’hygi¢ne, d’indicateur des préceptes utiles
et suffisants & I'éducation physique et mentale des enfants
de 6 & 13 ans dont il a accepté la charge. Sinon, il devra
ccepler qu’un collaborateur spécial en soit chargé.

Il devra donc savoir que le développement normal du
Cerveau et 'appétit d’apprendre sont subordonnés a I'ac-
Complissement des grandes fonctions naturelles, alimen-
lation et digestion, respiration, circulation, jeu et repos
des organes du systéme nerveux.

Vous savez que digestion et sommeil répondent plutot
a lattention des familles.

La circulation et la respiration, dans la mesure o elles
échappent & la surveillance familiale, se prétent davantage
& I'autorité et au contrdle du maitre, la premiére par des
Mmouvements spontanés ou volontaires, la seconde par
Véducalion respiratoire nasale.

Les Américains ont prétendu que les maladies dentaires
Son( 4 la base de toutes nos infections ; plus sérieusement
on peut affirmer que I'insuffisance respiratoire nasale in-
fantile est & 'origine du plus grand nombre de nos tares
Qrganiques. Pour la recherche des causes de cette insuf-
fisance, la collaboration des maitres avec les médecins ins-
Pecteurs d’école s’impose. Chaque fois qu'un éléve vous
dpparaitra comme un distrait, un apathique, un insuf-
fisant mental, volre premier devoir sera d’évaluer d’un
coup d’wil son gabarit de réceptivité physique. Pile ou fa-
Cilement cyanosé, la bouche entr’'ouverte am moindre
€xercice, ou méme au repos, en posture attentive, cet en-
fant est un déficient pulmonaire ou circulatoire. Fichez-le
immédiatement, signalez ce trouble au médecin inspec-
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teur, qui en recherchera la ou les causes et instituerala
prescription thérapeutique.

Car vous étes les véritables observateurs de ces valeurs
ou de leurs troubles, dansla vie intellectuelle comme dans
Uaction quotidienne, tandis que leur appréciation par le
médecin inspecteur, & 'examen d’entrée, pour complet
qu'il puisse 8tre, ne peut pas toujours étre enregistrée avec
une rigoureuse précision.

Votre second devoir, sur lequel je vais désormais insis-
ter, est d’assurer & ces jeunes corps, flambeaux dont vous
entretenez la lumiére, loules les possibilités matérielles
d'un développement optimum, par les jeux récréalifs, selon
V'dge etYapparence physique. Ici, vous me permettrez une
parenthése. 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 '’éducation physique, et il n’est
pas superflu de chercher une mise au point de leurs défi-
nitions respectives actuelles. /

Nous avons énoncé que ’Education Physique était I'en-
semble des moyens propres & 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 contréle permanents de leur fonctionne-
ment, au cours des différents dges de la vie.

La gymnastique est 'ensemble des procédés propres a
activer, c'est-d-dire A fortifier ou renforcer certaines de
ces fonclions 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 premiére, 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 & I'alimentation du sang
et des lissus parl'oxygéne de l'air. A la seconde, on ajoute
Texercice d’effort de certains groupes musculaires et d’ar-
ticulations qui les hypertrophie et les renforce spéciale-
ment, al'exclusion des autres. Cet exercice dé forme athlé-
tique exige le plus souvent un matériel accessoire, qu’on
désigne sous le nom d’agrés: poids, massues, anneaux,
barres paralléles, barre fixe, trapéze, etc... Enfin la gym-
nastique de souplesse, composée de certains mouvements
d’assouplissement musculaire et plutdt d’extension, au
contraire de la gymnastique de force, comme la danse, le
saut, la suédoise, la rythmique, agit sur 'ensemble arti-
culo-musculaire sans exiger d’effort inutile, de fatigue ou
de localisation trop étroite dans le choix du groupe mus-
culaire en action. Seule, leur répétition trop fréquente ou
trop prolongée devient un excés nuisible.

Passons & I'article sport. Le sport est la mise en ceuvre
dans leur intégralité, sous forme de jeu, individuel ou
collectif, des énergies incluses dans I'organisme, en les
exprimant au maximum, au cours d'un entrainement pro-
gressif, en vuedu résultat le plus complet dans une genre
déterminé d'athlétisme. Exemples: boxe, tennis, lutte,
football, course & pied, saut, escrime, aviron, etc... La
pratique du sport suppose donc une éducation physique
préalable et des qualités athlétiques spécialisées dans un
ou plusieurs sports, selon le tempérament et I'entraine-
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ont sous leur direction des infirmiers et des infirmiéres laiques. Le service médical est assuré par un médecin en chef,

directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d'internes.
| L prix de pension varle de 5OO [r. par mois 4 4.300 Ir. selon les classes ; 18 prix des pavillons particuliers oscllie entre 2.000 Ir. g1 3.000 Ir.
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Mmenlt individuels. Il s’adresse a des éfres d’exceplion, ou A
des éires moyennement formés, mais avec des organes
adulles, que l'entrainement ni l'intensité de l'effort ne
troubleront trop désagréablement dans I'avenir. v

Cest dire que I'Education Physique peut se passer aisé-
Ment de la gymnastique d’effort, et notamment des exer-
Cices sportifs, dont elle ne retiendra que les cxercices
athlétisme modérément pratiqués. Elle est, au contraire,
absolument nécessaire aux athlétes quise destinent a I'en-
trainement de la gymnastique de force ou de souplesse, a
tous les sports athlétiques et, en général, aux différents
Sports individuels ou collectifs. Cette conclusion avait
&mené un de nos éducateurs les plus connus, le lieutenant
Hébert, 4 établir une véritable opposition de principe et de
fait entre les sports actuels et I'éducation physique de
Lenfance et de I'adolescence. ;

Vous pouvez déduire de ces définitions comparatives la
Valeur primordiale de 'Education Physique proprement
dite, dominant la gymnastique et les sports, qu’elle utili-
Sera, 4 la rigueur, et dont elle a le devoir de se passer le
Plus souvent, si elle ne veut pas mangquer le but qu’elle se
Propose d’atteindre. C'est  elle seulement que vous ferez
appel dans vos conseils aux enfanls, réservant par une
Progression judicieuse, et dont je vais vous donner les
éiémcnts, les quelques exercices gymnastiques ou sportifs
aux éléves les plus grands et les plus forts, ou les plus ré-
Sistants, selon votre expérience pratique.

Votre cadre d’enseignement physique auradonc la plus
8tande élasticité, et tiendra comptede loutes les inégalités

‘dge et, aux mémes dges, de toules les inégalités phy-
Siques ou physiologiques. Et répétez bien i vos éldves que
°ur intérét est de s'assouplir ct de se fortifier, au prix
‘une discipline simple, mais quotidienne, s’ils veulent
€venir des hommes ou des femmes capables d’assurer
- Plus tard la meilleure formule dulabeur et du bien &tre
Sociauxy.

Nous voici, Messieurs, en présence de prémisses suffi-
Samment caractérisées, et qui s'adressent principalement
au Conlingent scolaire qui vous est attribué, c’est-i-dire
®S enfants de 6 & 13 ans, des deux sexes.

Supposons faites les legons hebdomadaires sur les diffé-
Tentes fonctions organiques que vous avez familiarisées
Avec le cerveau des éléves. La lecon, pour étre profitable,
Oit &tre renforcée par lexemple. EL vous voild amenés 3
Pprendre d’abord 4 ces enfants... i bien respirer. C'est la
T de I'Education Physique. A respirer par le nez, dans
Sdeux sens de I'acte respiratoire. Je vais puiser les ren-

Seignements suivants dans I'excellent pelit opuscule de
0n confrére Bellin du Coteau, qui, lui aussi, tient I'acte
"eSpiratoire pour la base de toute 'Education Physique,
Selon le code chinois d'il Y @ 4.500 ans. Le nez est un or-
8ane respiratoire, alors que la bouche, organe digestif, est
Alle pour le beefsteal, suivant 'expression imagée du doc-
fur Rosenthal :

Il ne s’agit point ici de boutade, mais de lois physio-
l°giques qui méritent d’autant mieux qu’on s’y arréte que
¢lecteurne doit point obligatoirement croire I'auteur sur

ole. L'utilité de la respiration nasale réside :

“1° Dans le réchauffement de Uair inspiré. Chacun peut
Observer lui-méme le liger malaise respiratoire ressenti
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par l'inspiration de I'air les jours ou la température est
abaissée. Aussi la nature prévoyante a-t-elle disposé dans
la cavité des fosses nasales des méandres multiples ot cet
air se réchauffe au contact de la muqueuse, dont la sur-
face se lrouve augmentée par les replis et sinuosités.

« 2 Ces méandres permellent également de briser le
courant d’air inspiratoire. L'individu qui se déplace, pen-
dant sa progression, est soumis en effet & une pression va-
riable avec la vitesse de progression. Ce phénoméne est
d’autant plus perceptible que la vilesse est plus grande.
C’est ainsi qu'en auto il en résulte une véritable pelite
oppression. Evidemment, cette résistance de I'air ambiant
estloin d'dtre aussi considérable dans la course a pied,
mais ici le sujet produit un effort qui majore la fréquence
du rythme, et par suile 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 & I'expi-
ration & I'issue des déchets respiratoires. Or, précisément,
U'essoufflement est avant tout d& aux difficultés d'expira-
tion, »

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

L'éducation respiratoire doit donner 4 I'acte respiratoire
son maximum d'amplilude.

Une loi physiologique nous apprend qu’une grande ins-
piralion apporte i l'organisme plus d’oxygéne que plu-
sieurs petites exécutées dans le méme temps. L'athléte, qui
est un assoiffé d'oxygéne, doit donc donner 4 sa respiration
le maximum d’amplitude en exécutant des inspirations
profondes. Le spirométre, simple compteur & gaz, enre-
gistre sur un cadran le nombre de litres d’air rendus par
Uexpiration. Il donne parfois de surprenants détails. C’est
ainsi que des athlétes d’apparence fortement musclés, et
Possesseurs d'un large périmétre thoracique, ont une capa-
cité pulmonaire insuffisante par rapport 4 d'autres A la
poitrine étroite et avec, comme on dit, les cdtes en long.
Cela tient au manque de souplesse de cette cage thoracique
chezles premiers sujets, qui, au fond, sont incapables d’un
effort vrai et surtout prolongé. Chez les seconds, la sou-
plesse costale est complétée par I'action diaphragmatique.
Ils inspirent autant par le ventre que par les cdtes, en atti-
rant la sarface diaphragmatique vers les organes abdomi-
naux, réalisant ainsi, sans dilatation costale trés appré-
ciable, un supplément d’appel dair inspiratoire.

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

1° A exécuter tous les matins, couché, bras au corps,
quinzeavingtrespirations, parlavoie exclusivementnasale;

2° Ces respirations seront poussées & fond, en disten-
dant au maximum alternativement la poitrine et 'abdo-
men. Ilest inutile de les renouveler plus longtemps. Mais,
dansle cours de la journée, au repos ou en marchant, il
sera ulile d’en renouveler l'essai de méme sorte.

Enfin, aprés 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 cceur, qu’elles ren-
forcent.

Je n'insisterai pas ici sur I'éducation respiratoire spé-
ciale & certains exercices, comme la course de vitesse, la
course de fond, le saut, puisque vos jeunes enfants n’au-
ront pas loccasion d'éprouver une vérilable 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 'emprisonner pendant un effort violent
qui s’oppose au jeu inspiratoire; ils devront controler la
rapidité des actes successifs d’inspiration et d'expiration
pour que l'alimentation d’oxygéne se poursuive paralléle-
ment a la dépense musculaire et 4 la production accélérée
des poisons du sang.

Voild, j'espére, Messieurs, bien défini votre role de sur-
veillance et de préparation & 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 I'entravent ou I'an-
nihilent. Chaque geste segmentaire de notre anatomie en-
traine 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 I'en-
semble de la charpente et de la musculature. Ce sera ce
que nous appellerons I'entrainement & la gymnastique de
souplesse,  beaucoup prés la plus utile a I'enfant, bien
que les athlétes les plus éprouvés et les sportifs les plus
spécialisés y doivent toujours recourir,

= “TONIPHOSPHINE”
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D'abord la téte et le cou. :

Faire, sur un temps complet de respiration par voie na-
sale exclusive, bouche close, la flexion en avant, I'exten-
sion en arriére, I'inclinaison latérale droite, I'inclinaison
latérale gauche et la circumduction, combinaison des
mouvemenls précédents. Cette série préliminaire d’exer-
cices, renouvelés chacun de trois a six fois, sera agrémentée
par un jeu d'équilibre qui plaira aux enfants (ballon,
panier, canne sur la téte, le cou, le front, le nez), ou
de force moyenne : lutte a 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 A vous.

Flexion du tronc, extension forcée du tronc, 1nclmalson
latérale droite et latérale gauche.

Station avant droite et torsion du tronc du coté droit;
station avant gauche et torsion du tronc & gauche; station
écartée avec circumduction du tronc; fente avant droite ou
gauche; fente arriére 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 arriére. Exercices respiratoires combinant
les mouvements du tronc avec ceux des membres bupe-
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 '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 fré-
quente, méme chez l'athléte. Elle donne aux leviers un.
mauvais point fixe. En limitant I'action costale ou ven-
trale, elle diminue 'ampliation respiratoire. On devra, par
suite, proposer quelques exercices complémentaires de
ceux que je viens d'indiquer. Ils n’ont pas d’autré carac-
tére que de renforcer cerlains groupes musculaires et de
tonifier leurs anlagonistes; 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 arriére. |

Fente avant, fente arriére avec élévation et extensmn
latérale des bras, poussées & leur maximum. Tous ces
mouvements lentement exécutés avec immobilisation du'
sujet dans l'attitade voulue, pendant deux & trois se
condes. |

Les mouvements du seyment inférieur sont déji connuﬂ
en partie, dans leur participation avec ceux du tronc et d
la téte. On peut en dire autant des mouvements du seg
ment supérieur. Cependant, vous pouvez établir, en pa
ticulier dans la gymnastique dite rythmique, une gamm!
de mouvements de flexion, d’extension, isolés ou combi
nés selon votre caprice et l'intelligence de vos éléves. J
crois utile de faire en quelque sorte la démonstration d
chaque mouvement, par la parole et 'exemple; de choisi
un éldve moniteur, chargé de la présentation correcte d




— 453 —

geste, et de montrer aux éléves les défectuosités de leurs
essais, qu’on rectifiera, s'il le faut, individuellement, afin
d’obtenir, peu & peu, un ensemble discipliné. Cette disci-
Pline sera d’abord individualisée, et vous donnerez I’habi-
tude de chaque mouvement par sa répétition consciente.
En particulier, I'élévation sur la pointe des -pieds, de Ia
Cuisse sur le bassin, de la cuisse avec extension de la
Jambe, I'élévation de la jambe- tendue, lextension de la
jambe arriére, 'abduction, la circumduction, la flexion les
genoux joints, et les genoux écartés, les fentes avant et
arriére. Enfin -les diverses marches et sautilléments ou
Sauts, combinant les exercices précédents. - -
" Vous pourrex tépéter avec lés bras les mémes exercices:
Etlorsque certains enfants vous sembleront peu musclés,
Ou;-au- eontraire, capables: d'efforts plus -intenses; vous
Joindrez I'appoint de eertaifts objets’ résistants, dont les
haltéres sontle prototype. Ajoutez-y, en dehors des jeux
de plein air; les exércices des segments-articulaires, de 14
t8te ot du cou. des pieds, jambes, . cuisses  et- tron¢, at
des bras, sous la forme de mouvements ordonnés lents,
Tythmés -en accord avec les actes respiratoires. Clest la
Meilleure préparation aux exercices aux agrés, qui, chez vos
Jénnes- éléves, né constitueront quun jea de complément,
Méservé aux plis solides, anx mieux adaptés, et comme
Pécompense 4 ceux qui vous' auront ‘donné toute satisfac-
tion parleur application au travail éducatif ‘qu'on leur fait
Su'pporler.' ’ faisd adsi i 444 B ] -. ;
~La gymnastique aux agrés, destinée surtout & Péduca-
tion des masses musculaires du segment supérieur et du
tronc, rappelez-vous -bien qu’elle-ést-platét timilative de
Pamplitude des mouvements et s'adresse toujours aux
Mémes muscles, aux mémes articulations. Couapez-en 'em-
Ploi par quelques sauts, ou quelques petites courses, lejeu
de barres, des farandoles réglées, ou les danses ryth-
Migues. T e (Er e RRea
Vous obtiendrez ainsi un ensemble correctif de Patti-
tude, la progression de I'équilibre dans les positions les
Plus varides et la résistance A Veffort et & la fatigue.
~Vous renouvellerez chaque jour (et non uné seule fois
la semaine, selon 'ancien programme périmé)la notation
que j'ai eu I'honneur de vous exposer. Vous aurez rapide-
‘mént la surprise, dans vos classes, de comparer la valeur
Nouvelle de vos écoliers, aux heures d’attention intellec-
telle ou de réflexion dans leurs devoirs. En les oxygénant,
Yous doublerez leur capacité de travail et de mémoire. Ce
Yésultat, que je puis vous promettre, ne vaut-il pas, si
Yous y tenez la main, la perte apparente du temps consa-
¢ré & cette branche si nouvelle de Péducation? ~ .
.- Vous ne ferez pas des athldtes ni des champions spor-
lifs, c’est entendu. Mais vous donnerez le goiit de la sou-
Plesse, de 1'adresse, de la grice, et le sentiment du bien-
‘tre, et parfois de la force. Il existe au fond trés peu de
Champions. Aucun de ceux qui pratiquent la_gymnas-
lique ou certains sports n’éprouve le désir d’atteindre un
Semblable idéal, réalisé par des phénoménes exceptionnels
qui cultivent I'acrobatie ou sont naturellement douds dés
“Urnaissance, et qu’on applaudit sans cherchera les imiter.
- Mais il est bon, en conformité avec notre organisme na-
Uf, d'en assouplir les différentes parties, de. renforcer
Celles qui semblent insu fiisantes, d’en équilibrer I'emploi,

J
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et, partant, d’huiler convenablement la machine, avant de
s’en servir par le libre jeu de I'oxygénation pulmonaire,
grice 4 la voie nasale parfaitement pérmeable.

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

1° Faire connaitre aux enfants des deux sexes, “de 6 3
13 ans, qu’on doit éduguer son corps, comme son esprit,
observer certaines régles d’hygiéne corporelle, et se dé-
fendre dé loule exagération dans Taccomplissement des
différentes . fonctions organiques de la Ppériode infantile e
adolescente de Vexistence. =~ = L R

2° Mettre son dévouement ef une compétence éclairée &

la plus bienveillante collaboration, dans le contrdle de
Vélal physique apparent des enfanis & T'enirée en classe
et en cours d’année, ; RS EALG S
_.3° Apprendre aux_ enfants A bien respirer, c'est a-dire
par la'voie nasale, et inciter les Jamilles & éviter; par. les
traitements appropriés, que le médecin consefllera, les
déformations ou insuffisances dont I'enfant subira 1t ou
tard les plus ficheuses conséquences, tant pour sa santé,
son développement physique, et particulidrement sa for.
mation intellectuelle, subordonnée & un équilibre physique
constant. Ay 3 SRR
4° Indiquer, i I'heure des récréations et méme A d’auires
heures choisies, chaque jour, Ia valeur des attitudes ol des
mouvements du corps, dans ses différentes parties. Eta-
blir & cet effet un programme d’enseignement reposant
sur. 'application des mouvements d’ampliation respira-
toire, en concordance avec certains mouvements, soit de
la téte, du tronc ou des articles segmentaires supérieurs et
e TR -4 |
_ 9 Constituer enfin, tant pour la collectivité scolaire que
pour quelques sujets d'exception, un ensemble de jeux,
de gymnastique rythmique ou aux agrés, ou de sports
athlétiques-trés simples, susceptibles d’dtre le couronne-
ment. ou la récompense de la progression obtenue par
Pentrainement quotidien, qu’on conseillera aux  enfants
de répéter seuls ou en groupe, au dehors del’école, comme
une lecon. AP _ 5 Bty 4
C’est en enfongant ce clou dans la léte, selon I'expres-
sion proverbiale, qu'on obtiendra de nouvelles habitudes
de tenue, d'assurance, de franchise et de docilits dans la
conduite. Il est indispensable que I'Université, le. conseil
supérieur de l'instruétion publique prénnent toutes les
mesures et sollicitent (ous Tes concours vous permettant,
par une véritable révolution dans lés programmes actuels
d‘enaeignement? de trouver les heures destinées A cette
éducation, L’alimentation intelléctuelle de T'enfant est
actuellement un gavage, au détriment du Jugement et de
la santé physique. Ne bourrons pas la machine, au risque
d’eri détériorer le métal, et surveillons la bonne carbura-
tion. Une heure ou deux par jour devront dtre consacrées
a cette préoccupalion essentielle. ' o
Mesdames, Messieurs, au prix de cette peine nouvelle.
votre influence sur la formation éducative générale de vos
¢coliers sera décuplée, 6t les résullats pédagogiques vous
aieront largement de ce nouveau souci si vous consentez
£l’assumet selon les régles que je viens de formuler.

Octobre 1926,
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_A_c_tualités Médicales

CHIRURGIE.

Dans le numéro de mars du Journal de Chirurgie, deux
articles sont consacrés i I'étude de I’arthroplastie, méthode
qui, & ’heure actuelle, semble voir ses indicaticns s'élar-
gir de plus en plus. Ch.-H. Chevallier réussit 4 nous con-
vaincre, grice a la ‘publication intégrale de la statistique
de Putti (de Bologne), que l'arthroplastie du genou, peu
répandue en France, mérite d’étre 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 & se louer de son audacieuse
entreprise.

Dans le méme 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 cetle intervention en
particulier dans les ankyloses gonococciques, pour les-
quelles il a obtenu de beaux résultats fonctionnels. Son
expérience lui a appris & tre plus réservé pour les acky-
loses résultant d’arthrites infecticuses, dans lesquelles un
réveil est toujours possible; pour l'arthrite déformante,
ot1 les résultats sont nuls, et pour les arthrites tubercu-
leuses, ol la prudence reste la régle générale.

J.-L. L.

Tuise. — Le volvulus chronique du célon sigmoide estd
l'origine de nombreux troubles intestinaux, dont le dia-
gnostic est délicat. Il importe toutefois de le faire vite dans
le but d’éviter A ces malades des accidents possibles d’oc-
clusion.

P. LerLAIvE, inspiré dans cette étude par le docteur
Lardennois, montre comment on peut arriver & dépister
cette affection plus fréquente qu'on ne le suppose. Il
insiste sur la séméiologie de la phase prodromique
d’obstraction incompléte entrecoupée parfois d'accidents
aigus. ;

La rectoscopie et surtout la radioscopie aident le clini-
cien A rapporter les troubles du tramsit intestinal soit a
une appendicite chronique, soit & une bride cicatricielle
ou 4 des adhérences de périviscérite, soit & un cancer.

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

Plus rarement (méga-colon associé), la résection devra
dtre considérée comme la méthode de choix, enunou plu-
sieurs temps selon la maitrise de I'opérateur et I'état de

résistance de I'opéré.
J.-L. LAPEYRE.

Ll -’1:‘“ el

ELECTRO-RADIOLOGIE.

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

Tout d’abord, un remarquable Rapport sur les dangers
des rayons X el des subslances radio-actives, de M. Javrix
(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 possédent une installation de rayons X. Ils y
verront les dangers auxquels ils sont exposés : 1ésions des
téguments, du sang, des organes hématopoictiques, des
glandes génitales et des tissus profonds, ainsi que les
moyens de s’en préserver : gants, tabliers, cupules, verres
et écrans protecteurs... .

Dans le méme numeéro du Journal de Radiologie, & si-
gnaler un article intéressant de M. Tourant (d’Alger) sur
les Accidents oculaires de Uactinothérapie el leur prophy-
laxie. L’opacité des verres Fieuzal aux ullra-violets étant
obtenue par l'addition d'urane, dont la teneur constitue
un facteur trés important d’absorption du verre vis-a-vis
des ultra-violets, I'examen spectrographique est néces-
saire pour préciser la valeur d’un verre protecteur.

Dans les Bullelins el Mémoires de la Société frangaise
&' Electrothérapie el de Radiologie d’avril, nous signalons ‘
plusieurs communicalions intéreseantes : celle de M. Rox-
~ans (de Paris) concernant une malade pour laquelle le
diagnostic clinique était netteraent orienté vers un néo-
plasme du gros intestin. L’examen radioscopique et radio-
graphique completdu tube digestif montra qu'il s’agissait
d'un ulcus calleux cancérisé de Uestomac avec seulement
une bride fibreuse du coté du transverse. L

M. Crarrier (de Nice) rapporte une observation inlé-
ressante d’at-ophie musculaire myélopathique scapulo-
humérale par commotion électrique développée tardive-
ment & Ia suite du contact de I'avant-bras avec un fil
conducteur d’un courant continu de 500 volls.

Dans les Bulletins el Mémoires de la Société de Radiologie
médicale de France d’avril, & signaler une intéressante
communicationde M. Laquermine (de Paris) sur les Fuites
que peavenl présenler les localisateurs. Une observation de
M. Trgosavt et Diociis (de Paris) concernant une femme
de 73 ans souffrant depuis longtemps de douleurs vives
dans la région péronidre 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 I'ablation par le docteur Hautefort
amena la disparition compléte des douleurs. M. Lesser-
risseur décrit 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-
rargical pour le traitement des périviscérites.

MM. J. Giniveies et H. Descours, dans un article de la
Presse médicale du 6 avril 1927, A propos des fauz tuber-
Culeuz, rapportent deux cas d'anévrisme de '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
fous en rendre compte dans nos expertises et surexper-
tises du centre de réforme de Paris. En dehors des pen-
Sions injustifiées entrainant 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
duquel 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-méme, le mois dernier, avons
rapporté a 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 anndes pour sclérose apicale
gauche.

Pour terminer, nous signalerons un article de M. Frai-
KIN (de Neuilly) sur les Troubles du fonctionnement pyloro-
duodénal dans I'appendicite chronique. Cette question bri-
lante d’actualité a été surtout traitée dans la littérature
germano-américaine; nous en avons traduitdéja plusieurs

arlicles 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
® de guérir les malades: appendicectomies, gastro enté-
Tostomies, etc...

Dr Diocuis,

Assislant de radiologie
des hdpitaux de Paris.

GASTRO-ENTEROLOGIE.

Ulckres gastro-duodénaux et infection. — Lerdlede I'in-
fection dans I'évolution des ulcéres gastro-duodénaux reste

- Un sujet & 'ordre du jour. Fi:vke, dans une thése récente

(chez Arnette), reprend sur ce sujet un certain nombre
es idées émises par P. Duval, J.-Ch, Roux et leurs éléves.
Oa sait que ces auteurs se sont fait en France les princi-
Paux champions d'une théorie qui a déja suscité & I'étran-
Ber les travaux de Rosenow, de Kopeloff, de Bil!ing, de
renz, de Jacobs, etc. Févre apporte, 4 'appui du réle de
Vinfection dans I'évolution de I'ulcére, une importante sta-
listique d’observations cliniques et opératoires.
La marque de linfection se retrouve avant, pendant et
Aprés Iintervention. Elle est décelable avant l'intervention
Par I'examen de la température, la leucocytose sanguine

'~ ® l'intrad 'rmoréaction. Doivent &tre considérées comme

Suspectes les températures dépassant 38, ou au contraire
4 tendance a I'hypothermie, ou encore les irrégularités
¢ la courbe thermique. L’hyperleucocytose alteint des

' chiffres variables et, dans nombre de cas, Févre tient
®ompte d'une exagération trés minime (8-9.000). L'intra-
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dermoréaclion est praliquée avec des émulsions de strep-
tocoques et d'entérocoques.

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

“Aprés l'opération, I'étude anatomique et bactériologique
des coupes juge en dernier ressort. ~

C'est I'infection qui est responsable de I'dvolution par
poussées successives, de la douleur locale 3 la pression de
l'estomac ; elle joue un réle dans 'apparition des hémor-
ragies. Elle peut parfois réaliser des épaississements con-
sidérables de la paroi gastrique, qui, méme i l'interven-
tion, peuvent en imposer pour un cancer.

Au pointde vue pronostique, 'ulctre en période d’activité
infectieuse fournit des résultats opératoires infiniment
moins brillants : & moins de nécessité pressante, on devra
opérer a froid aprés traitement vaccinothérapique.

La part de I'infection dans I'histoire des ulcores n’est
niée par personne. Mais nombre d’auteurs n’acceptent pas
le role 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 I'entérocoque.
L’avenir seul jugera sans doute de I'importance qu'il y
a lieu d’attribuer réellement & I'infection dans l'ulcus gas-
trique, mais il y a 1 des faits nouveaux d’un intérét cer-
tain, justiciable? de sanctions thérapeutiques et pronos- 1
tiques, auxquels personne ne peut rester indifférent.

Jean Monx~er,
NEUROLOGIE.

Conlribution & I'étude clinique el analomique des amyo-
trophies spinales d'origine syphilitique, par le docteur Jean
Cnmistorne, ancien interne des hopitaux de Paris (chez
Amédée Legrand, éditeur).

Mises en lumiére par le professeur Raymond en 1893,
étudiées par M. Léri en 1903, les amyotrophies spinales
syphilitiques font I'objet d’étude de cette thése particulié-
rement intéressante.

Cliniquement, I'auteur distingue des Jormes progressives
d’abord unilatérales, puis bilatérales, mais asymétriques,
que caractérise leur évolution par poussées subaiguiis, et
des formes localisées ; il admet 'existence de formes de
transition & poussées trés espacées.

Ces particularités cliniques ne sauraient motiver suffi-
samment le diagnostic étiologique de syphilis ; de celle-ci,
a preuve souvent trés difficile A faire sera recherchée dans
la coexislence de stigmates somaliques etd’autres localisa-
tions nerveuses plus significatives - méningo-encéphalite
diffuse, tabes, paraplégie d'Erb. Les réactions biologiques
sont souvent néyatives. Le traitement, parfois efficace
lorsqu’il intervient précocement, donne des résultats iné-
gaux dans leur valeur et délicats dans leur interprétation.

Anatomiquement, I'étude de deux cas personnels, ot
les Iésions méningo-vasculaires étaient tros légeres, conduit
Pauteur & poser I'hypothése d'une atteinte primitive du
parenchyme dans certaines formes de la maladie.
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Contribulion « l'élude des alaxies aiqués. L'alaxie aigui
labélique, par le docleur Jacques Decourt, ancien interne
des hopitaux de Paris (chez Doin, éditeur).

L’ataxie aigué tabétique, enirevue.par Fournier, puis
par Bramwell et Josipovici et par Bikeles, a été étudiée
en 1921 par le professeur Guillain. Dans sa thése inaugu-
rale, I'auteur en déficit nettement 1'aspect clinique; il en
établitl'individualité pronostique etla signification physio-
Pathologique.

Le plus souvent, 'ataxie aigué 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 liguide eéphalo-rachidien présente constamment
les caractéres de la-méningite syphilitique. -~ -

L'évolution est le point particulier de cette forme: en
quelques semaines, I’ataxie aigué tabétique rétrocéde par
le traitement antisyphilitique ; parallélement, les réac-
tions cytologiques; chimiques et biologiques du liquide
céphalo-rachidien s'atténuent : la réaction du benjoin
Colloidal fournit & cet égard une courbe trés suggestive.

~ -Le pronostic est donc boun, & lacondition qu'on ne perde -

Pas de vue que l'ataxique guéri reste un tabétique et doit
8tre traité ultérieurement.

Le bismuth et le mercure semblent a Vauteur les médi-
Ccaments de choix.

Lalaxie aigué labélique apparait comme une pohssée

&olulive de labes.
A propos de son diagnostic différentiel, les autres
| Alaxies aiguds sont passées en revue ; ataxie aigué polyné-
Yritique;; ataxie aigu@ & type Leyden : c’est une ataxie céré-
elleuse, sans abolition des réflexes tendineux et coexis-
tant souvent avec des troubles pyramidaux. Elle évolue
'fapidement vers la guérison. Ses rapports avec la sclérose
n plaques ne sont pas encore élucidés.

Léon Micuaux.

OPHTALMOLOGIE.

BarLuiant a présenté au congrés de la Société francaise
d’Ophtalmologie un rapport sur le Rile du sympathique
€n pathologie oculaire. P o

Il en étudie I'anatomie encore incompléte, 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 ? iy

1° Le systéme neuro-végétatif parait intervenir dans les
Spasmes artériels, le glaucome, les troubles dits tro-
Phiques. N =

2* Au point de vue thérapeutique, il y en a peu, dit

ailliart: c'est par 1'action des collyres que nous connais-
S0ns la part du sympathique en pathologie oculaire.

L'intervention chirurgicale sur le sympathique en est

“hcore & ses débuts, Leriche a pratiqué lasympathectomie
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dans la lagophtalmie et dans certains ulcéres de l1a cornée.
L’iridectomie dans le glaucome aigu, la sclérecto-iridecto-
mie dansles autres formes donnent des résultats qui n'in-
citent pas & intervenir sur le sympathique lui-méme.

Monsrun et Casriran, dans les Archives d’ Ophtalmolo-
gie (mars 1927), publient les résultats de leurs travaux de
deux années sur I'emploi 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 trés élevée (application de tension).

Grdce 4 I'emploi d’instruments, les uns connus, les
autres perfectionnés, d’autres enfin créés de toutes pidces,
les auteurs indiquent les cas ot cette méthode thérapeu-
tique toute nouvelle en ophtalmologie peut étre employée:
ils en indiquent aussi les dangers, les contre-indicalions
et les fautes de technique,

_ Ge mémoire, impossible & résumer en quelques lignes,
est & lire en entier.

“Morax et Cniazzaro exposent dans les Annales d’ Oculis~
ligue (avril 1927) leurs recherches cliniques et expérimen-
tales sur I'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, I'agent d'infection apparte-
nait au groupe des bacilles sporulés ayant pour habitat la
terre et considérés généralement comme peu ou pas pa-
thogénes, Cette prédominance d’agents sporulés comme
cause d’infection cristallinienne améne les auleurs A se
demander si le tissu cristallinien n’offre pas aux spores un
terrain particuliérement favorable.

lls consacreront la deuxiéme partie de leur mémoire i
leurs recherches expérimentales, dont nous donnerons le
résultat,

, Jean Brum.

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.

Oreille. — J. Ramapier, la Fistule du labyrinthe (An-
nales d'O.-R.-L. de mars 1927). — L’auteur montre 'impor-
tance, dans le cas de fistules survenant au cours d’un pro-
cessus aigu, d’'intervenir trés rapidement, les signes de
mastoidite aigué suffisant d’'aifleurs dans ce cas 3 com-
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mander I'intervention. Mais il faudra alors prendre des
Précautions minutieuses pour ne pas risquer de blesser le

byrinl‘.he membraneux, mis & nu: éviter tout contact
dinstrument avec la paroi de I’aditus. Dans le cas de pro-
Cessus chronique au contraire, tenter d’assécher l'otor-
Thée, ce qui peut amener la disparition des signes objectifs
de fistule.

G. Worwms et Breron, Nouveau Mode d'exploration radio-
logique du massif pélro mastoidien et de la région occipi-
lale. Incidence occipitale postérieure (Annales d'0.-R.-L.
de mars 1927).

E. Escar, Traitement chirurgical de la paralysie faciale a

fl‘igclre (Annales d'0.-R.-L. de mars 1927).— Ces paralysies, ,

dues bien souvent A une otite atypique périfallopique,
doivent étre traitées par la trépanation mastoidienne avec
Mise 4 jour des cellules périfaciales et ouverture de 'antre
avec rétablissement de la perméabilité de I'aditus souvent
Obstrugé,

Sinus. — P. Jacques, Sur l'étiologie des ethmoidites
Chroniques (Annales d’0.-R.-L. de mars 1927).— La syphilis
€5t la grande cause de ces ethmoidites chroniques; mais la
tuberculose ne jouerait-elle pas un role important dans

{e‘" genése, tout au moins par association avec la syphi-
is ) :

Larynx, trachée, bronches. — CHEVALIER JACKSON,
les Infections chroniques non spécifiques du poumon. Ex-
taction bronchoscopique des épingles de siireté (Archives
de Laryngologie d’avril 1927).

L. ve Revsier, Tuberculose de Uappareil respiratoire,

Son lraitement actuel phtisiologue et rhino-laryngologue
(drchives de Laryngologie d'avril 1927). — On ne peut, dit

[
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Iauteur, séparer, au point de vue du traitement, les pou-
mons des voies respiratoires supérieures, et il faut souvent
chercher i débarrasser les voies respiratoires supérieures
de toute obstruction ou inflammation dontla répercussion
sur les poumons est néfasle,

(Esophage.— Vax Dex WiLDENBERG, Quatre nouveaux
cas de diverticules wsophagiens opérés et guéris (Annales
d'0.-R.-L. de mars 1927).

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

M. Ausry, Conlribution & l'étude des troubles vestibu-
laires dans les tumeurs cérébrales. — L'existence de
troubles vestibulaires permet, dans certains cas, le dia-
gnostic positifet le diagnosticde localisation d'une tumeur
cérébrale. Ces troubles sont au maximum (inexcitabilité)
quand la tumeur siége sur les voies vestibulaires cen-
trales ; ils existent aussi, d’'une facon constante, d’une in-
tensité variable, lorsque la tumeur siége A distance de ces
voies ; elle produit alors ces troubles par I'hypertension
intracranienne qu’elle provoque.

J. MAGDELAINE.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

BILLETS GOMB[NES, CHEMIN DE FER ET AUTO-CAR,
DE PARIS AUX CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE

_Pendant la période de fonctionnement des circuits en auto-car orga-
n."sé! par la Compagnie d'Orléans au départ de Blois et de Tours du
avril au 23 octobre 1927, il est délivré des billets spéciaux de
lles classes comportant un voyage aller et relour de Paris & Blois
Tours et, au choix du voyageur, le droit d’effectuer celui ou
t?l‘::sdes circuits en auto-car qu'il aura choisis au départ de ces deux
lepolll‘ le parcours en chemin de fer, ces billets be'nél‘icie‘nt, suivant
hu;"a&, de la réduction des billets aller et retour ordinaires ou des
% €lsde familles nombreuses ou de réformés de guerre. Ils donnent,
U8 supplément de prix, des facultés d'arrét A divers points du par-
el]'u“; leur validité normale est augmentée d'un jour par circuit
Colug

_Les coupons du trajet en aulo car bénéficient d’'une réduction de
[« sur le tarif normal,
ease"“.‘l““@"’ réduction s'applique égalcmcnl‘aux coupons d'auto-
inléé_mls conjointement avec les billets de famille, du tarif spécial
b iﬂcur G. V.6et commun G, V. ne 106 (voyageurs) de Paris & Blois
Tours, Ces billets, lorsqu’ils sont ainsi émis conjointement avee
». Coupons d'auto-car, donnent droit sans supplément aux facultés
arrét signalées ci-dessus.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1927
FACILITES 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 billels aller et retour du tarif spécia
G. V. 2 el 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) & destination de la gare de rattachement de ces circuits,
une validité supplémentaire gratuite d'un jour par circuit effectué,

Cetle validité supplémentaire est portée & 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, Apngers. 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 I'entreprise de transport au
voyageur qui aura effectué le circuit.

Ces dispositions sonl applicables pendant la durée du fonctionne-
ment des circuils.

(1) Sauf Paris, en ce qui concerne les circuits au départ de Blois et de Tours
soumis i un régime parliculier. :
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LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

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

EDITIONS DOIN, 8, place de I'Odéon, Paris :

OEsophage, Estomac, Duodénum, par le. docteur Maurice De-
LORT.

Affections buccales et denlaires, par F. NipERGANG, un volume
in-16 de 316 pages avec 80 figures dans le texte et 19 planches
hors texte. Cartonné : 28 francs. ;

Radiothérapie, par W. VIGNAL.

La Vaceinalion par voie buccale dans V'infeclion inlestinale, par
. GenuneeR et A, BEcant. '

Formules usuelles, par M. S&canp et M. LeuMMER.
“Indicalions cliniques de UEleclroradiolhérapie, - par Eliennc
Piaz.

EDITIONS FLAMMARION :

La Care de soleil; pourquoi, oii, comment.la praliquer, par le
docteur L, JAUBERT. ;

EDITIONS MASSON ;

La Vaceination préventive contre la tuberculose parle B. C. G.,
par A. CALMETTE. ; LY

EDITIONS PALISSIER :

Année _méd’icals el p_faarrf;aceutique Palissier, 1927.

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

Péritonite rétro-utérine ou mieux Douglasite, par le
docteur Maenez (de Saint-Sauveur) (Journal de Médecine de Bordeaur,
10 avril 1927). .

L'auteur attire 1'aftention sur un grand sympléme gynécologique
signalé par Condamin, et qui, sil n'est pas méconnu, cst souvent
négligé. Cependant ses conséquences sont importantes pour la
femme, puisqu’elles entrainent “souvent des douleurs tenaces, la
dyspareunie, la-§iérilité, Ce grand symptome constituerait presque
une entité morbide. Des soins judicieux peuvent 'amender, le faire
disparaitre, rendre i la femme une vie possible. Cette mise au point
d’une vingtaine de pages peut rendre de grands services.

Le Sang (abrégé d hématologic), par Augusle BECART.
Librairie Doin et G, 8, place de 1'Odéon; Paris (VI¢).

Un vol. in-8° de 1%0 pages, avec 51 figures et une i:lanche en cou-
7 et o ot y A e e e LS 418 fr,

Ge n'est pas un ouvrage de laboratoire, mais de pratique médicale
usuelle. % y y : 2 i

Tout médecin traitant s’habituera:

A exéeuter correctement un ‘evamen de sang ‘dans les: maladies
infecticuses, les syndromes hémorragiques, les anémies, lés affec-
tions parasitaires, les leucémies, ete. ;

A en interpréter les résultats ;

Et donc 2 instituer un traitement rationnel.

L'examen de la lame de sang doit entrer dans la pratiqué cou-

rante.

— 460 —

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
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PARIS-BORDEAUX OU vice versa BN 7 W, Y

Nouveaux rapides 1™ et 2° classes : wagon-restaurant.

ALLER (@ partir du 14 juin). — Paris-quai d'Orsay, dép. 16 h. 40;
Tours, arr. 19 h. 49 ; Poitiers, arr. 20 h. 51 ; Angouléme, arr. 22 h. 10;
Bordeaux-Saint-Jean, arr. 23 h, 59.

Reroun (d partir du 15 juin). - Bordeaux-Saint-Jean, dép. 17 heures
Angouliéme, dép, 18 h, 38 ; Poitiers, dép. 20 h. 3; Tours, dép. 21 h. 5;
Paris-quai d’Qrsay, arr, 0 h, 12,

Ces trains ne circulent pas les dimanches et [éles.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
NOUVEAUX TRAINS RAPIDES DBTE 1_92_7» (TOUTES CLASSES)
/ENTRE GENEVE, LYON ET LA BRETAGNE

Création de nouveaux trains rapides d'élé entre Genive, Lyon el la
Brefogne (correspondance & Lyon avee les rapides Bordeaux-Milan),
~ Toutes classes. — Voitures directes de Lyon au Croisic et vice versa.
Wagon-reslaurant entre Lyon et Saint-Pierre-des-Corps et vice versa.

Voitures directes de 1r¢ et 2° classes de Lyon & Dinard le samedi, de

Saint-Malo & Lyon le lundi.
- Alier. = Du 30 juin an 30 septembre (le samedi sculement enlre
Tours, le Mans, Saint-Malo et Dinard). — Lyon-Perrache, dép, Th. A
Saincaize, dép. 12 h, 30; Bourges, arr. 13 h, 26 ; Vierzon, -arr.
1% heures ; Tours, arr. 15 h. 57; le Maps, arr, 18 heures ; Saint-
Malo, arr. 21 h. 30; Dinard, arr, 22 h. 30; Nauntes, arr. 18 h. £2;
Saint-Nazaire, arr.” 20 h. 22 ; le Croisic, arr, 21 h. 27 Quimper,
arr. 23 h. 49,

Retour, — Du 1% juillet au 30 septembre (le lundi seulement
entre Saint-Malo, le Mans et Tours). — Le Croisie, dép. G heures ; Saint- ‘
Nazaire, dép.7 h.6 ; Nantes, dép. 8 h. 3§ ; Saint-Malo, dép, 5 h.51
le Mans, dép. 9 heures ; Tours, dép. 11 h. 15 Vierzan, dép. 13 h. 198
Bourges, dép. 13 h. 82 Saincaize, d¢p. 1% h. 50 Lyon-Brotteaux, |
arr. 19 h. 15; Genéve, arr, 23 h. 35. i) |

Laboraare A. GIRARD, 48, Rue dliia - PARIS (14)

lodotanniques ADULTES: 2 verres A madére)
\' l N 3 ' R A H D Fhosphutes I:lli“:;*riton;h 4 cuillerées &
pib L SR A bouche.
g MEDECINE JNFANTILE :
SIROP GIRARD LYMPHATISME - |7 o villerées & bouche)
Rachitisme selon I'ige. \
ENGORGEMENTS
GRANULE BIRARD| cancLioNNAIREs|WILTES: 33 4 cuillerdesd

Faiblesse Générale |ERFANTS: 1/2 i!cuﬂl.iu!’é"

ANEMIE CEREBRALE
: Névralgi
VERTIGES

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

NUCLEO-FER
"

ADULTES : 3 & 4 cuillerées
café par jour.

1]
- EXCES

ADULTES : & 4.6 pilules pa
jour.

ANEMIE NERVEUSE

ales & 0.10 nucléinate CHLOROSE

de far

EVITE -
LES VOMISSEMENTS| 1 cuill. & café & 2 cuill,
Combat la Constipation|a bouche en 24 heures

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

CASEOLINE
plig

Poudre antiseptique
insoluble

FLO ﬂEl NE AFFECTIONS

légédres
Créme do toilette DE L'EPIDERME
d : R. C. Seine : 32.028 ‘

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander la Notice
spéciale.

Onctions matin et soir.

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.
+4.27-43936 — Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de 1a Préfecture.

]




LES GAZETTES MEDICALES

CENTRE — BRETAGNE — OUEST ET SUD-OUEST, — PARIS

LLTTTTY ssened mees ~Parait chaque MOIS ssssssssanan ammn snsan

ADMINISTRATION GENERALE :
209, Boulevard Saint-Germain, 209
Té). : Littrée 17-77 ' =) PARIS e Tél. : Littré 17-77

BULLETIN DADHESION

Vewillez niinscrire par un abonnement &' UN AN, a partir du 1° 192
Je vous remels la somme de f.* | R T ? montant de mon abonnement.
M(mre‘al Jomt
Chéque joinl.
Volre comple chéques postaux (Paris 210.00).

(Rayer les mentions inutiles).

Versement par

Le - ] ;N & r 192
SIGNATURE :
Nom et prénoms
(Bien lisibles).
Adresse
BB O UD AN R e S T S BSOS [ CETRANGER.L S 4 5 502, o e Sl B Tl S iAo 40 fr.

r—

| VOIES RESPIRATOIRES
; TUBERCULOSE
DR 0 Ti) <

LE

f " SIROP o=

(Méthylarsinate de Gaiacol)
EST

UN POUMON DE SECOURS |

(2 & 3 cuillerées & bouche par 24 heures).

Edité et publié par la ** GAZETTE MEDICALE DU CENTRE .

Registre du Commerce, Tours 4038

Tours, imp, 'l‘oura'ngeua, 20-22, r. de la Préfecture. Le Gérant : h. Aubugeault.



COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINERALES, CLIMATIQUES & BALNEAIRES

Les abonnés des Gazettes médicales exirgant dans les stations hydrominsdrales, climatiques et balnéaires, qui ne
seraisnt pas insorits sur la liste oi-dessous, voudront bien nous dire s'ils désirent y voir figurer leur nom.

[ — Steimas Hydrominérales gt;i ?
ROUSS|
Abatilles -Arcachon.... Boupey pERE Chatel-Guyon..., xl‘.‘:.‘;::’&.
Aix-les-Bains .... Dampet Chi st ;‘i‘;:ﬂ“e Basnist
Ax-les-Thermes... Bores v g & e
Eaux-Bonnes. ..., Sempé
Bagnéres-de-Bigorre Besezeca Evaux-les-Balns. Gauzu
{ Lévy-Dannas
Hioxs I‘.vlan“...........,Eswun
Baguooles-de-I'0rne.. <Lovves F?ol'mn'
Quiseang l]_:.ruun-chmu
» TODONNECHE
Baréges........... Rowixe La Bourboule... -) ':":::":"
{ André Cuaisse Ronaigs
Blarritz.... ...... { Dausser , VALETTE
G 4 La Preste........ Lasax
Bourbon-Laney .. };>%"" ( Ausoux
L La Roohe-Ponay“? Bamper
Bourbon -|'Archambanlt. Triaea ( I}UHT
Lamaloun LRy
Bourbenne-les-Baies ... Gar e
Bague
Brides......... ve. * d'drbols deJubalnyllle Sg““"."
ERMis
uchom........ “on
Capvern......... Pour N (%I:;::in
~ { ARMENGAUD SALLES
Cauterets.........; Frumin Luxeail........... Pieanaueues
Miers.

(Buérin de Sosslondo
Mont-Dore........ De Mascaner
Perpire
\'Dzswu
Miris.ooi. 50 .+ ECOCHARD
'Mact ok Lieivar

Plambiéres ...... Félix Bernaro
Pougues........., Hyvesr
Préchacq-les-Bains. R. Deaos
Heirz
MouGeoT
Revat., odila .5 Riadiin
Rogissgy
Saint-Amand-les-Eaux . Dumnor
Baint-Gervais.... MaiLer
Comor
Baint-Honoré.... { Séeanp
SILVESTRE
J. Sérane
Baint-Neotaire, .. T Pispe
Balnt-8auveur ... Macaez
(Cottano-Huanp
Davip
Salies-de-Béarn... ¢p’ Ferna
“Ravsaup
Sermaize-les-Bains.. Fairsca
Uriage.. . BourgLies
Vich \ De Fosskr
obY.:..s.. | S 1 Guixann
{ AMBLARD
L R ! GUTONNEAD

Arcachon......, H

Il. — Slations Climatiques

Docag
Berok-sur-Mer. ., | GAtoT
t Carvi
" CoLsEnT
Cambo-les-Bains .’ Dicvponyé
dean Tuoror
Cannes............ E Carverre
Hydres............ Pigrnavaums
Le Croisle......... FaLuiks
{ Cousamo
Menton........... ¥ Marmud
Lasan
MIOB N e At Nacamann
SovLien
ROYANL ., i s vvan's BouTin,
Bavion. ....eiee. v Robert Dusois

[Il. — Stations Balnéaires

Blarrite....i... ... André Cuaisse
Chatel-Aillon ... .. BarraUD
La Baale,......... Moneav-Divanan

Education physique (Stade de 1'0céan),

N)>s abinads, en se retommandant de notre Ravue, troavaraat to-jours le maill2 ir asa 12l viordy 42 ads carrespondats des sta‘ions hyi~r»mizdrales
cli watigues et baludairas, pour taas reassignements mddicaur qu'ils désireralent demander.

SANATORIA FRANCAIS

e

(T

ANGOUSTRINE i< iichnmis

(1.400 métres). Sanatorium de montagne. Directeur :

Docteur Hervé.
é¢s Cholet (Maine-
BOIS-GROLLEAU, :ii — cua-

TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale,
Directeurs : Docteurs CouBarp et GALLOT.
(Basses-Pyrénées).

CAMBO-LES-BAINS “warcons:

SANTE ETCHE-GORIA (34 lits 2 sexes). Tuber-
culose pulmonaire et laryngée. Gynécologie. Malades
a partir de 28 francs par jour (frais de pension,
d'infirmiére et soins médicaux courants compris). Radios-
copie. Laboratoire. Pneumothorax artificiel. Rayons ultra-
violets. Conditions spéciales dans hotels et villas meublées,
Directeur : Docteur TrotoT.

oz

(Basses-Pyrénées).

CAMBO LES-BAINS =trmoce)

RIUM des TERRASSES. 32 lits pour les
deux sexes. Directeur : Doctenr CoLBenT.

CAMBO-LES-BAINS

RIUM de CAMBO ¢ villa Beaulieu ™. 75 lits pour
les deux sexes. — SANATORIUM FRANCLET.
66 lits pour les deux sexes. Médecin : Docteur Digu-

(Basses-Pyrénées).
SANATO-

LABESSE.

DONNE.
&
(Pay de-Dome). Station climatique.
DURTUII 520 m d'altitude, & 3 km de Clermont-
Ferrand. — SANATORIUM du CHATEAU de

. DURTOL fondé par Sabourin, Ouvert toute I'année.
Tuaberculose pulmonaire. Directeur : Docteur Pau]

Docteur A.-J. CLAssE,

LE HUELGOAT

Etablissement neuf avec galerie de cure particulitre &
chaque chambre. Eau chaude et froide; électricité ;
chauffage central. Ouverl toute I'année. Directeur :

(Finistére). — SANATO-
RIUMde 1a GARENNE.

VILLEVAUDE

H. Picarp.

0 Y. S Sl
(Seine-et-Marne). Gare
Chelles, 25 kilométres de

Paris. — SANATORIUM de VILLEVAUDE.
— 55 lits pour les deux sexes. Allit. 130 m. Granl
parc. Confort. Bel horizon. Directeur :

Doctear




