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La Paix aprés cinq ans de guerre nous ramene a |

nos occupations de 1914. La grande famille de LA
GAZETTE MEDICALE DU CENTRE, dispersée
des le début de I'agression germaine, dans les formations

de I'armée, est maintenant revenue et rassemblée dans |

ses foyers et va reprendre les traditions interrompues
par la terrible crise.

Elle y revient, fortifiée par I'expérience et les
vésultats de la guerre, avec un programme nettement
défini. :

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE
sera un journal de décentralisation scientifique, en
méme temps qu'un organe de diffusion de linfluence
médicale frangaise,

La décentralisation est une nécessité évidente au
point de vue des progres scientifiques ; trop de foyers
d’études, dans nos villes de province, deviennent
stériles, trop de faits intéressants restent ignorés et
sans profit, parce qu'il n’existe pas, en dehors des
grands centres universitaires, une impulsion sufficante
pour exciter ces foyers et recueillir les observations
éparses. LA GAZETTE MEDICALE DU
CENTRE sera la revue scientifique de nos belles
régions de I'Ouest et fait appel a la collaboration
de tous ceux qui s’intéressent aux disciplines de notre
Acrt.

La pensée francaise, apres la guerre, doit diriger le
monde,’'si nous savons saisir les fruits de notre victoire.
C’est a cette diffusion que LA GAZETTE MEDI-
CALE DU CENTRE doit aider dans tous les pays
ot nous comptons des amitiés. C’est dans ce but que
nous portons immédiatement son tirage a 6.000 exem~
plaires mensuels.
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Nous avons pendant les années passées perdu de
nombreuses et fidéles sympathies. Le d' Menier, 'un
de nos fondateurs est mort prématurément ; les
professeurs Renaut, de Lyon et R. Blanchard, de
Paris, ont succombé au surmenage de la guerre. En
Touraine, les docteurs Louis Thomas, Durand,
Mattrais, Héron, Bontemps, Barnsby, ont été trop
tot enlevés a notre affection. Nous aurons a rappeler
dans nos colonnes le souvenir de tant de disparus
auxquels nous adressons aujourd’hui un adieu collectif.

Des collaborations nouvelles et précieuses, parmi les
professeurs de nos Facultés de Médecine et de nos
Universirés, nous sont dés maintenant assureées,

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE
sera une revue d’¢tudes embrassant tous les domaines
ouverts a l'activité des Médecins. C’est pourquoi
coté des travaux d'ordre pratique, des recherches
cliniques, des faits d’observation journaliére, une place
tres large sera faite aux études d’anatomie, d’an-
thropologie, d’ethnographie, d’histoire naturelle,
d’histoire de la médecine... |

Notre journal s’occupera aussi et tout spécialement
de la défense des intéréts professionnels et sera une
tribune ouverte ou chacun pourra faire valoir les
revendications tendant a l'amélioration du sort du
praticien;; il accueillera également avec plaisir toutes
les enquétes et les propositions relatives aux questions
ouvriéres et sociales en tant qu’elles intéressent I'hygiéne
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individuelle ou collective des travailleurs, des familles, -

des métiers et des cités.

La Gazette Médicale du Centre.

LES (EUVRES SOCIALES

de Prophylaxie Antituberc uleuse

C’est un fait que la tuberculose [ail de pombreu-
ses viclimes dans nos départements du cenlre;
mais c'est aussi un fait sur la réalité duquel Uopi-
nion publiqgue n’est peul-étre que lrés insuffisam-
ment avertie,

En rappelant mes propres sowvenirs, en inler-
rogeant mes confréres de 'Indre-ct-Loire el du

Loir-el-Cher, je swis arrivé a celle conslalalion
af fligeante que les [uberculeua figurent au moins
pour le 1[4, el méme sur cerlains lerritoires, qui ne

sonl pas des centres urbains ow ouvriers, pour plus

du 1/3 de nos clients!
Et cependant ces dépariements ne connaissenl
pour ainsi dire paslalcoolisme, cel autre fléav des

\l
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LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

pays sans vin el que U'on considére, a juste titre,
comumne Uun des facteurs les plus imporiants de la
Luberculose. be toules les maladies qui les ravagenl,
la tuberculose, envisagée Ssous loules les [ormes
quelles peul revétir, est certainement de beaucoup
L plus mevririére.

Il dlail difficile néanmoins, jusquwici, d’élablir
une stalistique exacte ouw méme approximalive. La
(ubercilose est une maladie qui se dissimule el que
Con cache, parce qu'elle wallere pas seulemenlt l'in-
dividu, mais QusSsi parce quwon lui atlribwe des
‘pépercussions lointaines sur la race. Le stlade
cherehe a se faire illusion. Le médecin croil devoir
ruser arvec i, el, quand il meurt, pour ne pas
froisser les susceplibilités de sa famitle, ’est bien
souvent., sous une étiquelle fallacicuse que la cause
véellede sa morl figure sur les registres de UKol civil.

Si la luberculose complail déja avanl la guerre
powr un pourcenlage cnorme dans nolre mortalité
géndrale, il [oul sallendre a ce qu'il augmenlte
encore pai swile des faligues, des privalions, des
chagrins, dont les conséquences vonl peser pendant
longlemps sur la géncéralion présente el jusque suy
les géneralions a venir.

~ Beaucoup d’homimes onl péri par le [ew. Muais
combien de sanlés précaires onl él¢ aussi définitive-
menl compromises ! Combien, qui auraienl rempli
dans leurs foyers le eycle a pew prés normal de leur
vie, y sonl renlrés, le devoir accompli, avec Hne
sanle profondément délabrde ouw pour Yy mourir. Ce
sonl cewr i que M. Herriol a si maghifiquenent
appelés « les parents paurres de la gloire ».

S0l est vrai que, élant donné nos effectifs réauils,
c'est en grande partie, avec nos blessés que nOuUs
avons [ail la guerre; sicesont ewx, quwon s'effor-
cail de vécupcérer aw plus vile dans les ambulances
¢l les hopilawr mililaires, quinous onl permis de
gagner la guerre, il n'est pas moins vrai, élant
donne nolre pawrre nalalilé, que nous devons nous
appliquer de loules nos forces a récupérer nos malea-
des, nos affaiblis, le plus possible des 100.000 cas de
phiisie que nous a légués la guerre, pour nous per-
mellre mainlenant de gagner la paioc.

Or, la prophylaxie anti luberculeuse ne fail
encore que comimencer. Pour les (uberculeur avan-
eés qui continuenl a propager aulowr d'eux la con-
tagion, nous wavons pas de pavillons d'isolement
dans nos hopilawx civils ot ils restent des holes dain-
gerewr el, d'ailleurs inddsirables ; o ils ne désirent
gquére, ewx-memes, faire de longs sejours, parce
qu'ils y mewrent d’ennui autant que des progres de
lewr mal, élanl donné les condilions précaires, voire
inhwmaines, des paradis laiques que notre sollici-
tude continue a lewr offrir. Et betvucoup de cewr qui
pourraien! guérir demeurent abandonnés a des
[raitements illusoires, a des preseriptions puériles,
sur la pente fatale ov les enlraine lewr lriste destin.

Pourlant le pew qu'on a fail jusquw’ici, pour luiter
contre le fléau, ne laisse pas que d’élre passablement

{mpressionnant, '

Cest seulement « lu Suile du vole de (a loi du
18 octobre 1915 quont élé posés les premiers fonde-
menls d'une @urre serieuse de prophylaxie anli
Luberculeuse el le nombre des mililaires reéformes,
ou en instance de vréforme. qui en onl béndficié,
dépasse [oules les espéranees qu'on aeail pi conce-
Poii.

Les dispensaires anli tuberculewx, qui ont élé
erées par applicalion de la loi du 15 avril 1916 (loi
Bourgeois) et qui constituenl la premiere élape de
la tulte anti tuberculeuse, onl commence seulement
a fonctionner dans le dépariemen! du Loir-et-Cher
le 20 novembre 1917, grdace d Uappui de la 1ission
Rockfeller pour la préservalion de la' luberculose
en France el de la Crotax-Rowge américaine.

Le bul de ces dispensaires, qui sont. en réalild, de
vovitables Instilvwls prophylactiques, est de donner
awa Luberculews indigents tous les conseils uliles
que peul comporler lewr mal, de lenr en [aire cont-
prendre d la fois la gravilc el a curabilite, el de lewr
en rdedler les dangers pour lewr promee  famdlle
ainst que pour tous ceww aupres desquels is sont -
pelés a vivre. Qulre, les secours qu'il lewr distribue,
le dispensaire cherche a amdliorer leurs condilions
dhabitation el la salwbrilé de lewr logemend. Il lewr
apprend a.se soigner el il les soigne “oeritablement.
eesl-t-dire il fail pouwr cwr ce que les medecins
ne se donnent plus la peine de faire, ce que les hopi-
tanr aussi leur refusent el ce qui est, powrtant, I
condition essenliclle du swucces, qui esl.de les suivre
pas @ pas, de sappliquer suptoul @ lewr inculguer
celte discipline rigoureuse ; celle régle spéciale de
vie qui esl indispensable pour gucirir el hors des
lagquelle il w'y a point de saiul.

Graee a celle éducalion des tuberculewax, les chan—
ces de conlagion deviennent d’abord beaucoup moins
fréquentes, el grace a celle cure de redressement,
el auax nouvelles habiludes qu’ils onl prises, noini-
brewx sonl ceux qui voient S améliorer progressive-
ment une santé quon powvail croire définilivement
comproniise.

Un autre résullal, non moins intéressant, qu’'ob-
liennenl ces dispensaires, ¢'est de faire sans bruit et
sans aucune vexalion le recensement des tubercu-
leux, résullal d'wne portée Sociale considérable el
que, en dehors dune loi de eirconstance el d’excep-
lion, il ne semblait pas quwil [ul jamais possible
doblenir. Et cela, grace wniquemenlt a lallraction
spontanée, entiérement libre, autanl quwirreésistible,
que finil par exercer loul nalurellement le dispen-
saire suir la plupart des inléressés. Des infirmiéres
visiteuses se rendent dirvectement aw domicile de
lous cewxr qui ne peuvenl se déplacer, de sorile que
bien pew échappent a ce conlrole qui w'a aw moins
rien d’inquisitorial. Aussé, apres avoir été pendant
Longlemps un des partisans les plus ardents de la
déclaralion obligatoire de la ltwberculose, j'en Suis
arrivé maintenant ¢ douter de Uefficacilé el de U'0p-
portunilé de celle mesure que je Swis bien pres de
considérer comme ¢ pew preés inultile ou superflue.

i
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ESTOMACG - INTESTIN - FOIE - DIABRIE

ROLLS SIMPLES

Dyspepsie, Gastrite, Gastralgie, Entérite, Obdsité
ROLLS NON CHLORURES

Albuminerie, Affections cardiaques

ROLLS PHOSPHATES

Anémie, Croissance, Tuberculose

ROLLS DIASTASES

Affections de VIntestin et du Foie
ROLLS DE FARINE COMPLETE
Suralimentation rafraichissante, Déconstipation

ROLLS AU GLUTEN — PAINS DE GLUTEN
Diabdte au Glycosurie (900/0 de gluten pur)

BISCOTTES RABELAISIENNES

L Aliment de Choix
Délicieuses dans le Café, Chocolat, Bouillon, Thé, ecle.

BISCOTTES DE FARINE COMPLETE

Déconstipant et Rafraichissant

BISCOTTES AU GLUTEN

Permettant 'emploi du gluten dans les potages

PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS

Aliment phosphaté. : Le seul n'échauffant pas.
Indispensable aux Enfants, Nourrices et. Convalescents.

PAIN GRILLE SANS MIE
Obésité, Potage et Repas

N. B. — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se fonl non-

chlorurés pour les cardiaques et albuminuriques, — Conser~
vation indéfinie.

Par leur dosage, les soins minutieux apportés a leur fabricati

on etleur richesse en matiéres nutritives, toutes éminemmenls

digestives, nos Pains de Régime défient toute comparaison avec les produits similaires, I1s remplissent toules les conditions

exigées par les Docteurs spécialistes des Maladies de la Nutrition.
Ils sont indispensables pendant et aprés les traitemenls

Plombiéres, etc., qu’ils favorisent et complétent,

des Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyon, La Bourboule

Envoi d’Echantillons gratis 2 MM. les Docteurs. — Au Public, contre 0 fr. 50.
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Neosalvarsan

1° INJECTION INTRAVEINEUSE
CONCENTREE

(Technique du D™ Paul Ravaul)

Dispositif le plus simple, le plus pratique, le
meilleur marché ; contenant la dose voulue
de Neosalvarsan, l'eau et 'aspirateur-filtre.

el

2° Injection INTRAMUSCULAIRE

La plus simple et la micux supportée
des injections huileuses intramusculaires

Laboratoire Général de Stérilisation

ROBERT & CARRIERE

37, Rue de Bourgogne, PARIS

PRODUITS DE REGIME CH. HEUDEBERT

S5 PAIN COMPLET
AR N2
CHATEL - GUYON

Contiennent une proportion de déchets suffisants
{ pour obtenir la contractilité normale de l'intestin.

420, FAUBOURG SAINT-HONORE, PARIS. - TELEPHOME 66262 §

Usine et Bureaux & Nanterre (Seine)

1
1

ESTOMAC — INTESTIN

CHEZ L’ENFANT
CHEZXZ L'ADULTE

LITHIASES BILIAIRES et RENALES
GOUTTE — DIABETE — OBESITE

VALS-PRECIEUSE

Bien préciser le nom des Sources
pour éviter les substitutions.

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a hautles doses
sans aucun mconvement

THIOCOL ROCHE’

uniqguement sous forme de

SIROP ¢« ROCHE *”’
COMPRIMES *“ROCHE *’
CACHETS *“ROCHE”

Echantillon « litleralure
Produils :FHoremanw-£a FocES ¢
21 Flace des Vosges

CACHETS "ROCHE" |
ss THIOCOL

|SUC PURIN

Directlon Vals-Gindrale: 53, Boul* Haussmann, PARIS
3 heures de Paris

BERGK-SUR'ME Ligne du Nord

TUBERCULOSES CHIRURGICALES DES 0S - DES GANGLIONS
DES ARTICULATIONS
COTTAGE DS DUNES
MAISON DE SANTE - SANS DOCGTEUR ATTITRE
Spécialement organisée pour les malades couchés

100 chambres et appariements avec tout confort - Chautfage Central ~ Electriciié
Ascens ur - Clinique - & Salles Q'opération — Galeries de Cure
Recoit enfants non accompagnés - Adultes & 4 40 fr. p jour. Enfants, 150 {r. p. mois
Pour Brochure franco, éerire au Dirgeleur
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REVUE MENSUELLE 3

Je n'hésile danc pas a dire mon émerveillement,

sans cesse renouveld, devant Uorganisalion venar-

quable de ces Instituls praphylactiqgues antiluberei-
lewa el devanl les résullals quwils obliennenl, bien
que leur création chez nous remonle a quelques
mais ¢ peine. On ne saurail jomais asses les aider,
les encourager, les subvenlionner, car c'est, @ mon

LAPRES-

Et le RoOle

1 sens, le plus beau el le plus parfail ehef-d cuvre de

Uhygiéne publigue anli (wberculewse qui ait é1¢ réa-
Lisé jusqu’a ce jour dans ce pays,

1
Dr Georges LEGROS.
Dépulé,

GUERRE

du Médecin

Par le D* H. BEAUNIS

Professeur honoraive de la Faculté de médecine de Nancy

L'aprés guerre impose & lous, tanl que nous sommes,
de nouveaux devoirs. Chacun, dans sa sphére, doit con-
courir au relévement de la France. dans la mesure de ses
moyens, par son travail, son exemple, sa parole. Dans les
différentes catégories sociales qui composent I'ensemble
de la nation, il en est qui, par leur situation, leur éduca-
tion, leur influence, sont plusaptes que d'autres & contri-
buer & ce relévement et au premier rang se placent les
médecins, Chacun sait le dévouement dont ils ont fait
preuve pendant la guerre ; ce dévouement, ils le mettrong
de méme dans la paix au service de la nation.

Je voudrais, dans ces quelques pages, esquisser quel
pourrait étre au temps actuel, le réle du médecin dans
’organisme social.

Le médecin est avant tout un guérisseur. Mais, il faut
bien le dire, il a été jusqu’ici, trop réduitd ce. rble. Cer-
tainement c'est pour lui I'essentiel et quand il est en face
du malade la premiére chose est de le guérir. On court au
plus pressé, et le plus pressé, c'estle salut du malade.
Mais il faut faire un pas de plus, il faut qu'a la médecine
guérissante se substitue de plus en plus, autant que ce
sera possible, la médecine préventive. C'est 14 qu'est I'ave-
nir. Guérirest bon. Prévenir est mieux. Au lieu de dépen-
ser son activité et son intelligence a soigner mille
typhoides, mieux vaut prévenir la maladie et n'avoir & en
soigner que dix.

Je citerai & ce propos un fait typique, fait qui s’est passé
a Nancy peu aprés la guerie de 70. Une épidémie de fidvre
typhoide éclataqui fit de nombreuses victimes. Des méde-
cins eurent I'idée de pointer sur un plan détaillé de la
ville les cas de fiévre typhoide. Ce travail fait, on s’aper-
cut que ces cas, au lieu d’étre disséminés, se groupaient
en un certain nombre de foyers. On fit une enqudéte
et dans chacun de ces foyers, on constata dans une ou
plusienrs des maisons (ui le constituaient 'existence

de puits qui fournissaient une eau contaminée. La cause’

était trouvée ; le reméde était facile. Mais dans les épidé-
mies précédentes, personne n’avait eu I'idée de faire ce
travail. :

De ce fait, pour le dire en passant, découle une indica-
tion que je signalerai parmi les progres a réaliser ; c'est la

tenu & jour, permettrait dans bien des cas de dépister la
cause de maladies endémiques on épidémiques qu'on se
contente de traiter sans rechercher plus loin,

Dans un grand nombre de maladies, des mesures éner-
‘giques, prises & temps suffiraient pour les prévenir oun
pour en enrayer I'extension,

Mais ces mesures, qui peut les prendre ?

Les médecins isolés ne peuvent rien. 1ls ne peuvent rien
surtout pour ces trois grands fléaux qui menacent Pavenir
de la race, I'alcoolisme, la tuberculose, la syphilis, Jus-
qu’ici on a fait peu de chose contre ces trois fléanx et on
s'est contenté de demi-mesures qui ne peuvent remédier
au mal. Pour T'alcoolisme, on peut le dire hautement, les
pouvoirs publics ont été coupables, 1a guerre offrant une
occasion unique de couper le mal dans sa racine. On n’a
pas osé. Pour la tuberculose, pour la syphilis, méme

Mais, si le médecin isolé ne peut avoir aucune action
sur les pouvoirs publics, iln’en est pasde mémedes groulpe—
ments médicaux, sociétés savanles, associations profes-

assez haut pour se faire écouter,

Tout récemment I'Union des syndicats médicaux de
France a adressé au Président du Conseil une lettre sur
I'Organisation d'un Ministére de la santé publique dans
laquelle les motifs & I'appui de cette création sont forte-
ment et victorieusement déyeloppés. '

Cetle création est une nécessité et celle nécessité se fait
sentir de plus en plus, Jusqu’d présent comme le dit cette
lettre, 1a loi de 1902 sur la protection de la santé publique

publique est une fagade derritre laquelle il n’y a rien.
Cette fagade, il faut qu’elle devienne la facade d’un mo-
aument véritable. Mais, pour que cette création produise
son effet utile, il est une condition essentielle, c’est que ce
Ministére soit affranchi de toule influence politique et
n‘ait aucuneattache avec le Ministére de V'intérieur qui
lui, est forcément par sa nature, un Ministére politique,

i Des exemples nombreux montrent 'utilité des mes'

2

création, dans chaque ville, dans chaque village, d'un
caster sanitaire pour chaque maison, ce casier sanitaire,

timidité, méme insuffisance dans les moyens employés,

sionnelles, syndicats médicaux, et ceux-14 peuvent parler.

a fait faillite et, suivant 1'expression de Waurlz, I'hygiéne

-
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' générales pour empécher le développement des épidémies,
et aussi les résultats funestes que peut produire I'oubli de
ces mesures. Dans celle derniére guerre contre I'attente
générale, il n’y eut pas d'épidémie grice aux mesures
prises. Par contre, aprés la guerre est survenue cette ter-
rible épidémie de grippe quia fait tant de victimes et
qui aurait pu étre enrayée par des mesures préventives.

Il est pourtant des cas nombreux dans lesquels I'in-
fluence des médecins isolés peut-étre utile et méme toute
puissante. On devine quej’ai surtout en vue la santé du
nouveau-né et de 'enfant du premier dge. La, de trés grands
progrés ont été réalisés, et il me suffira de mentionner les
goutles de lait, qui ont rendu et rendent encore tous les
jours de si grands services. Grice aux médecins les soins
A donner aux nouveaux-nés et aux enfants en bas dge sont
maintenant connus et appliqués par les méres et par 1'en-
tourage et, grice a 'enseignement des Maternités. il n’est
pas une sage-femme qui ne soit familiarisée avec les pra-
tiques de I'asepsie et de I'antisepsie.

Mais cela ne suffit pas, tant que I'enfant est en état de

croissance soit dans sa famille, soit a I'école, il devrait
rester sous la surveillance active et bienveillante du méde-
cin. Dans les familles son influence est en général trés
grande et son intervention accueillie favorablement et
souvent réclamée; mais la aussi il y aurait quelques
réformes A accomplir et institution d'un livret sanitaire
Jfamilial serait une mesure désirable et d’'une importance
réelle pour la santé future de l'enfant devenu adulte et
homme fait. Je sais combien cette question est délicate ;
mais, que de fois le médecin se trouve en face dun
malade sans avoir d’aulres renseignements que ceux,
trés vagues souvent que le sujet peut lui fournir soit sur
lui-méme, soit sur ses ascendants,

C’est surtout A I'école que lintervention du médecin
devrait étre plus active et pour' ainsi dire continue.
L’hygiéne de I’école, devra étre, si elle se crée, une des
premiéres préoccupations du ministére de la santé
publique. 11 y va de I'avenir de la race. Un fait, entre tous,
montrera oty on en est encore sur ce point. Dans une
ville de la edte d’azar une municipalité avait fait cons-
trnire un magnifique hangar poury installer un marché
couvert. Mais on sait la puissance de la routine, les
paysans qui apportaient leurs produits en ville el les habi-
tants eux-mémes, continuérent & venir & la place ou ils
venaient d’habitude sous le prétexte que ce marché cou-
vert élait trop loin du centre et le marché couvert resta
inutilisé. I1 y avait ld un terrain superbe tout indiqué
pour les jeux des enfants des écoles, les réunions de
-sport, les fétes publiques et surtout il y avait une occasion
unique d’essayer la réalisation de cette Ecole en plein air
qui a donné dans des pays moins favorisés du climat de
si bons' résultats. La municipalité n’a rien trouvé de
mieux que de céder ce marché couvert a une ville voisine
(qui s’est empressée de 'acheter & vil prix. Il est vrai que
le hangar avait été édifié par la municipalité précédente ;
cela suffisait pour qu'il disparut.

Dans cette méconnaissance des lois de I'hygiéne, 1'en-
seignement meédical, il faut bien l'avouer, n’est pas a
I'abri de tout reproche. Dans les cours, dans les clini-

_ques, dans les livres, on entre dans les plus minutieux

détails quand il s’agit des lésions anatomiques, des symp-
tomes, du diagnostic, on analyse les bruits du cceur, les
finesses de I'auscultation, mais on passe trop rapidement
sur lescauses des maladies et les moyens de les combattre.
L'hygitne, est reléguée & la fin des études meédicales et
traitée un peu sommairement au moins par les éléves qui
ne I'étudient guére que rapidement en vue des examens.
Il faudrait au contraire que pendant toute la durée des
études médicales les éléves fussent orientés de ce coté et
(ue toujours, 4 coté de la maladie, se dressdt dans leur

- esprit cette préoccupation des causes et des moyens de

les combattre.

Jusqu'ici, je n’ai parlé que du réle médical du médecin.
Doit-il se borner la ¥,

Je touche 14 un sujet bien délicat. Mais qu’on me per-
mette de dire toute ma pensée.

Pour que le relévement de la France se fasse, il faudrait
que cette union sacrée qui a fait notre force pendant la,
guerre se continuat pendant la paix. Or, de nombreux
signes montrent que nous en sommes bien loin. Il est
cependant du devoir de tous de travailler & établir et a
fortifier cette union. Il y a la un devoir social auquel le
médecin ne doit pas se dérober. Ce rdle social, il me
semble qu’il est un des mieux placés pour I'accomplir.

Le grand obstacle & cette union sacrée, il faut bien le
dire, c'est ce quona appelé la lutte des classes. Mais,
quand on invoque ainsi la lutte des classes, si on va au
fond des choses, on trouve qu’elle se réduit en réalité A la
lutte de la misere contre la richesse, de ceux qui ne
possédent rien, contre ceux qui possédent quelque chose,
de ceux qui possédent peu, contre ceux qui possédent
trop. C'est 1a le vrai danger.

Malgré les excitations des politiciens, les ouvriers et les
patrons, les employés et les employeurs, les salariés
et les compagnies, les fonctionnaires et I'Etat finiraient
bien par s’entendre et par organiser de concert, un modus
vivendi satisfaisant les deux parties. Mais, entre le riche
et le pauvre, entre celui qui a le superflu et celui qui
manque du nécessaire il n’y a pas d’entente, pas de con-
ciliation possible jusqu’a présent.

Qui pourrait servir d'intermédiaire entre ces deux

_contraires ?.

Le prétre ? Oui, dans quelques cas. Mais la foi ny est
plus et le pauvre aura toujours cette arriére-pensée, qu'en
lui préchant la patience et lui promettant le bonheur
aprés sa mort, le prétre n'est -que le porte-paroles du
riche. :

L’aumoéne ? Ne mnous illusionnons pas. L'aumone,
quelque soit la pureté d’intention et la délicatesse avec
laquelle elle est faite, 'auméne humilie toujours celui
qui la regoit. Et, il faut bien le dire, bien souvent, les
médecins en savent quelque chose, pour beaucoup de
natures, la reconnaissance est un trop lourd fardeau.
Jamais 'aumoOne, celte arme 4 deux tranchants, ne sera
un moyen de réconciliation.

Les Sociétés de bienfaisance, les visiteurs et visiteuses,
les dames quéteuses; etc. Toujours la méme méfiance de
la part de celui que vous secourez. D'ailleurs, il ne fant
pas se le dissimuler, la charité prend souvent des allures
tellement tapageuses, réunion de charité, bals, etc. qu’au
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récit de, ces fétes mondaines, le pauvre y voit plutot de
I'ostentation que de la charité véritable. et se dit que ces
fétes sont plutot faites pour 'amusement de ceux quiy
prennent part, que pour la bienfaisance. Il ne voit pas le
résultat, il ne voit que le moyen et ce moyen heurte ses
sentiments les plus intimes. Partout et toujours, il se
meéfie.

Le seul dont il ne se méfie pas, c'est le médecin. Celui-
1a,et celti-la seul. sait ce que c'est que la miséreet ce qu'il
y a dans 'ime du misérable, que la maladie cloue sur un
grabat ou sur un lit d’hépital. Avec lui, le pauvre ne se
conlracle pas, ne se replie pas farouchement sur lui-méme ;
il se livre tout entier élre physique et étre moral, dans sa
nudité, sans rien cacher si le médecin sait s’y prendre et
sait lui inspirer confiance, et cett¢é confiance est presque
toujours justifiée.

De tous ceux qui arrivent jusqu’a lui, le médecin est le
seul qui puisse agir sur son moral comme il agit sur son
corps ; seul il peut étre un intermédiaire entre les classes
pauvres et les classes possédantes. Seul il voitla misére de
preés et ses études I'ont préparé a analyser les causes et i
indiquer les moyens de la prévenir. Mieux que personne
ilest en état de conseiller aux classes possédantes et aux
pouvoirs publics, ce qu'il faut faire pour lutter contre ce
fléau, qui domine toute la question sociale : la misére.

LES STATISTIQUES

DE LA

REVACCINATION

Par le D* Edmond CHAUMIER

Depuis nombre d’années on publie, de tous cotés, des
statistiques avec de superbes pourcentages de succés, dang
la revaccination, aussi bien chez les enfanls de onze ans
que chez les sujets de vingt et un ans et au-dessus.

A quoi sont dus de si beaux résultats ?

A la grande virulence des vaccins employés? Peut-étre,
mais bien plus & la mauvaise interprétation des fails.

L’expérience suivante a été tentée : Dans une école, plu-
sieurs vaccinateurs se sont succédés, faisant chacun 1'esti-
mation des résultats. Les pourcentages de succés, notés
par les divers observateurs, furent tous différents. Bien
plus, un vaccinateur ayant deux fois recommencé sa révi-
sion, ne trouva pas les mémes chiffres. :

Cela tient & ce qu’il n’y a pas de régle fixe, bien qu'en
France on en ait établi une, qui figure sur tous les certifi-
cats des carnets a souche, délivrés par les préfectures.

Malheureusement la régle, provenant d’une mauvaise
appréciation des choses, est absolument fausse.

Lesdits certificats admettent comme succés les papules,
les papulo-vésicules et les pustules normales, ne comptant
comme ¢échec que I'absence de toute réaction.

Or, dans la revaccination, méme avec un vaccin mé-

diocre, & moins qu'on ail affaire a un sujel donl I'immunité
est a peu prés disparue, il survient au moins une papule,
et presque toujours une papulo-vésicule, S'il ne survient
rien, c'est, ou bien que le sujel n’est plus immunisé, ou bien
que le vaccin est, originairement, absolument inerte.

Tout vaccin non complétement inerte i I'origine, donne
les résultats appelés « succes » dans les certificats officiels.
Mais si on revaccine & nouveau lous ces sujets & succés
avec un vaccin trés virulent, on voit ceci: Presque tous
ceux qui n'avaient pas réagi du tout présentent de belles
pustules vaccinales, comparables i celles des primo-vacci-
nés; un grand nombre des autres, & coté des papules et
des papulo-vésicules, montrent de véritables pustules vac-
cinales, petites assurément, mais toujours reconnaissables,
si on suit le malade du quatriéme au sixiéme jour..

Seuls les porteurs d’'une pustule véritable doivent étre
considérés comme revaccinés avec succes.

Ce n’est pas la une vue de l'esprit.Je donne des preuves :
Prenez du vaccin de bonne virulence; portez-le a 100°;
maintenez-le une heure & cette température. Si, avec ce
vaccin inerle, vous inoculez des enfants vierges de la vac-
cine, il ne se produira aucune réaction. Si vous vous servez
de ce vaccin pour des revaccinations, vous aurez autant
de papulo-vésicules qu’avec n’importe quel vaccin, et
tout vaccinateur qui révisera, d’aprés la méthode actuelle,
constatera un nombre énorme de succes.

Je concluerai :

{° [l faut considérer comme fausses toutes les stalisti-
ques de revaccinations publiées depuis une vingtaine
d’années, et comme exposés A la variole beaucoup de
ceux qui ont élé portés comme revaccinés avec succes
dans les statistiques.

2° 1l faut demander la réfection, dans un sens plus exact,
des carnets de certificats vaccinaux et n'admettre comme
résultat positif que la pustule.

3 Il ne faut employer qu’un vaccin trés virulent, capa-
ble de donner un haut pourcentage de pustules ichez les
revaccings. Ay

Un tel vaccin est facile & obtenir. Déja en 1896, le doc-
teur R. Boureau et moi, dans un mémoire présenté i
I'’Académie de médecine, pour le prix de vaccine, nous
avons indiqué le procédé A suivre
génisses avec un bon vaccin d’dne, et n'employer, pour la
vaccination humaine, que la pulpe glycérinée donnant
chez I'enfant, au bout de trois ou quatre jours, des pus-
tules de la longueur des coupures d’'inoculation, et A bords
réguliers. :

11 est vrai de dire que beaucoup d’instituts vaccinaux,
dans les divers pays, ont adopté notre procédé.

Mais la revaccination avec un vaccin trés virulent ne
suffit pas. Un certain nombre de sujets résistent qui, en
présence d’un varioleux contracteraient la maladie. Que
faut-il donc faire ) Le bras qui a ét¢ choisi, on ne sait pas
bien pourquoi, pour siége de la vaccination n’est pas 1'en-
droit ‘ol le vaccin a lIe plus de chance de réussir ; ce n'est
pas celui oli la variole et le vaccin se développent de pré-
férence. La face et la main sont plus sensibles.

La face bien entendu ne saurait étre adoptée pour lino-
culation préservatrice ; mais la revaccination ‘4 la main

n'offre pas les mémes inconvénients. Depuis plusieurss”

: vacciner toutes les

¥
A



6 LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

années j'ai étudié cette question, et je conseille, si on ne
revaceine pas d’emblée A la main, d’y réinoculer au moins
ceux dont le bras se sera montré réfractaire.

Je publierai une étude plus compléte sur les lésions
de revaccination et sur la vaccination & la main ; mais jai
voulu, dés aujourd’hui, indiquer ce procédé, dans l'espoir
qu'un grand nombre de vaccinateurs I'adopleront, préser-

vant ainsi plus stirement leurs clients de la terrible mala-
die, qui, quoiqu'on en dise, guetle loujours sa proie et
menace toujours de devenir épidémique.

Pour la vaccination & Ja main j'ai adopté le bord cubi-
tal, entre le poignet et le petit doigt, la production d'une
pustule en ce point offrant le minimum de géne. Une seule
coupure suffit.

Les ECOLES de MEDECINE dans un PLAN do REORGANISATION GENERALE des ETUDES MEDICALES

Par le Docteur L, LAPEYRE

Professaur de Clinigue-chirurgicale i I'école de Tours

—_—

La guerre dun doigt inexorable nous a fait
toucher les vices de toute notre organisation el
c¢'est peul-étre au point de vue scientifique que
’écart a paru le plus considérable entre le pen
qui était, et le beaucoup qui aurait di étre.

[.a victoire, méritée par les hommes, non par
le systeifie, nous met & méme de réparer nos
orreurs et de voir grand : il ’agit de reconstruire
el vite avant de retomber sous I'ornicre adminis-
[rative.

Que manquait-il 4 nos Facultés de médecine
pour tgaler ou surpasser I'Universile allemande ?
Pas des hommes certes! La france est riche en
valeurs, en énergie. De largent pour les Labo-
ratoires de recherches, de l'argent encore plus
pécessaire pour « payer », n‘ayons pas peur du
mot, les jeunes savants, grouper leurs efforts en
série, pourrait-on dire sous l'égide d'un maitre
donnant une direction & leurs jeunes aclivilés.

Voila pour le coté essentiel, le coté purement
scientifique, « la Recherche ». veritable critérium
actuel de la grandeur d’une nation,

Seules les grandes Universités appuyces sur
une ville riche et peuplée, une région économi-
que prospere peuvent concourir a cetle tache, et
cest & elle que Vargent doit étre libéralement
donne, :

La realisation est en bonne voie pour Paris,
Lyon, Strasbourg, Bordeaux : d’autres peut-¢ire
<uivront, mais leur nombre restera toujours petit
en face des Universités allemandes riches de
capitaux acciumules, indépendantes et rivales
d’emulation.

(Vest ici que nos leoles de médecine de con-
“ceplion bien [rancaise peuvent intervenir de facon
utile pour aungmenter la puissance scientifique
des Facultés, subordonnées & ces grands cenlres:
elles constitueront si on le veut, des postes d’al-
tente pour les jeunes ; parfois, le cas est possible.
— le génie pousse ot 1} veut — elles fourniront
un maitre 4 la grande sgeur aince,

Dailleurs, 4 cote de leur role purement scien-
tifique, les IFacultés ont une fonction d’enseigne-
ment d’'importance aussi considérable.

"A P'heure ou le role de la madeeine socialo
grandit, ot la tuberculose et la syphilis se posenl
en redoutables problemes, I'¢lévation de la valeur
moyenne du corps médical est un des facteurs le
plus puissant de la Jutle humanitaire,

Or, nous pouvons le dire avec orgueil, au
cours de cette guerre, nous avons éte en contact
avec nos confreres anglais, amcricains, belges,
en rivalite avee les allemands, nous avons com-
paré el avec plus encore d’étonnement que de
joie, nous avons constaté Uindiscutable superio-
rité d’instruction de nos compalriotes.

(Vest que notre systeme d’enseignement [ran-
cais est done le meilleur et aprés tout comment
s’en étonner.

(Vest le maitre, 'homme qui donne I'enseigne-
ment aux éléves, Vorganisation, 'argent passent
ici an 2 plan, dés lors nous sommes les pre-
miers parce quincontestablement les plus géne-
reux i répandre Uinstruction sur qui deésire la
recevoir.

Et de ee résultat, nos léoles de provinece peun-
vent hardiment réclamer une grande part: elles
qui ouvrent libéralement aux débutants, amphi-
theatre de dissection, services d’hopitaux et font
beneficier duplus fécond des enseignements, parce
que le plus pratigue, tous leurs éleves o qui les
Faculiés n'auront plus qu’a donner le vernis
linal. ' |

A ce propos, une réflexion :

De Pallemagne vaincue, gardons-nous de toul
imiter: ¢vitons une faute que Paris parait étre
en train de commetire.

Pour ¢galer « en volume » ses services de cli-
nique aux services allemands, la Faculle veut
porter chacun d’cux de 60 ou 80 lits i 200 et 300,

Quiy gagnera? Le professeur, en importance
apparente, les assistants en nombre, le nepotisme

o
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HIFPFPO-CARNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée & bouche équivaut & 100 gr. de viande crue et 4 0.50 Hémoglobine
additionnelle.
Ne constipe pas, golt délicleux

Swuralimeniation, Lymphalisime, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée
2 4 4 cuillerées & bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

Diplls: RARLS: MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.

TOURS : 1outes bonnes Pharmacies.

easussmmm ADOPTE PAR L'ASSISTANCE PUBLIQUE

' . . AFFECTIONS

Eerment lactique Fourmier | | gasvno i RTEsTiNsL RS
ENTERITES glaireuses, calculeuses. muco-membraneuses

DIARRHEES INFECTIEUSES, APPENDICITES DERMATOSES

[LaBog, FourNieR Frizkis, 27, Bd de |'Hopital, raris,

(20,0 108
: : |
VITESBE'A L'HEURE :': |
L INDICATEUR de VITESSE ¢t PARCOURS
comportent les dernibres améliorations consacrées par la pratique
La vitesse est indiquée par un tambour rotatif au lieu d'ure aiguille. |
Les chiffres et graduations sont de ce fait plug gros et plus lisibles.
Pour cette raison, les automobilistes préféreront les nouveaux
“ STEWART “d’autant plus qu’ils sont en outre munis des plus |
récents perfectionnements qui font plusque jamaisdu ** STEWART”
un appareil sans rival. ;

Demander 3 MARKT, 107, Avenue Parmentier, PARIS, le Traité J. sur |
le ‘“ Contrdle et le Budget des Autos”, décrivant et illustrant les |
différents modéles de - STEWART". ]

Chez tons les Carrossiers, Garages el Agents d’Automobiles.
Sur demandp Catalogue * BTEWART " pour Mptocyclettes,

Bl ViR
BRCATT SN A
. CHicaco
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COALTAR SAPONINE LE BEUF

Antiseptique, détersif, antidiphtérique
Ge produit, qui a joué un grand réle dans la genése de I'antiseptie a éta
officiellement admis dans les Hopitaux de Paris.
11 est particuliérement recommandé Jdans les cas d'angines ocouen-
neuses, stomatites, otites infectieuses, leucorrhées, vaginites, suites
de couches, eezémas plaies anfractueuses, etc. — Dans les Pharmacies.

— IODO JUGLANS =

FHxtrait de INoyer Jode

' 20 gouttes — 0.01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lodotanniques
' Remplace toujours I’'Huile de foie de Morue

Maladies de Poilrine, Toux rebelles, Engorgements ganglionnaires, Affections de la Peau,
Faiblesse, Anémie :
Enfants : 10 & 20 gouttes; Adultes : 30 a4 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

]]ﬂ[]mS - PARIS ;: MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.

-T(}UHS L'outes bonnes Pharmacies.

Les Sinapismes, Teinture d'lode, Vésicatoires, Ventouses, Cataplasmes sinapisés, Pointes de feu
I s

sont remplacés avantageusement par ik I E n E v u l s I o n "
révulsif idéal liquide.

LE REVULSIOR produit une révulsion intense et prolongée, ne contient aucun toxique,
ne tache pas la peau. Il est particulierement indiqué dans les affections de la gorge, de la trachée et

des bronches, rhurnatismes articulaire et musculaire.

VENTE EN GROS : Etablissements PAULIN & BARRE, Docleurs en Pharmacie
47, Rue Nationale, TOURS
Envoi franco d’échantillon aux docteurs qui en feront la demande.




REVUE MENSUELLE

'

d¢ja existant en insupportable puissance. Mais le
nmlule qui ne verra plus le chef, remplacé par
X. Y ou Z, les ¢leves de qui malades et profes-
seurs seront separeés par la triple haie des thuri-
féraires. Le maitre, lui-méme, deviendra pour
ainsi dire étranger & son service qu’il ne pourra
plus connaitre ; au lieu d’avoir la satisfaction ‘de

Pavoir en maing, de le modeler selon sa maniocre

e son caractere.

Qu’on me pardonne cette digression :
tendu un mailre éminent,
I'aure parler & peu prés ainsi, el ses arguments
m’ont — moi qui venais de savoir ce qu’est un
service de 400 lits — a jamais convaincu.

Je reviens & ces Icoles de province que je
connais bien, ou mon pere fut professeur, ou
moi-méme j'ai ét¢ ¢levé avant d’étre mailre.

Que faul-il donner aux ¢coles de province
pour en faire en méme temps que de réels foyers
d’enseignement, des foyers d’activité scienti-
fique suffisants pour augmenter Papport mondial
de la Seience madicale francaise.

De argent, un peu d’argent, pas beaucoup !
Mais avant tout, un statul leur donnant une exis-
tence plus assurcée, les incorporant étroitement a
une Faculté mere.

Développons ces deux points.

[l faut un peu d’argent pour’ organiser des la-
boratoires avant un nunllflrrn suffisant &
instruction ¢élémentaire des jeunes étudiants,
souverit les villes elles-mémes créeront des labo-
ratoires spéciaux pouvant donner appui a leur
industrie spéciale.

Il faut mieux payer les professeurs et sans
doute ne pas hésiter a avoir deux classes de trai-
tement: la plus élevée uniguement réservée anx
chaires purement scientifiques.

A cette condition seulement, on décidera de
jeunes savants a abandonner la ville de faculte
pour une situation honorable de professeur
d’école.

Mais un slatut nouveau est chose plus essen-
tielle encore. A TI'heure actuclle, nos ¢coles ne
doivent leur {‘\l‘-;lOllCL, qu’au vote annuel de leur
budget par le Conseil municipal : et celui-ci sou-
mis aux préoccupations ¢lectorales d’abord n’est
pas toujours suffisamment convainecu de 'impor-
tance de l'extension dans le pays, de la haute
culture scientifique. Avant affaire & des maires
instables, les directeurs ne peuvent élaborer
A coup sur et par avance des plans d’agrandisse-
ment ou de réforme, L'état doit done intervenir
de toute nécessité pour assurer la pérennite de
ces.éeoles, leur accorder son patronage officiel.

jai en-

le professeur J. L.

Chaque faculté surtout doit grouper autour d’elle
des ¢coles - dépendantes. les associer élroitement
& sa propre vie, les considérer comme des pro-
longements d’elle-méme, desracines qu’elleplonge
dans « sa Province ».

Le doyen, par exemple, convoquerait @ des
réunions régulieres tous les directeurs et discu-
terail avec eux programmes et organisation. Le
titulaire de la leu‘o de la hi(‘ult(' dirigerait
enseignement des professeurs d ¢coles au méme
titre (que celui de ses agrégés et inspeclerait « son
secteur » & I'exemple de ce qui se fit pendant la
guerre. g

Ainsi les professeurs de facultés cesseraient
d’ignorer ces parents pauvres que sont les pro-
fesseurs d’¢école : le titre de ceux-ci prendrait
quelque valeur, cesserait d’¢tre un peu moins que
celui d’ancien interne de Paris.

Il n’y a pas la qu'une injustice, il y a un mal
véritable pour le renom l'ni'dical de la France
a 'Etranger.

Reverrons-nous dans les futurs Congres mtel‘
nationaux, alors que dans la ligue des nations
hoches et autrichiens auront ¢té admis, le spec-
tacle d’avant guerre : ;

Le Herr professor un tel, et encore un tel
multiplié & 'infini, en regard des quelques grands
maitres de nos facultés a qui le titre est réserve.

L’Allemagne donne du Herr professor & tous,
acceptez de donner le titre o vos agrégés de
facultés et par surcroil aux professeurs d’école
et en sacrifiant un peu d'un privilege, vous aurez
fait ceuvre utile.

Du méme coup, un autre résultat in’[.t'\rnsasunt
sera obtenu : la possibilité pour ces écoles, d’at-
tirer comme professeurs de jeunes agrégés qui
leur donneront un lustre nouveau el n’auront
peul-étre pas & s’en repentir si 'on admet en
occhange que de I'école ou ils auront brille, 1ls
pourront refourner professeurs dans la 1acu1tv
qui les appellera

Beaucoup de parisiens profonds contempteurs
de la Province apres quelques années d’habital
dans la capitale, ont fait au cours de celte guerre
une découverte inattendue, celle de la Krance pro-
vinciale, chirurgiens, médecins ou spécialistes
venus la faute de mieux, & la place du front, ont
souvent trouve que la place n’était pas mauvaise.
On ne sy ennuyait pas trop, on y gagnait de
Pargent — heaucoup parfois — si }}1011 qu’un
certain nombre au moment de 'armistice et de
la rentrée i Paris ont parfois soupiré. Paris
qui a parfois paru étre tout avant le grand drame
de 1914 peut obscurcir de son éclat 1nlgnrnnl la
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Provinece : il ne la supprime pas et il n'y aura
de rénovation francaise justement que par la vie
intensifice du pays tout entier.

Dacentralisons, attirons dans nos Ecoleg des
éléments nouveaux qui réveillent les activités
autochtones : ne faisons des Facultés et Feoles

ol une méme vie circule sans

et I'Allemagne déja vaineue
par les armes n’aura plus, nouvelle revanche,
(qua s'évertuer a copier notre organisation
de la Science médicale et de son enseigne-
ment.

qu'un grand corps
cloisons étanches,

BACTERIES ET MEDICIL}‘MENTS ANTISEPTIQUES

Agrégté des Ecoles supérieures de pharmacie.

L'emploi de poudres antiseptiques ou réputées telles
pour le pansement des plaies est d'un usage 'courant. Or,
ces poudres dont on attend une action microbicide, n'ap-
portent-elles pas parfois avec elles les microorganismes
qu’on leur demande de détruire ! Ces poudres ne sont-elles
pas naturellement polluées, ou ne subissent-clles pas de
souillures de la part des poussiéres de I'air ; au cours des
diverses manipulations dont elles sont I'objet avant d'étre
appliquées directement sur-les plaies? Les microorga-
nismes banaux ou pathogeénes résistent-ils aux poudres
antiseptiques ? Penvent-ils s’y accommoder et, sous forme
de résistance, vivre & leur contact )

Ce sujet de grande actualilé a été I'objet d'un travail de
M. René Durand, docteur en pharmacie de I'Université de
Nancy,

Depuis longtemps les altérations que présentent les me-
dicaments ont attiré 1'attention des pharmaciens et des
médecins. Les médicaments, en effet, ne conservent pas
toujours la composition chimique qu’ils possédent aprés
leur préparation. De ce fait leurs propriétés sont égale-
ment modifiées et par suite leur action thérapeatique.
Cette derniére peut étre diminuée, détruite, ou devenir
totalement différente de 'action primitive.

Aujourd’hui on sait que les causes d’altérations sont de
trois ordres :

1° Chimique ; oxydations ou réductions, formation de
précipités, dégagement de gaz, elc.

2° Physique : action de la chaleur, de la lumiére, etec.

3" Microbiologique ou cryplogamique,

En ce qui concerne le dernier cas les exemples d’altéra-
tions de médicaments par des micro-organismes sont trés
nombreux et s’expliquent parla souillure naturelle ou acci-
dentelle des divers produits utilisés dans la pratique phar-
maceutique. Quelquefois la présence des bactéries, sans
déterminer I'altération des médicaments, peut avoir d’au-
tres conséquences. G'est ainsi qu’on a signalé, il y a quel-
ques années, un certain nombre de cas de tétanos, con-
sécutifs & des injections sous-cutanées de solutions de
gélatine employées comme hémostatiques. La gélatine
commerciale peut contenir des spores tétaniques, ce qui
implique la nécessité de soumettre les médicaments injec-
tables & base de gélatine, & une stérilisation suffisante &
110° répétés deux ou trois fois & intervalles d’une journée.

Les antisepliques sont pollués au méme titre que les
autres produits, ot 1a vie des germes dans oes milieux ne

dépend que de leur sensibilité propre, ou de Ia présence
des formes de résistance. Jusqu’ présent on n'a pas signalé
d’altérations des antiseptiques ou poudres réputées telles.
Mais on sait, qu'on peut rencontrer des bactéries & 'inté-
rieur d'un bloc d'iodoforme inclus dans un organisme in-
fecté (Tuffier et Sacquépée).

M. R. Durand a retrouvé dans certains médicaments
antiseptiques les bactéries qu'on a signalées dans les pous-
sieres qui nous environnent. Ila montré que tout récipient
ouverl est inévitablement exposé & une pollution dont le
degré et la nature seuls sont variables, et de plus que les
poussiéres d'une pharmacie bien tenue peuvent contenir
des spores tétaniques.

En outre I'apport constant, dans les officines, de pro-
duits biologiques en vue d’analyses et d'objets ayant
séjourné dans les chambres de malades, serait une cause
importante de pollution. ;

L'idée de I'état septique des médicaments est bien nette,
et I'on sait le soin apporté habituellement & la préparation
et & la stérilisation des solutiorns pour injections hypoder-
miques ; cette derniére devant conduire & une abiose com-
plete sans modifier la composition et P'activité du médi-
cament. !

Néanmoins les corps antiseptiques paraissent avoir été
considérés comme stériles ou comme peu susceptibles de
véhiculer des bactéries vivantes. [l en est de méme pour
les médicaments composés qui renferment & ¢oté d’un ou
plusieurs antiseptiques, des corps ou substances inertes.
La poudre Lucas-Championnitre est un médicament de ce
genre dont 'usage est trés répandu pour le traitement
des plaies ou des surfaces irritées.

M. R. Durand. aprés avoir fait des numérations de
germes, des essais d'identifications et de résistance de
quelques bactéries & 1'égard des antiseptiques, ou des
mélanges antisepliques et établi le rdle joué par les pous-
sitres dans la contamination des médicaments, résume
ainsi quelques résultats.

(1°) Les médicaments pulvérulents prélevés dans les

‘conditions ordinaires de 'exercice de la pharmacie, sont

souvent riches en bactéries ou en germes bactériens.
vivants. Cetle richesse et la nature spécifique des bacté-
ries, varient évidemment avec les précautions qui entou-
rent la récolte, la pulvérisation, la conservation et les
manipulations, '

() Les corps suivants : chlorhydrate de cacatne, chauy
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vive, hypochlorite de chaux, poudre de Vincent, biiodure
de mercure, bichlorure de mercure, turbith minéral,
oxyde de mercure, protoiodure de mercure ont toujours
été trouvés sltériles. La vie des microorganismes parait

‘impossible & leur contact. Il ya lieu de noter la stérilité

habituelle de I'acide borique.

(3°) Tous les microbes caractérisés dans les poussiéres
de l'air, figurent ou peuvent figurer dans les produits
médicamenteux souillés. 1l est important de noter que
cerlains d'entre eux onl un grand pouvoir pathogéne
(vibrion septique, bacille du tétanos, bactéridie charbon-
neuse) et que la virulence des anaérobies peut étre provo-
quée et exaltée, grice & la présence simultanée de micro-
organismes aérobies.

Les médicaments pulvérulents non stérilisés appliqués
sur les plaies, apportent donc avec eux des germes inof-
fensifs et des germes dangereux. Les premiers, s'ils sont
aérobies, fixent 'oxygéne de l'air et réalisent un milieu
favorable & 1'évolution des anaérobies ; vibrion seplique,

‘bacille du tétanos, etc.

Si l'on considére, en particulier, la poudre Lucas Cham-
pionniére dont la formule est la suivante :

{00 grammes
100 grammes
100 grammes
100 grammes
12 gr. 50

Todoforme , .. .c.elsiiicinien
Carbonate de magnésie. .. ..
Quinquina gris pulvérisé.. ..
Benjoin pulvérisé.......... )
Essence d'eucalyptus........

et que l’on examine la provenance, la préparation et les
différentes manipulations auxquelles les produits compo-
sants sont soumis, on conclut a la pollution fatale d'un tel
médicament.

En effet, I'iodoforme et le carbonate de magnésic sont

* des produits chimiques préparés industriellement par. pré-

cipitation, lavages, dessication & T'air. Ils sont ensuite
conditionnés sans précautions particulicres, en vue des
besoins commerciaux.

La poudre de quinquina provient d'écorces de quin-
quina plus ou moins recouverts de lichens. Ces écorces
brutes sont transportées dans. des peaux de beeufs sau-
vages, elles sont ensuite débarrassées plus ou moins
grossi¢rement des lichens et soumises & la pulvérisation
par contusion, presque sans résidu.

La poudre ainsi obtenue est séchée a 1'étuve et passée
au tamis. 11 est évident qu'un produit préparé de la sorte
doit contenir des bactéries de l'air et du sol.

La poudre de benjoin est faite avec le benjoin en
larmes qui provient d'incisions du styrax benjoin. Le pro-
duit est naturellement pollué et les manipulations pour la
pulvérisation ne font qu'augmenter le nombre des micro-
organismes qu'il contient déja.

J'essence d'eucalyptus, ne peut étre souillée au cours
de sa préparation, puisqu’onl'obtient par distillation, mais
peut recevoir les bactéries de I'air au cours de sa reparti-
tion dans divers récipients.

Les résultats qui suivent, obtenus par M. R. Durand
sonl édifiants.
Poudre d'iodoforme
Nombre de germes contenns dans dix centigrammes :
{er échantillon. ... ..... 6 et 8 colonies
iR 121 et 90 colonies
Bacriéries. Mierococcus coronatus.
—  flavus liquefaciens.
desidens.
tardigradus.

Poudre de quinquina
Nombre de germes conferius dans dix cenligrammes :
ie* échantillon. ., . ... 144 et 175 colonies.
2® B ity 14 et 12 colonies.
BacrEries, Micrococcus nacraceus,
Bacillus mesentericus fuscus.

Poudre de benjoin

Nombre de germes dans dix centigramrnes :
t*r éehantillon.. ... ., .. 8& et 07 colonies,
2 el DG LT ... BT et 48 colonies,
Bacrinies, Bacillus subtilis.
: Bacillus proleus vulgatus.
Bacillas mesenterivus fizus.
; ruber.
Bacillus proteus mirabilis.

Carbonale de magnésie

Nombre de germes contenus dans dix centigrammes
{*r ¢échantillon, ...... 167 et 141 colonies.
2° G Rk e S Y 204 et 183 colonies,
Bacriries. Micrococcus flavus desidens.

Bacillus mesentericus fuseus.
Bacillus subtilis.
Essence d'eucalyptus globulus

Nombre de germes contenus dans dix gouttes :

i dehantillon. .o fiu o 0 et 3 colonies.
a¢ A e G et 20 colonies.
Bacriaies. Micrococeus candivans.

Bacillus proleus vulgatus.

Les mémes déterminations, faites avec une poudre Lucas
Championniére délivrée par un pharmacien, indiquent :
Nombre de geérmes contenus dans dix centigrammes de
poudre :
tef échantillon.........

2 -

45 et 62 colonies.
70 et 80 colonies.

On voit donc que la poudre Lucas-Championniére est
souvent trés riche en germes. Parmi les micro-organismes
isolés et étudids au cours des essais de M. R. Durand, trois
se sont montrés nettement pathogénes et rapidement mor-

‘tels pour le cobaye.

Concruston. — Les poussiéres étant la cause principale
de contamination et, d'autre part, ces poussiéres pouvant
renfermer des bactéries pathogénes, il semble logique de
considérer tout médicament antiseptique comme pollué et
de le soumettre A des méthodes de stérilisation judicieu-
sement choisies.
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TROUBLES OGULAIRES ET MENINGITE SYPHILITIQUE

Par le Docteur F.

COSSE

Chirargien ocualiste de I'Hospice géndral de Tours.

Alors que j'étais Chef du Centre ophtalmologique
de la 4 Région a Chartres, jai eu l'occasion d’obser-
ver trois malades qui ont présenté des troubles ocu-
laires graves au cours de méningites syphilitiques.

Chez ces 3 malades I'infection syphilitique était
évidente,

Dans le premier cas, le malade avait déja eu en
1912; des signes de méningite avee amaurose guérie
par le traitement merc uriel.

Chez ces trois malades, les signes de méningite se ;

sont surtout manifestés par des troubles oculaires
et des céphalées. Ce sont dans les trois cas des
signes de pachy-méningite localisés au niveau du
chiasma. Dans les 3 cas, les lésions oculaires por-
taient uniquement sur le nerf optique; et nous
n’avons observé aucun désordre des merfs moteurs
oculaires, ni d’autres troubles paralytiques ou sen-
sitifs.
Si les signes de méningite, en dehors des troubles
oculaires étaient minimes, en revanche les lésions
oculaires ont été tres graves dans les trois cas. Chez
tous, ona craint la cécité définitive qui malheureu-
sement a été compléte pour un de nos malades.
Jai eu uniquement recours comme traitement
aux injections intra-fessiéres ou intra-veineuses de
- mercure.

/Dans un cas ce traitement a fait merveille. Le
malade est arrivé pour la premiére foisa ma consul-
tation en tatonnant, les pupilles dilatées, avec
champ visuel trés réduit et vision inférieure a4 un
centiéme. Apres deux séries de dix injections intra-
veineuses de cyanure de mercure, sa vision était
revenue normale aux deux yeux, le champ visuel
avait ses limites habituelles ; les pupilles normales
bien contractiles, égales, la ﬂ“uer ison était compleéte.

Un autre de mes malades a egaiement retrouvé
sa vision normale aprés une série de 20 piqures
intra-fessieres.

Dans le troisiéme cas,le traitement a été sans effet
et la cécité compléte et incurable a du étre enre-.
gistrée.

Il est vrai que I'histoire de ce malade est différente
de celle des deux premiers. Tout d’abord en 1912, il
avait eu une atteinte de méningite avec amaurose
guérie par le traitement mercuriel. 1l s'agissait donc
d’'une récidive. Puis, nous notions chez lui, une pre-
disposition névropathique mentale trés nette dans
ses antécédents familiaux. A son arrivée dans le ser-
vice, lacécitédatait déja de quelques semaines et, fait
troublant, la diminution de l'acuité visuelle avait
débuté peu de temps aprés une piqure antityphique

(janvier 1916) pour baisser encore aprés deux autres
piquires faites en février et mars 1916.

Voici ces 3 observations :

Observalion 1. — C... Henri, 25 ans. Cultivateur.

Entré le 27 avril 1916, Kvacué du front le 21 mars
1916.

Hospitalisé dans un H. O. K. pendant 25 jours.

C. adéja étd soigné en 1912 par le professeur Ran-
zier de Montpellier. Il présentait 4 cette époque des
accos de migraine ophtalmique accompagnés de
voraissements et de douleurs lombaires.

Il avait consulté un oculiste pour une amaurose
presque compléte qui avait duré huit jours. Toutes
les réactions du systéme nerveux étaient normales.
La ponction lombaire a cette époque reveéle 1 gr. 20
d’albumine et 67 ¢léments de Nageotte. A la suite du
traitement par les injectionsde biiodure de mercure
cacodylé, les migraines disparurent comp]etcmont
mais il perm‘-.te\ “de 1a coce ydinie qui s’exagéra cmq
mois aprés, a la suite d’'une grippe.

Prudmpoutmnx névropathiques et mentales do la
famille.

La maladie actuelle avait débaté fin janvier 1916.
C... était au front, quand survint une diminution
progressive de lacuité visuelle allant progressive-
ment jusqu’a la disparition compléte de la vision.

Il a recu enjanvier une premiére piqure de sérum
antityphique, en février une deu\u ‘me et la troit
sitme en mars.

A son arrivée a Chartres, le 6 avril, C, présente les
troubles oculaires suivants : A

Aux deux yeux: Pupille moyennement dilatée.
Réflexes pupillaires absolumentnuls. Au fond d'ceil :
neuro-papillite double avec décoloration partielle
des papilles.

Un Wasserman fait sur le sang est négatif. Une
ponction lombaire faite le 4 mai montre une hyper-
tension manifeste; on retire 25 centimetres cubes de
liquide céphalo-rachidien,

Cette ponction n'améne aucun résultat visuel,
sauf cependant un retrécissement des deux pupilles.

La réaction de Wasserman faite sur le liquide
céphalo-rachidien est, elle nuswl, négative.

Traitement institué : Iodare de pot‘] ssium a6 gram-
mes par jour, injections intra-veineuses de cyanure

de mercure et conrants continus.

Le 26 juin (... avaitre¢u a Chartres :

20 injections intra-veineuses de cyanure de mer-
cure de 1 centigramme, et pendant 20 jours il a pris
tous les jours, 6 grammes d’iodure de potassium.

*
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Produits organiques de F. VIGIER

Pharmacien 412, Boulev. Bonne-Nouvelle. PARIS
Capsules de CORPS THYROIDE Gapsules OVARIQUES (apw ex SURRENALES
a0 gr. 10 centigr. 4 0 gr. 20 centigr. a 0 gr. 25 cenligr.
Obésité, Myxmdéme, Chlorose, Troubles de la Maladie d’ \[]dp-o[l Dia-
Fibromes, Métrorrhagie, Ménopause et de la béle insipide, ;\lyo(:al‘diic
Arrét de croissance, Castration, Aménorrhée, scléreuse, Rachitisme.
Fractures, etc. Dysménorrhée, ete. -Dose ;: 24 § par Jour
I)nqe 2d hcapsul parjuur Dose : 2 4 6 par jour. ———
7 i ;
Capsules de THYMUS ,ap#ulpq Ir“CRE.”]u”ES 3
Gapsules ORCHITIQUES g ol 30 gr. 50 contiar. ; OUX spasmodique
a 0 gr. 20 cent. N heet B e ontre le Diabéle
Neurasthénie, Ataxie, Dé- '1?‘3#3]?3n‘,]cAII‘iltlr:_?lz};:;E; {calnw la soif), cague’uche
bilité sénile, impuissance Maludiciaai Radan i Dose : 24 6 par jour.
Dose {31 6 parour | pour développer les seins | ~¢ 1o “Sptpniongs emétisante des J UDETCULEUX
e o e e R PR FEI T 3 e iy sl iy S P LE] i
Gapsules HEPATIQUES Capsules GALACTOG NES 4 0,30 centigr, de rale.
a 0 gr. 30 centigr. a0 30 cent. de Phaceuta C achexm. Palustre, FALCOZ & C*_ 18, Rue Vavin, Paris.
Ictére-Cirrhose Par sécrétion Lacteo Anémie. I i et A T AT A SR -
. FEE

(TUBERCULOSES, AFFECTIONS BRONCHO-PULMORAIRES Ji
Ry, SOLUTION PAUTAUBERGE

I au CHLORHYDRO-PHOSPHATE de CHAUX CREQsog

—————

ANTIBACILLAIRE et RECONSTITUANTE

% PARFAITEMENT TOLEREE et COMPLETEMENT ABSORBEE :
Cleatrice les lésions locales, reléve ’appétit et restaure I'état génédral,

SUC GASTRIQUE

PUR DU PORC VIVANT g

L. PAUTAUBERGE.10,R. de Constantinorle PARIS et tontes Pharmacies, G‘s M’Es 1:&5@ ;
— TRO-INTESTINALES: g\t
—— T — ENTE, ANOREXIE — ‘-;é “Ml WES
FOURNISSEUR DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE SIIE ot ONEE
Ig PROSTATITES ]
g o URETRITES 222
T 4
§Ea CYSTITES Y |
AE I8 !
2 Ovules Instillations |58 § :
“‘._"0 Fat P q._--&
= =:; glycérine et huile huile gomenolée 5 E:
@ o =
S8%| gomenolée Capsules ;;E
Q-E'g 0.2
L] E = g = 2_ Yoz
g o) g'g e o, .
G LEUCORRHEE A . : &
3 X 4
. METISRI%'EgleI;EE?QUES 2 E UL, CARRION § O% °
B LABORATOIRE pe PHYSIOLOGIE
DANS TOUTES LES PHARMACIES du POITE-D'ANGLE par LE CHESNAY (s.-st-Otss)
Littérature
PR EIV IDT, 48, Rue des Petites-Ecuries, P A JRITS (10¢)

GRANULE RACHITISME, CACHEXIE, LYMPHATISME
(Nucléophosphates de chauw et BRON cH I.r E CHHON 'QUE| GONVALESGE NGE
de Soude) d’origine pegétale. SGROFU I-E: DEB'LITE N EU RASTH ENI E| ETC.
DOSE: 4 h 6 cuilléres-mesures chez 'adulte par 2{ heures et 2 A 8 pour Enfants et Vieillards.
insecTaBLE |EXALTE LA PHAGOCYTOSE =i riniinei i o
(Nuciéophosphate de Soude D E FERVE SGENOE DAKSLES FI EVRES INFECTIEUSES

SCARLATINES, ETC.
chimiquement pur). PUERPERALES, Egﬁg!:fkﬂsg :YRE#UOJEE:% by Hﬁun':a.c
DOSE: { ou 2 injections suivant les cas dans les 24 heures.

VENTE EN Gro8: 13. Rue de Poissy, P;RIS. — DETAIL: Prineipales Pharmacies.
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Traitement des AFFECTIONS CANCEREUSES M

LECTROSELENIUM

Sélénium colloidal électrique rouge corail,
4 grains extrémement fins et uniformes,
en solution stérile, isotonique, stable et injectable.

PROPRIETES APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

L'ELECTROSELENIUM est employé dans le traitement des maladies
canecreuses, dans les cancers inopérables at, pour les cancers opérables,
soit avant, soib aprés Vopération. On observe sous son influence : dis-
parition des douleurs, relévement du poids et de lappétit; amélloration
de I'état général, réapparition du sommeil, régression des masses gan-
glonnaires, assbchement et cicatrisalion des fésiuns. On peat associer
I'Flectrosélénium i la thérapeutique physique,

PHARMACOLOGIE — DOSES — MODE D'EMPLOI

L'ELECTROSELENIUM est présenté en ampoules de 5 co. On injecte 5 co. tous les jours ou tous les deux jours, On peut parfois doubler la dose
en se basant sur 1a grayité des symplomes, Iurgence thérapeutique et 1a tolérance dn malade. La voie intraveineuse doit étra préférée a la voie intra-
muscnlaire ou i la voie sous-culance, .

L'ELECTROSELENIUM représente 1a forme pure du sélénium
colloidal, 11 est complélement dépourvu de toxlcité, i l'inverse des
cOm posds minéraux dn sélénium. Injecté, il s'élimine en partie par las
urines et se fixe en partie sur divers tissus, dont les fissus ndoplasiques.
L’injection est suivie en genéral d'une forie reaction leucocytalre, avec,
chez les malades, fiévre et frisson, réaclion qui peut élre marquée.

LABORATOIRES CLIN, 20. Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. o
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. Le 28 juin, deuxiéme ponction lombaire : hyper-
tension trés manifeste,

I examen eytologique pratiqué parle D' Rosenthal
donne : lymphocytose assez abondante. Les noyaux
des lymphocytes sont trés altérés. Volume total du
liquide prélevé : 35 centimetres cubes,

La réaction de Wasserman est cetie fois positive.

Le 6 juillet, perte de connaissancesuiyie de chute,
Cette crise ne s’est accompagnée ni de vomisse-
ments, ni de convulsions. Elle n'a été suivie d’au-
cuns troubles de motilité, mais de fortes céphalées.

Le D' Crouzon note alors les signes suivants dans
Pexamen du systéme nerveux :

Les réflexes tendineux rotuliens et achilléens-sont
exageres. :

" Les réflexes crémastériens et abdominal existent;
‘il n’y a pas de phénomene des orteils.

Lie traitement mercuricl est repris plus éner-
gique : injections quotidiennes de denx cenli-
grammes de benzoate de mercure.

Ce traitement continué pendant deux mois et
admirablement supporté par C...; fait disparaitre
complétement les céphalées et il n’y eut plus de
perte de connaissance, mais la vision est toujours
restée nulle. Une atrophie blanche totale des nerfs
optiques s'est peu 8 peu montrée, et cette atrophie
est devenue totale avec vision définitivement abolie.

Il s'agit, dans cette observation d’une méningite
syphilitique avec compression de chiasma optique,
neuro-papillite d’origine descendante etatrophie des
nerfs optiques consécutive.

A noter les antécédents familiaux de C..., ses
antécédents personnels, avec troubles visuels ratta-
chés en 1912 a des lésions inflammatoires des
méninges ; troubles et lésions guéris une premiére
fois par le traitement mercuriel. A noter aussila
récidive aprés trois années, la diminution lente,
progressive de la vision: & tel point que C... étaif déja
atteint de cécité compléte 4 son arrivée dans mon
service.

observation II. — 'l..., 36 ans, 4° séction d’'infir-
miers militaires.

Le dimanche 2 juillet 1916, il se rendait & pied

‘d’Ablis 4 Rambouillet. Avant d'arriver & Rambouil-
let, il s’apercut que sa vue venait brusquement de

« se brouiller ». Il continue son travail jusqu’au

12 juillet, il chauffait et surveillait une machine a
vapeur, et il éprouvait une difficulté croissante i voir
les indications du manometre et da niveau d’eau.

La diminution de l'acuité visuelle s'accentuant
chaque jour, il est hospitalisé au Centre ophtalmolo-
gique le 20 juillet. A cette date je constate :

0. D. — Pupille largement dilatée, contractée.
Fond d’eeil : les artéres paraissent presque exsangues,
les veines sont gonflées, les pupilles normales. Le
champ visuel est impossible & déterminer, mais
parait presque normal. .

T... peut tout juste compter les doigls 4 10 centi-
métres de son il droit. -

0.G. — Mémes signes qu’a I'ceil droit. Iei, cependant

la pupille est presque immobile & la lumieére, at le
champ visuel est réduit & un croissant interne; la
partie centrale et externe du champ visuel faisant
complétement défaut.

De cet il, il voit passer les doigts & 5 centimétres
sans pouvoir les compter.

Le dipgnostic a été un moment hésitant : avions-
nous affaire & une embolie de l'artére centrale?
I affection étant bilatérale,et de plus.s’étant installée
non brusquement mais, peu & peu, en 15 jours, nous
avons écarté ce diagnostic.

Ktail-ee une névrite rétro-bulbaire? Le champ
visuel de l'eeil gauche, la marche rapide de I'am-
blyopie en 15 jours, n’était guére en faveur de cette
hypotliése.

1.es urines étaient normales. :

Nous étions ainsi amenés 4 penser a une compres-
sion du chiasma et au diagnostic de pachy-méningite
localisée,

La nature de la méningite était a déterminer.

Un examen de Pétat général de T... fait parle
Dr Crouzon permettait d’éliminer la tuberculose,
mais ne permeltait pas de trouver de signe d'altéra-
tion du systéme nerveux : réflexes rotuliens exageé-
rés, les autres normaux. pas de troubles de sensibi-
lité ou de motilité, L.e malade niait la syphilis et ne
présentait ancun signe d'accident primitif ou secon-
daire.

Le traitementhydrarygique fut cependant institué:
pigtres intra-veineuses quotidiennes de cyanure de
mercure, un centigramme,

L'amélioration fut manifeste et rapide.

Des la 5° piquire, le 25 juillet, les limites du chamyj

visuel de l'ceil gauche s’étaient agrandies. ;

0. D. compte les doigts & 50 cenlimétres.

0. G. compte les doigts & 5 centimétres.

Le 29 juillet nouvelle amélioration.

0.D. V. 1/50.

0. G. Compte les doigts & 5 centimétres.

Le 1¢r aout, les pupilles qui jusqu’alors avaient été
dilatées se sont rétrécies, et leurs dimensions sont
normales. Elles sont toutes deux contractiles & la
lumiére.

A la 10° piqire intra-veineuse : prise de sang et
‘Wasserman positif. _

Le 2 aotit ponction lombaire par le D' Rosenthal.
Volume retiré 20 centimétres cubes. Pas d’éléments
cytologiques. Pas d’albumine. ;

Au boul de 20 pignires guérison compléte, acuité
et champs visuels normaux aux deux yeux.

Cette observation est intéressante par la restitu- -

tion a(_l mt{?m‘um de la vision; nous avons consiate
lamélioration presque quotidienne qui a porté

d’abord sur I'état des pupilles, puis sur le champ

visuel et enfin sur I'acuité.
ObservationIll:—L,.., 38 ans, convois automobiles.
Evaeué du front. :

Son billet d’hopital nous apprend que des crises

de méningite gyphilitique ont été constalées, que ces
troubles méningés ont disparus sous I'influence d'un

s~
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traitement mercuriel énergique (60 piqures intra-
fessiéres de biodure de mercure).
Examen du 20 aott 1916, date de son arrivée au

(ientre ophtalmologique de Chartres.

0. Det O. G réflexes pupillaires abolis, pas d’inéga-
lités pupillaires. ,
- Pupilles décolorées : névrite optique double.
Champ visuel réduit.

Acuité visuelle de un vingtiéme aux deux yeux.

Apres 20 piqires intra-veineuses de cyanure, gué-
rison compléte avec vision de I'unité aux deux yeux.

Le Wasserman pratiqué apres la 6¢ piqiire avait
été positif.

Telles sont les trois observations qu’il nous a paru
intéressant de relater ici et sur lesquelles nous
aurons l'occasion de revenir prochainement.

INotes dA'Orxrthopédie

LES SCOLIOSES

ESSAI DE CLASSIFICATION
Par le Doctenr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL

Médecin-chef de 1'Hospice mixle de Tours

Les scolioses, oudéviations latérales de la colonne verté-
brale, sont parmi les affections qui atteignent le plus sou-
vent le squelette. Objet d’une quantité considérable d’ob-
servations et de mémoires. elles doivent retenir de
facon toute spéciale I'attention du médecin, pour les con-
séquences graves qu'elles entrainent dans le développe-
ment physique des enfants et des adolescents.

Cependant l'accord est encore loin d'étre fait sur la
cause et la nature de ces déformations, et il en est résulté
une confusion trés grande dans les traitements proposés
pour les combattre. -

1l y a intérét a établir tout d’abord une classification ra-
tionnelle des scolioses, d’aprés les données définitivernent
acquises a la science, et de faire sortir I'étude de ces affec-
tions du domaine de I'empirisme ol trop souvent on l'a
maintenue dans les centres officiels.

Nous essayerons précisément dans ce travail d'établir
cette classification des scolioses en nous appuyant sur les
enseignements de I'analomie, de la physiologie et de la

pathologie.
Cette classification une fois acceptée nous en tirerons les

conclusions pratiques au sujet de la thérapeutique a insti-

tuer dans chaque cas particulier.
Nous ferons toutde suite deux grandes catégories dans

les scolioses.

A. — Les scolioses de nature congénitale.
B. — Les scolioses acquises apres la naissance.
A. — Les scolioses congénitales

Par scolioses congénitales jentends les déviations laté-
rales de la colonne vertébrale, qui sont la conséquence
directe ou prochaine d'un état anatomique existant au
moment de la naissance.

Cet état anatomique peut étre déterminé par une varia-
tion morphologique du squelette n’ayant aucun caractére
pathologique, ou au contraire étre en rapport avec un
trouble physiologique ou une atteinte pathologique sur-
venue avant la naissance.

Nous considérons donc dans les scolioses congénitales
deux groupes : :

1° Les scolioses liées a des varialions morphologiques.
2° Les scolioses symplomatiques.

I. — ScoL1OSES LIEES A DES VARIATIONS MORPHOLOGIQUES

De nombreuses variations anatomiques du squelette
thoraco-rachidien peuvent déterminer I'apparition de dé-
viations latérales de la colonne vertébrale.

C’est14, une cause fréquente de scolioses, qui mérite une
attention toute spéciale parce que.ce sont en géncral des
déformations graves, difficiles a réduire, et qui s’accompa-
gnent secondairement d’anomalies musculaires étendues.
Cependantces scoliosescongénitalessont longtemps passées
inapercues et méme ont été niées par différents auteurs,
ce n'est que dans ces derniéres années qu’elles ont été étu-
diées, et d’ailleurs de fagon trés incompléte.

Nous passerons rapidement en revue les principales va-
riations morphologiques génératrices de scolioses.

A. — Variations numériques des segments vertébraux.—
La formule vertébrale C7—D12 — L5 peut se modifier
soit par I'apparition d'une vertcbre supplémentaire dans
'un des trois segments verlébraux, soit par la disparition
d’une vertébre dans I'un de ces segments.

On constate souvent, dans ces cas, des dispositions asy-
métriques de la vertébre supplémentaire ou des éléments
situés au-dessus et au-dessous, dont la conséquence est
une scoliose  petit rayon, pas ou peu réductible.

B. — Présence d’Hémivertébres (1).— L’étude des hémi-
vertebres est lide & celle des variations numériques des
éléments du rachis. L’hémivertébre, généralement en
forme de coin, a la valeur d’une vertébre dont une moitié
seulement s'est développée. Elle représente soit une ver-
tébre en voie de disparition dont le développement a été

(1) Louis DupreviL-CuamparpeL, La scoliose congénitale liée & la
présence d une Hémi-Vertébre, Archives générales de Chirurgie, 1913.
Louis DupreviL-CHaMEARDEL, Noles anatomiques et Anatomo-patho-
logiques. Paris, 1914, page G5. /
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ncomplet, ce qui est rare, soit une vertébre supplémen

taire. On rencontre ces éléments sur toute la hauteur de la
colonne, mais le plus souvent au niveau des zones de tran-
sition cervico-dorsale ou dorso-lombaire.

La radiographie a permis de reconnaitre sur l'enfant
vivant les anomalies de cet ordre et d’en montrer la fré-
quence relative,

La présence d’une hémivertébre détermine une scoliose
dont les modalités varient suivant le segment ot siege
I'anomalie, mais dont les caractéres généraux sont d’étre
trés anguleuse, A trés court rayon et peu réductible.

Dans les cas’ d’hémivertébre cervicale il peut exister,
comme nous L'avons décrit, une scoliose avec symptomes
de torticolis (torticolis osseux) et asymétrie cranio-faciale.

C. — Fasion de plusieurs vertébres. — Deux, trois,
quatre verttbres voisines, rarement plus, peuvent étre
fusionnées, soit en totalité, soit par leurs corps ou leurs
lames. C'est le plus souvent au niveau de la région dorsale
que cette anomalie apparait : puis, moins fréquemment
aux lombes et au cou. Il existe presque toujours une dévia-
tion latérale au niveau des éléments fusionnés. Celle sco-
liose a un rayon moyen, un sommet large sans mobilité,

D. — Sacralisation de la V* vertébre lombaire, et lom-
balisation de la I vertébre sacrée. — Les faits de ce genre
sont rares, mais précisément a cause de leur raret¢ ont été
trés bien observés, et le professeur Ledouble (1), dans son
traité des variations des os du rachis, le professeur Mer-
cier, le Dt Faix (2), dans divers mémoires,ont parfaitement
étudié cette variation.

Généralement, la fusion des ¢léments lombo-sacrés est
incompléte, n'existant que d’un coté, ou inégalement ac-
centuée a droite ou & gauche. Il en résulte une asymétrie
partielle ou totale du sacrum et de la colonne lombaire,
amenant, d'une part une viciation des axes du bassin et
d’aulre part une scoliose a long rayon de toute la colonne
verlébrale avec une ou plusieurs courbures.

. — Soudure de latlas @ la base du erdane. — Le pro-
fesseur Ledouble a particuli¢rement insisté sur intérét
pratique de celle disposition anatomique et montré son
caractére congénital.

11 peut s’agir d'une fusion directe de I'atlas a Ioccipital,
ou d’une fusion de l'occipital & une piéce surnuméraire,
elle-méme unie & I'atlas.

L’union des deux os est plus ou moins intime, plus accen-
tuéed’un coté que de I'autre. On constate doncuneasyméirie
dusquelette occipito-cervical avec inclinaison latérale déter-
minant du coté de la colonne vertébrale une scoliose cer-
vico-dorsale et un torticolis secondaire d’origine osseuse,

Cette scoliose liée & une mauvaise attitude de la téte
n’est pas améliorable. Elle ne se complique d’ailleurs pas
de courbures de compensation. )

F. — Variations numériquespar excés ou par défaul des
cotes lorsque ces variations sont unilalérales. — On con-
nait la fréquence de ces dispositions anormales qui ont
faitdans ces dernitres années 'objet d’étudesimportantes,
et qui sont la cause de scolioses dont les observations qui

(1) Lepounte, Traité des variations des os de la colonne vertébrale,
pages 300 et 335.

9) Mercier et Farx, Socidlé d'obstétrique de Paris, 20 février 1902 et
17 mars {904,

se multiplient chaque jour sont devenues banales, depuis
surlout qu’on a pour les observer, la radiographie.

Deux calégories sont surtout intéressantes :

1° Présence d'une codte surnuméraire au niveau de la
VIl vertébre cervicale, ou absence de la premiére cote dor-
sale. Les variations squelettiques s’accompagnent toujours
de variations importantes des muscles, du cou, etdu thorax.

Une scoliose cervico-dorsale, parfois trés accentuée, est
la conséquence réguliére de cel état anatomique.

2* Absence de la 12° cote dorsale, ou présence d'une
cote au niveau de la 1™ vertébre lombaire.

Ces variations, peat étre un peu moins fréquentes que
les précédentes, donnent naissance a une scoliose dorso-
lombaire sans caractéres bien nets.

G. — Certaines variations morphologiques des cotes et
du sternum, telles que la soudure de deux cotes voisines,
I'atrophie d’une cote, les asymétries du sternum, le ster-
num infundibuliforme, peuvent étre la cause de sco-
lioses plus ou moins nettes.

H. — Nous ajouterons ici 'anomalie décrite sous le
nom d’élévation congénitale de 'omoplale. parce que cette
disposition anormale de cet os s'accompagne trés généra-
lement de variations du rachis et des cotes telles que:
présence d’hemivertébres, présence de VII® VI* et
méme V° cotes cervicales, fusion de deux ou trois cotes,
soudure des apophyses transverses de deux ou trois ver-
tebres, anastomose ou articulation intransversaire, elc.

L’élévation de I'omoplate est caractérisée par ce fait,
qu'une omoplate (parfois les deux) se trouve placée plus
haut que sa situation normale, jusqu'a 8 centimétres
dans certaines observations,

Il en résulte une asymétrie assez prononcée du dos;
I'épaule parait plus grosse et plus haute, et le cot¢ corres-
pondant du cou est raccourci.

Notre statistique personnelle nous permet de constater
qu’une scoliose cervico-dorsale a grande courbure, accom-
pagne I'élévation congénilale de I'omoplate dans 52 p. 100
des cas.

Ld
*w

D’autres varialions analomiques que celles du squelette
rachidien peuvent étre génératrices de scolioses. Nous
voulons parler des anomalies morphologiques du membre
inférieur. Nous aurons la, tout un groupe de déviations de
la colonne vertébrale, d’ordre statique et nettement congé-
nital, qu’il convient de mettre en évidence. :

Parmi ces anomalies il convient de citer surtout: A) I'iné-
galit¢ de longueur des membres inférieurs; B) la luxation
congénitale de la hanche.

A. — Inégalilé de longueur des membres inférieurs. —
C’est une variation beaucoup plus fréquente qu’on pour-
rait le croire. Dans un groupe d’enfants de taille moyenne,
sans aucune tare pathologique, il n’est pas rare de cons-
taler que plusieurs sujets n’'ont pas les membres inférieurs
égaux. Notre statiStique démontre que dans un tiers des
cas un membre est plus court que autre, tantét le droit,
tantot le gauche. Sans doute ces différences sont peu sensi-
bles et appréciables seulement & un examen attentif dans
la position couchée; elles ne dépassent pas d’ordinaire
quelques millimétres et n'ont pas d'influence sur la stati-
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que des enfants. Mais parfois celie inégalité atteint deux,
trois et méme quatre centimétres, 1l en résulte alors une
claudification assez accentuée, une marche défectueuse et
enfin, secondairement, une scoliose statique.

Cetle inégalité des membres inférieurs existe dés la
naissance, comme nous 'avons ohservé plusieurs fois, elle
porte en général sur chacun des segments du membre et
non pas sur un seul.

Sur quelques enfants que nous avons pu sniyre jusqu’a
I'adolescence, U'indgalilé s’'accentue avec l'dge.

C’est une disposition parfois héréditaire et familiale.

B. — Luwalion congénilale de la hanche. — La luxa-
tion congénitale de la hanche a fail depuis vingt ans I'objet
de travaux considérables, sans cependant que les auteurs
se soient mis d’accord sur la cause de cetle affection. (1)

Pour nous, nous rapportant 4 I'examen de plusieurs
piéces anatomiques, nous considérons que la luxation de
la hanche est le résultat d'une variation articulaire primi-
live, dans 'ossification et la réunion entre elles des diverses
piéces du bassin au niveau de la cavilé cotyloide. Cette va-
riation se présente parfois avec un caractére trés nel
d'hérédité. Elle est tantdt bilatérale, tantdt et plus fré-
quemment unilatérale et dans ce dernier cas affecte aussi
bien le cOté droit que le cOlé gauche. Elle apparait plus
souvent dans le sexe féminin que dans le sexe masculin.

La luxation unilatérale de la hanche améne des troubles
statiques diis 4 la claudification. C’est done une cause de
scoliose. Dans tous nos examens de luxés nous avons ren-
contré une déviation latérale du rachis.

La coxa-vara congénitale, qu'on a confondu parfois avec

la luxation, détermine aussi des troubles statiques et des
scolioses,
Il. ScoLl08ES SYMPTOMATIQUES
Les scolioses congénitales symptdmatiques d'un élat
pathologique intra-utérin sont relativement rares et leur
étude n’'a élé edtreprise que dans ces derniéres anndes.

Nous allons indiquer rapidement les principales causes de

ces déviations,

1" Les compressions inlra-uldrines du feelus détermi-

nent des scolioses qui ont été bien mises en valeur par
M. Apert (1). Les compressions sont le fait de l'oligoam-
nios, de la gemellité, de viciation du bassin.

Nous avons insisté sur les malformations cardio-thora-
ciques résultant de ces compressions, et caractérisées par
un rétrécissement de 'artére pulmonaire, par des dépres-
sions latérales en entonnoirs du thorax de chaque coté du
sternum, et le plus souvenl par une scoliose. (2)

2" Cerlaines dystrophies pathologiques, tellesque le rachi-
lisme feetal (rare), la syphilis osseuse (plus fréquente), le
myxmdeme congénital, I'achondroplasie, peuvent se eom-
pliquer de scolioses, qui n’ont d’ailleurs pas de caractéris-
liques spéciales.

3" Toutes les lésions et les malformalions graves du
systéme nerveux cenlral : 'anencéphalie, la microcéphalie,
le spina-bifida. ete., produisent dans quelque cas une sco-
liose, soit par défaut de développement, soit par arrét ou
retard de développement, soit par contraction ou par atro-
phie. Ce sont alors des déviations sérieuses et pour les-
quelles il n'y a pas lieu d’espérer une amélioration.

(A suivre)

DE I OXYDOTHERAPIE

Par M. BELIN
Direcleur de I'lnstilul bactérjologique de Tours. ;

J'ai donné le nom d'oxydothérapie (2) & une méthode de
chimiothérapie générale faisant intervenir des substances
oxydanles, qui, mises & la disposition d’organismes infec-
tés, sont capables de rendre inactives les loxines élaborées
par divers agents pathogénes.

Base expérimantnle. — On évite la mort de cobayes
sensibilisés au sérum de cheval, en injectant sous la peau
de I'animal, avant Vinjection déchalnante, une solution de
permanganate de polassium ou de chlorale alcalin : la
toxogénine parait donc oxydable in vivo (3),

Ce fait établi, il m’a paru rationnel de rechercher la pos-
sibilité d’oxyder de la méme facon les toxalbumines, bien
que cetle oxydabilité fut ni¢e par de nombreux auteurs.

Je ne puis résumer ici que trés bridvement, les expé-
riences poursuivies dans cetle voie depuis 1911, dont le

(1) Lonis DusreviL-Craypanpen, Un cas d'Hérédilé de la luxation
congénitale de la Hanche; in: La Province Médicale 1908 et Journal
Médical Frangais, 30 mars 1908. Zeutralblatt fiir Chirurgie, 1909, n°19.

(2) M., Beux : Une nouvelle méthode de chimiolhiérapie générale :
Vomydothérapie C. R, Aeadémie des Seiences, 17 Dée, 4917 T. 165 P, 107k

{3} M. Beriy : Journal de Physiol. et de Path, générale, Mai 1911.

détail a d’ailleurs été longuement exposé dans différentes
notes (3), expériences dans lesquelles j'ai utilisé, d'une
part, des oxydants de natures chimiques trés différentes
(chlorates alcalins, permanganate de potassium, ter-
péne ozoné, eau oxygeénée), d'autre part, des affections de
types trés divers.

Tétanos, — 8i chez un lapin qui a un membre antérieur
contracturé & la suite d'une injection de cullure de bacilles
lt'-lanlques.on fait une injection d’un chlorate alealin ou de ter-
péne ozond, on assisle 4 une dlspnrltmn extrémement saisis-
sanles des coniraclures: en 30 a 45 mintles, si 'affection est

(1) Arenrt. Précis des Maladies des enfants, 1909, page 242,

(2) Louis DunreviL-Ciiavpanper. Malformations du thorax et du
coour par compression intra-utérine — in: Le Bulletin Médical, 1908
page 950,

Lonis Dusngvin-Cnampanpen,  Malformalions cardio-Lhoraciques
par compression intra-ulérine, In: Bull. et Mem. de la Société d’Anthros
pologie de Paris, 1907, page 409,

(3) M. Bewnix :
1914, 17 Dée. 1017. — Soe. de Biologie, 2% Oct,, 31 Mai, 19 Juillet,
6 Dée. 1913, 8 Mars 1914, 23 Févr., 1918, Journal de Physiol. et de Path.
générale. Sept, 1018,

Académie des Seiences 1% Avril, 16 Juin 1913, 30 Mar-
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récente, I'ahimal a retrbuvé temporairement 1é libre jeu de
son membre; plus 'injection oxydante est faite tardivement
moins 1’action est nette.

* Coli-batillose, fiévre typhoide. — Des cobayes, infectés par la
vole péritondale, présentent sur les témoins, qui succombent
en 18 & 20 heures, des survies tiés notables: I'affection peut
prendre une marche chronique: quelques gudrisons ont pu
étre obtenues.

Streptococeies. — Des survies ribtables ont 8té également obie-
nues, plus difficllement toutefois que dans les affections prdcs-
dentes. L'action sur le rythme respiratoire est des plus nettes :
- au début de Taffection, en 20 minutes le rythme passe de
200 a 120 respirations 4 la minute; ce fait vient confirmer la
thése de l'action antitoxique de la ventilation pulmonaire,
dont l'accélération parait dtre en rapport, avec le besoin
d'oxygeéne nécessaire pour augmenter les oxydalions.

Tuberéulose. — Iei, encore, les oxydants interviennent de
fagon favorable au début de l'affection, I'action parail nulle
drisuite.

Choléra des poules, rage, vaccine : aucune action,

J'ai pouisuivi ces expériences, en m'adressant avx maladies
spontanées du cheval.

J’ai obtenu, &4 plusieurs reprises, la guérison de formes
aigués de létanos chez le cheval, uniquiement par des injeéctions
intraveineuses de solution de MnO'K & 3 p. 1000; ce procédé
de traitement, tend maintenant 4 devenir d'ulilisation cou-
rante.

La goirine, déterminée par un streplocoque, est favorable=
ment influencée par ce procédd.

Deux affections, dues a des virus filtranls, la lypho-anémie
ol la fievre typhoide, s¢ sont monteées curables, uniqueiment
par I'emploi de celte méthode. ; |

Mohland a pu utiliser cette méthode sur une vaste échelle,
récemment, en ce qui concerne la fiévre typhoide; ¢éla lui a
permis d'enrayer une mortalité trés accusée jusqu'alors.

Deux autres affections du cheval, le rhumatisme digu et
U'angine, donl les agents déterminanis sont incontius, ont élé
trés heureusement influencées par des injeclions sous-clitanées
de solution de permanganate de potassium.

Enfin le éharbon symptomatiqué du beeufl (Bact. Chauviei) est
curable, grice & la seule oxydothérapie (Mohland).

1l est logique d’admettre en présence de ces fails, que
I'élément commun & cet ensemble d’affections de types si
différents, l'élément toxique, est seul influencé par le fac-
teur commun aux substances employées, si diverses, au
point de vue chimiques, I'oxcygéne. D’autres raisons vien-
Sent dailleurs a l'appui de cette thése (1), permettant

‘affirmer 'oxydabilité, in vive, de la plupart des toxines,
sinon de toutes. A

Base clinique. — On peut sans difficulté trouver, en
parcourant les diverses puElicalions médicales, des résul-
tats cliniques qu'il est facile de rapporter, & une action
oxydantes des produits employés.

Dés 1904, A, Lumiére et J. Chevrotier (2), montraient
que les différents oxydants et surtout les persulfates alca-
ling ont une action manifeste sur les contractures tétani-
ques, action que Bérard et Lumiére (3) soulignaient encore
récemment. L’iode colloidal aurait une action semblable.

(1) M, Bewmix : Mode d’action des substances oxydantes dans « 'oxy-
dothérapie ». C. R. Soc. de Bivlogie, 283 Février 1018, :

(8) A.Lusnisng et J. Guevironien © C. R Aedd, des Scienees; 7 Mars 1904.

(3) L. Bérarp et A, Lumikne: Lé (railement des (flaniques, Prosse
Médicale, 12 Sept. 1918, P. 469,

Fink (1) a constaté que les injections intra-péritonéales
d’ozone (dilution oxygénde d'ozone a 0,004 0/0) donnent
d'excellents résultats ches les animaux infectds expérimens
talement par des injections intra-péritonéales de bactéries
virulentes. Paul Garnot (2) emploie 1'oxygdne pat la voie
péritonéale dans le traitement des péritoniles aigués et
0. Laurent (3) reconnait que l'ozone est « tout a fait
propre & assainir la cavité abdominale dans les péritonites
infectieuses ». _

Les preumonies et les broneho-pheumonies ont 6t6 trai=
tées avec succes 8oit par des inhalations; soit pardes injec-
tions sous-cutandes d’oxygéne (Deleourt, Roussiel; Weil,
Maisonnet et Jacquépée, Rapin).

Amar (4) a montré réoemment, que si 1'on réalise une
ventilation pulmonaire suffisante : oxygere déteuit les
lozines et préserve du coup de chalewr. D'ailleuts il a déja
été dtabli que la cénotoxine est oxydable in vivo.

Léonard Rogers (5) a traité 1.000 cas de choléra par le
sérum hypertonique et le permanganate de potassiuim.

Danielopolu (6) & réduit & 10 0/0 uné morlalité qui
atteignait 90 0/0, par sulte de typhus ewanthémaligue; en
utilisant des injections intraveineuses d’eait physiologique
chlorée { & dose quolidienne de 500 grammes jusqu'a
amélioration du malade : dans les cas trds graves l'auteut
recommande de faire deux injections semblables chagiie
jour. Gastou autait obtenu des résultats identiques aveo le
sérum iodé associé au citrate de sotide. 4

Mélamet (7) traite la gonococeie par des injections intras
musculaites de Mn 0°K. (1= 66, 2+, 29 68 paf ¢. ¢
d’eau distillée) ou par des solutionis de manganése colloidal.

A. Jouin (8), s'inspirant de mes rechefches, a oblenu
« des résultats heureux par des injections hyperoxydantes
dans le traitement de la blenorragie aigui et chronigue» ;
le¢ solutions oxydantes employées sont des « solutions
isotoniques ozonisées et ionisées; hydrosols A micelles
d'oxydes métalliqiies (étain) entrainées par lé courant
d’oxygeéne ozoné barbotant dans la solution & injecter ».

Les injections sous-cutandes d'oxygéne donneraient des
résultats encouragéants dans le traiternent de la tuberous
lose (R. Bayeux) (9) et méme dans certaines maladies
nerveuses ef mentales d’aprés M. Dardel : (10) « peut-étre
augmente t-il (I'oxygéne) le pouvoir comburant du sang
et détruit-il ainsi les toxines ? La part de la suggestion est
difficile & évaluer, mais elle n’est pas seule 4 agir ».

Dans U'épidémie actuelle de grippe les oxydants ont élé
employés trés avantageusement (11) un lerpéne ozoné
connu sous le nom de Tallianine a donné entre les
mains de Leshé des résultats trés intéressants. Nous ver-

(1) Fisx: New-York, Médical journal. Janvier 1914, P, k1-6%,

(2) Paul Camxor : La thérapeulique en 1913, Parts Médical,
2 Novemibre 1918,

(3) O. Launext : C. R, Académie de médecine, 1% Mai 117,

(&) M. AMar : Gi R. Acaddmie des Seienees. 15 Mai 4017, \

(6) Léonard RocErs : The Laneet, 31 Juillet 1915, p. p. 214).233,

(6) DamiELoroLy ; Traitement anlitoxique du typhus ewanthématique.
Odessa 1917, P, P, 1-428.

(7) Méuamer ¢ G Ri Acadénmie de médecine, 16 Oct. 1017.

(8) A Jourx : C. R. Société de Biologie, 27 Avril 1918. P, #13,

(9) R. Baveux : Pressé médicale. 30 Avril 1012, p, 363,

(10} M. Darpew : Revue Suisse de médecine. 21 Mars 1903. P. 518,

(3) M. BeLin: De w Pomydothérapie », dans le traitement de la
grippe. Soeidté de Path, comparée Janvier et Mars 1010,

3.
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rons plus loin que les métaux colloidaux et l'essence de
térébenthine sont des agents oxydothérapiques trés puis-
sants ; les métaux colloidaux se sont montrés assez incons-
tants dans leur action ; cela provient peut-étre d'un em-
ploi trop tardif; cependant Capitan (1) employant
I'arsenic et I'argent colloidaux préparés suivant une mé-
thode nouvelle a obtenu la guérison de la moitié des cas
trailés. »

Quant a 'essence de térébenthine, utilisée dans la pro-
duction des abcés de fixation, elle serait d’aprés Lyon (2)
le procédé thérapeutique le moins infidéle.

Le bleu de méthyléne qui intervient a mon avis par une
action oxydante directe ou indirecte a été opposé aux
broncho pneumonies-grippales par Leeper et Grosdidier(3).

Je ne puis pas ici multiplier ces citations, du groupe-
ment desquels il ressort que des oxydants exirémement
différents au point de vue chimique agissent également bien
dans des affections de types trés divers, fait que j’ai cons-
taté au cours de mes expériences systématiquement diri-
gées dans ce sens,

Mode d’actiorn des oxydants. — Nous avons vu
que ces substances agissent sur les toxines. Mais il semble
bien qu’en aucun cas cette action s’exerce directement ;
certains oxydants déterminent d’ailleurs la production de
methemoglobine. Ils agissent soit par l'intermédiaire des
cellules en donnant H* O* puis de l'oxygéne actif grice a
~une catalase (Loew); soit en aclivant les oxydases orga-
niques ; soit en déterminant une leucocytolyse, comme
Abelous (4) l'a constaté en utilisant les chlorates alca-
lins, meltanl ainsi en liberté des oxydases actives.

L’oxydation est d’ailleurs un procédé de défense utilisé
4 tout moment par l'organisme pour lutter contre les
substances toxiques provenant de la rétrogadation des
albumines. Cette rétrogradation, d’apreés A. Gautier, com-
mence par des réactions de dédoublement et se continue
par des réactions d’oxydation; dés que celles-ci sont
entravées les bases toxiques s'accumulent.

Dans un récent travail sur le rdle des diastases dans la
production de I'immunité naturelle, de I'immunité acquise
et de 'anaphylaxie (5) j'ai conslaté que la défense antixé-
nique de l'organisme parait mettre en ccuvre des moyens
analogues a ceux employés normalement pour lutter
contre les déchets protéiques. Les toxines ne paraissent
dtre pathogénes qu'aprés avoir été dédoublées soil par les
protéases de 'organisme infecté, soit par celles de 'agent
microbien producteur et transformé en substances ana-
logues aux leacomaines ou aux ptomaines, substances
toxiques mais oxydables. 11 est donc rationnel, étant don-
nés ces faits et les résultats expérimentaux obtenus, de
mettre & la disposition des organismes infectés des subs-
tances oxydantes, pour les aider & lutter, aussi bien contre
leurs principes surhydrogénés normaux que contre ceux
venant direciement ou indirectement des agents de I'infec-

(1) Caprrax : Académie de médecine, 29 Oct. 1918.

(2) Lyox : Les trailements nouveaux de la grippe. Presse médicale,
1 Mai 1949.

(3) Logper et GROSDIDIER :
bre 1918,

(k) J. E. Aperous: C. R. Société de Biologie, 20 Juillet 1918, P. 7582,

(B) M. Beriy C. R, Sociélé de Biologie, 22 juin 1918 — P.P. 622 ct 625,

Société médicale des Hépitauz, 15 novem-

tion, aussi bien contre les toxines d’origine endogéne que
contre les toxines d’origine exogéne.

L’ oxydothérapie permel au malade de (riompher de
lintoxication, elle permel en oulre a la phagocytose de
s'exercer avec loute Paclivité désirable ; elle constilue donc
un facteur extrémement important dans la lutte conlre les
diverses maladies infeclieuses.

Du choix d’un oxydant — Deux agents thérapeu-
liques employés depuis longtemps déja, les mélaux col-
loidaux et lessence de (hérébenthine paraissent étre des
agents oxydothérapiques trés actifs.

« Injectés dans I'organisme, ils (les métaux colloidanx)
ont comme principal effet d’augmenter énormément la
séerétion des produits d’oxydation : ils sont des agents de
catalyse oxydante cellulaire extrémement puissants »
(Pozzi-Escot) (1). Dorlencourt (2) a d’ailleurs pu obtenir in
vivo 'oxydation dela strychnine et de la morphine & l'aide
des métaux colloidaux.

Quant & l'essence de thérébenthine employée pour la
production des abces de fixation elle me parait agir d’une
part par son pinéne quiest un auto-oxydateur, d'autre
part par la leucocytolyse des globules blancs appelés au
point d’injection mettant en liberté une abondante quan-
tité d’oxydase. J'ai d’ailleurs constaté dans quelques expé-
riences que la production de P'abcés qu’il est nécessaire
de ponctionner n’est pas indispensable ; Ja méme dose
d’essence de térébenthine, injectée en plusieurs points de
maniére & éviter cette production d’abces, semble tout
aussi active au point de vue thérapeutique.

L'oxygéne, en injection sous-cutanée surtout peut-ttre
utilisé, mais 'ozone semble préférable ; les solutions iso-
toniques ozonisées et ionisées de Jouin paraissent conve-
nir tout particuliérement. j

Le persulfate de soude a donné de bons résultats entre
les mains de A. Lumiére. ‘

Le permanganate de potassium s’est montré extréme-
ment actif dans mes expériences, il est bien supporté en
général par la voie veineuse en solution & 3 p. 1000
(éviter le passage de la moindre goutte dans le tissu con-
jonctif) ; les injections intramusculaires sont douloureuses.

L’eau physiologique chlorée employée par Danielopolu
parait tout 4 fait recommandable.

Aaron Arkin (4) a préconisé liodoxybenzoale de soude,
peroxyde organique qui contient 11,43 0/0 d’oxygéne uti-
lisable, qui peut étre injecté par la voie veineuse sans
déterminer la formation de méthemoglobine.

Une eau minérale naturelle, l'eau du Breuil et du Broc,
parait posséder des propriétés oxydantes puissantes.

Mode d’emploi. — On doit faire appel & I'oxydothé-
rapie le plus {6 possible, avant la fixation en trop grande
abondance des toxines sur les centres nerveux ou elles
paraissent 14 absolument inattaquables; c'est un fait qui
ressort nettement de toutes mes expériences. '

11 est nécessaire de renouveler chaque jour les injections
de substances oxydantes méme si, au début, les symp-
tdmes ne paraissent pas retrocéder.

(1) Pozz-Escor. La métallothérapie colloidale. P. 33,

(2) Dorrencounrt, Contribution ‘h I'étude  des processus de délense
de l'organisme. Paccoutumance. Thése de Paris, 1913,

(&) Aaron Anxis: Journal of. inf. dis. Mai 1915, P, 349,



> . REVUE MENSUELLE 17

Il est indispensable de ne pas interrompre le traitement
oxydothérapique tant que les troubles ne sont pas a peu
pres disparus.

Conclusion. — Il est donc rationnel de mettre i la
disposition des organismes infectés, des substances oxy-
dantes, ces organismes ayant a lutter non plus seulement
contre leurs principes surhydrogénés normaux mais, en
outre, contre ceux qui leur viennent directement ou indi-
rectement des agents de I'infection. La thérapeulique anti-
toxique, basée sur Uoxydution apparait donc aussi néces-
saire, sinon plus, que la thérapeutique anti-microbienne

[faisant intervenir la phagocytose ; celle-ci ne peul d’ail-
leurs, le plus souvent, agir de facon efficace qu’autant que
la premiére a été mise en ceuvre, pour détruire la barriére
toxique derriére laquelle pullulent les bactéries pathogénes.

L'oxydothérapie mérite donc d’étre systématiquement
employée surtout dans le traitement des diverses maladies
infectieuses qu’aucune sérothérapie ne permet de com-
battre efficacement. Elle sera d’autant plus active qu’elle
sera employée plus t6t, dans les infections & marche aigué
surtout.

—_———

TECHNIQUE DES SUTURES SECONDAIRES

par le Dr BOUREAU Médecin major de 2° Classe honoraire

Chirurgien consullant régional de la IX* région

¥

Les avantages des sufures secondaires sont
justement appréciés de tous; elles évitent les
longues suppurations, les atrophies musculaires
périphériques, le long séjour dans les hopitaux,
elles donnent des cicatrices souples, solides, que
ne recouvre pas un épithélium fragile et per-
mettent en particulier pour les moignons un appa-
reillage rapide et mieux adapte.

Leurs indications posées par Gross, Foisy,
Tissier sont établies sur une base bactériologique
solide. '

L’absence de siréptocoque ou de perfringens
restera la regle qui permet de les tenter.

Seule leur technique est & préciser el nous
apportons ci-dessous quelques essais qui peuvent
contribuer a cette étude.

Lorsqu'un blessé nous arrive, qu’il ait été
déja debridé, curetté ou amputé, ou que nous
procédions nous-méme a ces interventions, il est
immédiatement soumis pendant quelques jours
au pansement Carrel.

Quand la température élevée produite soit par
Pinfection soit par le voyage est tombée, notre
bactériologiste préleve des secrétions de la plaie
et les met en culture. !

Nous utilisons comme milieu le simple bouil-
lon de viande de la cuisine, filtré & froid pour
éliminer les graisses et stérilisé & Pautoclave
dans des tubes dont se servent couramment les
pharmaciens pour les comprimes.

On choisit ensuite un malade a température
élevée et dont la blessure exige 'immobilité, et le
soir, les tubes ensemencés sont glissés dans son
pansement. Le lendemain aprés un séjour de

18 & 20 heures on fait pour chacun d’eux une
préparation au Gram-Eosine. )
On obtient ainsi une premiere classification :

1° Malades qui présentent des chainettes de
strepto ou parfois du perfringens.

Pour eux la continuation du Carrel est de
rigueur. Le strepto disparait plus tard. Ce sera
le moment de tenter la suture secondaire.

2°Malades sans strepto, sans perfringens, don-
nant du staphylo, des bactéries vulgaires ete...
ce sontles malades & opérer.

Une seconde culture et parfois une troisieme
controlent ces résultats. I’aspect clinique de la
plaie fournit en outre d’utiles indications. Si elle
est recouverte d'un enduit opalescent, a 'aspect
blafard, si les bords sont rouges, cedematiés il
vaul mieux attendre.

81, au contraire elle al'aspect de jambon, si elle
saigne, si la gaze colle a sa surface, on peut
opérer.

Intervention. — Le malade endormi, la plaie
et la peau sont nettoyées a ’éther, la peau péri-
phérique seule passée a la teinture d'iode au
chloroforme, et la plaie frictionnée vigoureuse-
ment avec un tampon imbibé d’éther. Le net-
tovage des bords doit étre particuliécrement soi-
gné, débarrassé de toute lamelle épidermique.

Une incision perpendiculaire & la surface
sépare la peau du liseré épidermique. Les tegu-
ments sont ensuite décollés sur une étendue
d’au moins trois travers de doigt en ayant soin
de leur conserver la couche adipense sous
jacente pour éviler le sphacele. Les bords libres
des aponévroses sont libérés,
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La portion du liseré épidermique restée adhe:
rente & la plaie st abrasée au bistouri ou & la
aurette.

Leg bourgeons charnus de la plaie soni res-
pectés mais sont soigneusement débarrasses des
fils de gaze qu'ils englobent sotivent. L’hemos-
tase est tres soighée.

Suiure. — Pour assurer la mobilisation ¢t le
rapprochement souvent pénibles des bords de la
plaie nous nous servons d'hamecons de pécheurs
a la ligne.

Nous choisissons ceux dont l'attache ne pre-
sente pas de palette mais un anneau. Hamec¢ons
i aniguilles n° 3 ou 4. Un peu forts, ils cassent
souvent.

Le crochet en retour de 'hamecon est enleve
o la lime.

Un fil de bronze de 15 centimétres est attaché
4 Panneau. Ainsi garnis et préparés les hame-
cons sont piqués dans la peau & 8 ou 9 centi-
métres des bords cutanés et 4 5 ou 6 centimelres
[un de lautre. Les fils de bronze sont réunis
dans les mors d'une pince el une forte traction
colwer(i;cnte opérée par un aide rapproche les
bords décollés ef leur permet de g'affronter faci-
lement. On finit, ce qui est indispensable, par
avoir trop de peau. i

Sous cette. voute de, fils tendus on place de
distance en distance des crinsg profonds compre-
nant la peau et l'aponévrose et dans les inter-
- vales des points sépares superficiels, on draine
les deux extrémités et on recouvre dun épais
matelas de gaze. Enﬁn, sur le tout en les sérrant
fortement, les fils de bronze, unis deux par deux,
sont tordus, . _

S'il g’agit d’'un moignon & fermer il y a sou-
vent avantage & reséquer a la seie un centi-
metre ou deux de lextrémité fémorale, nous
Pavons presque toujours trouvée en clat d’ostéite.

Sur ces moignons d’amputations en saucisson
on constate que, malgre la conicilé le faiscoau
des fils tirés par un aide pendant que le second
aide place & la racine du tnembre repoisge la
peau, on arrivait & obtenir un exeédent de pead
perinettant une suture trangversale.

Leg drains (erins ou caotichoue) sont enleves
le 2 jour. Les hamecons délachiés le 5 jour, el
les fils de sutures coupés le 10° jour.

Nousavons pratiqué ainsi a celte date 44 sutires
secondaires dont 10 moignons de cuisse sans

dicun accidents sérieux, phlegmon ete.... Nous

avons eu des désunions partielles qui laissaient
de petites surfaces a cicatriser, maig fail intéres-
sant, excos de tegument gagne par les tractions
des hamecons, restait toujours  conquis et le
moignon ot la plaie restaient couverts.

Bien mieux, ce résultal restait acquis bien que
nous soumettions au pansement de Carrel les
points désunis, (ce traitement en activant plus
rapidement que tout autre la cicatrisation).

&.a traction intense opérée sur les hamegons
les imprime dans la peau et donne parfois au
niveau de Uattache un point de sphacele, on doit
done avant de tordre les fils glisser soigneuse-
ment une eouche de gaze sous le point d’attache.

En fait, ¢’est la que <e fait toutll’eﬂ'or{. de trac-
tion. La date de la blessure n’a aucune iinpor-
tance; dans notre liste nous avons noté des
sutures secondaires faites 2 mois aprées le trau-
malisme.

in résumé ce petit procédé nous a toujours
permis d’obtenir sur la ligne de sulure un exee-

dent de peau dont les surfaces internes hien

adossées se réunissent sans tiraillement.
Conditions ‘indispensables de toute suture
seeondaire.
Hopital auxiliaire N° 1 — Oclobre 1918.

LT H !

LA SYPHILIS

au V' et au XX Siécle.
Paf le D* ROUX-DELIMAL,
Chef de service & IInstitut prophylacligue.

Ge fut dans un poéme composé au début du xvi* siécle
que, pour la premiéte fois parut le mot« Syphilis ».
L’auteur, Hiéronymus Fracastor, médecin italien et poete
latin, donnait le nom de « Syphilis » & la-maladie véné-
rienne. i
- Le pobme avait d'ailleurs pour titre : « Syphilis ou le
mal vénérien ».

Cet ouvrage eut dans I'Ttalle, dés son appatition, uf
succés immense, dit certainement & l'angoisse générale

produite par la vague du « mal venérien » qui déferlaib
tout d’un coup sur le pays, sans que personne piit décou-
yrir les origines d'une telle peste.

A vrai dire la personnalité de l'autéir n’élait pas sans

apporter & la vulgatisation de Iouvrage un sérieux &6~

ment de sucees.
Jérome Fracastot élait bépulé nofi pas seulement comme

miédecin el comine poéte, mais aussi comme un fervent
- d’Astrologie. Et, cette science chimérique était i la fin du

i,
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xve siécle la folie du temps. Fracastor ne manquait pas
d'obéir 4 la mode de son siécle en essayant d'expliquer
a 'aide de I'Astrologie les causes du mal nouveau.

D’autre part, certaines circonstances trés particuliéres,
avaient attiré I'attention sur la famille de Fracastor et sur
lui-méme. On racontait que Jérome était venu au monde
« sans bouche formée, ou du moins que ses lévres étaient
tellement unies qu'il fallut employer le rasoir pour les
séparer ». Peu de temps aprés sa naissance, il sortit mira-
culeusement indemne d'un accident des plus singuliers ;
sa meére, qui le portait dans ses bras fut tuée un jour par
la foudre : Jérome était sain et sauf.

Il est piquant de constater que ce précurseur syphili-
graphe fut un familier de la cour du pape Léon X (Jean
de Médicis). Ami intime du cardinal Bembo, il dédia a ce
dernier son poéme intitulé « Syphilis ». Dans I'entourage
du pape, parmi les princes de 1'Eglise, on lut et on relut
I'ouvrage. au sujet duquel on portait les jugements les
plus flatteurs, et son éminence le cardinal Bembo cria son
admiration a Sanazar, poéte célébre.

Il faut bien croire qu'au xve et au xvi® siecle, la syphi-
lis n’était pas considérée'comme une maladie honteuse :
on ignorait ou on feignait d’ignorer que le mal survenait
le plus souvent par communication sexuelle.

Qui avait apporté cette maladie en Europe ? Les Italiens
accusérent les Francais venus avec I'expédition de
Charles VIII, roi de France, en 1494 et en 1495 pour la
conquéte du royaume de Naples. Les Frangais s’en
défendirent et prétextant que cette maladie leur avait été
communiquée i Naples, I'appelérent le « mal de Naples».

Vraisemblablement, ce furent les Espagnols arrivant
d’une ile, dénommée maintenant Saint-Domingue, et
infectée du mal vénérien, qui importérent le virus dans
I'armée envoyée au secours des rois de Naples, par Ferdi-
nand, roi d'Espagne.

Mal francais, mal napolitain, mal espagnol, qu'importe
la nationalité du 1°* tréponéme européen ? Ce qui est
intéressant a noter, c’est que la maladie nouvelle, avec
une violence inouie étendit ses effets contagieux sur toute
une région, au moment méme ol s’étaient rassemblés
pour y faire la guerre, des soldats originaires de pays
différents.

Nous ne savons que trop, hélas, par I'expérience de
ces derniéres années, qu'il ne s’agit pas 1a d'une pure
coincidence, mais bien d'une relation de cause & effet,

Fracastor, d’ailleurs, en astrologue consommé, ne nous
prédit-il pas notre avenir, quand il s'écrie :

« Peut-étre sera-t-il un jour utile & nos descendants
d’apprendre de moi ce qui caractérise cette maladie ; car
un temps viendra réglé par les destins, que ce fléau ren-
trera dans les ténébres épaisses de la nuit ; ensuite
aprés plusieurs siécles, il sortira triomphant” du sombre
abime, ou il est renfermé, pour se répandre dans les airs,
et étonner de nouveau la terre. »

Cet astrologue de malheur semble en vérité jeter un
mauvais sort aux pauvres gens de notre xx* siécle.

11 est indéniable que cette prédiction est confirmée : la
syphilis depuis longtemps déja répandue sur l'univers
entier s'est revivifiée et a étendu son domaine sous I'im-
pulsion dela guerre mondiale.

Au xx° siécle, comme au xve siécle, les mémes causes
produisent les mémes effets.

Fracastor n’a pas fait que prédire I'avenir de la syphilis :
il I'a aussi observée en médecin averti; il conslate « que
le mal ne se manifeste point sans doute, aussitit qu’il
s’est glissé dans le corps, mais il est caché jusqu’a ce qu'il
ait acquis insensiblement par le temps les forces suffi-
santes ».

Comme lui, nous observons aujourd’hui les mémes
caracléres de cette maladie traitresse, maladie dormante,
qui peut tarer l'individu de facon irrémédiable, & son
insu, avec les apparences de la meilleure santé, qui peut
tarer aussi sa descendance, 4 moins que le malade ne soit
traité en temps opportun et contrdlé suivant certaines
régles maintenant bien connues.

Le poéte de la « Syphilis » dépeint « la triste victime du
mal regrettant le printemps de son dge et la fleur de sa
jeunesse, considérant avec douleur ses membres dif-
formes, tout son corps souillé, et son visage défiguré et
se répandant en- imprécations contre les astres et les
Dieux ».

Combien de nos jeunes gens modernes, se contenteraient
plus prosaiquement aprés avoir re¢u le coup de pied de
Vénus, de lui décocher le coup de poing & la premiére
rencontre !

Mais voici les méthodes thérapeutiques, le Reméde : le
Mercure ou Vif-argent, qui d’aprés Fracastor a des ver-
tus admirables Et il donne le mode d’emploi détaillé :

« Couvrez-vous tout le corps de cet onguent mercuriel ;
ayez seulement attention d’épargner la téte. Enveloppez-
vous ensuite de bandelettes d’étoupe, mettez-vous au lit et
couvrez-vous avec soin, jusqu'a ce que la sueur vienne en
abondance et coule & grosses gouttes. Il suffira de répéter
cette opération jusqu'a 10 fois; elle est dure et pénible,
mais il faut sedéterminer & tout souffrir; surtout ayez bon
courage, la santé ne tardera pas a yous donner des mar-
ques certaines de son prochain retour ».

« Si la maladie se déclare au printemps ou en automne,
si celui qui en est attaqué est dans la force de I'dge, s'il est
d’un tempérament sanguin, il sera & propos de lui piquer
la veine basilique ou la médiane pour le débarrasser du
sang superflu et corrompu. »

Le Vif-argent a résisté, avec quels succés, a I'épreuve de
quatre siécles. Il régne toujours en potentat sur la théra-
peutique de la syphilis. I1 a gagné peu & peu du terrain au
fur et & mesure de ses victoires; il a planté son drapeau sur
tous les secteurs du corps humain.

Le malade docile — et salivant— en peut absorber suc-
cessivement et parfois en méme temps (méthode pluri-
mercurielle de Jacquet), par la peau, par la bouche, dans
le rectum. sous la peau, dans les muscles, par les veines;
des thérapeutes ingénieux ont méme utilisé la face mu-
queuse du prépuce et la cavité vaginale, et y font délicate-
ment déposer des pastilles de Vif-argent.

On saigne aussi de nos jours le syphilitique ;: on pique
méme le sac méningé, mais ce n'est pas pour débarrasser
le malade de ses humeurs corrompues, comme on le disait
au siécle de Fracastor.

On préléve du sang, du liquide céphalo-rachidien, pour
mettre & contribution une science toute récente, la Séro-

-
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logie, qui repose sur des données biologiques et des prin-
cipes physico-chimiques positifs. .

La sérolagie, an xx® siéele, a remplacé les ehimdres
_astrologiques a l'aide desquelles Fracastor tirait des horas-
copes.

Vernes a lumineusement expliqué dans une série de
communiecations a4 I'Académie des sciences (1017-1918-
1919) et dans deux articles de la Presse Médicale dent le
dernier vient de paraitre (19 juin 1919) les phénoménes
bielogiques et physico-chimiques de la séro-réaction de
la syphilis.

Nous apalyserons dans un prachain artiele, les expé-
riences fondamentales de Vernes sur le pouvair flogulant
des sérums vis-A-vis des suspensions eolloidales et, sur la
mesure du degré de floculation par I'introduction, a un
stade déterminé de la réaction, d'un sysi¢me hématolytigue,
globules rouges de moulon et sérum de pore, le sérum de
pore jouant le role de disperseur, d’antifloculant, en cas
de sérum syphilitique sans hématolyser, — au cantraire ce
méme sérum de pore, hématolysant, quand il n'y a pas de
floculation & disperser, ce qui est le cas du sérum normal.

Vernes, en démontrant que l'antigéne de la réaction de
Wassermann n'était autre qu'une suspension eolloidale,
dont I'état physique est des plus variahles, a du méme
coup expliqué les variations, les surprises, je ne dirai pas
les délits et les crimes du ¢« Wassermann. »

On est en drait, aprés de nombreux auteurs, Nicolas et
Gaté, Ravaul, Thibierge, Vernes, de stigmaliser une mé-
thode qui déelare sains des sujets syphilitiques et qui, en
retaur, attribue la syphilis & des gens qui ne l'ant jamais
eue. ’ i

8i les méfaits du « Wassermann » devaient se prapager
par suite de la généralisation dans les lahorataires d'une
méthede & résultats anssi contradictoires, les Arsepicaux,
d’une si grande puissance anti-syphilitique qui ant été
déeouverls au cammencement de ce siéele (arséno-henzol,
novarsénobenzol, galyl) employés de la sarte sans contrile
sérieux deviendraient une arme & deux tranchants, et 'on
verrait peut-étre les médecins modernes désabusés, revenir
a la thérapeutique de nos péres, & celle de Fracastor, au
Vif-argent, au Gayae ou Bois-Saint.

Voici qu'au xx* siécle, la syphilis est plus fréguente
gu'an xv* et au xvi* sidele. Le fléau a pris une extension
éncaloulable depuis ees quatre anncées de gnerre, sévissant
et s’étendant partout,dans les villes comme dans les cam-
pagnes, celles-oi jadis peu atleinles par le mal. Danger
d’autant plus terrible que si la syphilis & I'heure actuelle
est eonnue de tout le monde, le syphilitique, lui, victime
des préjugés hypoerites qui eensidérent son mal eomme
henleux, ignore la gravité el seuyent I'existence méme de
son infeetion,

Gombien de philanthropes partieiperaient & 1a  lull
anti-syphilitique, si un préjugé stupide, fransmis de
génération en géngration, ne les arrétait dans )'aceom-
plissement d'une ceuvre secigle pourtant d’'une si haute
poriée,

Et ne croit-on pas que nous sommes arriérds par rapport
& nos ancétres du xv* siécle, quand an ypit un Fracastor,
en présence d'un fléau qui désimait son pays, se mettre 2
chanter la Syphilis dans un paéme dramaligue, gu'il n’hé-

sitait pas a dédier 4 un prince de 1'Eglise, comme pout
assurer la vulgarisation de I'auvrage.

Du moins, actuellement. ¢n dehors des médecins qui,
leus, & I'unisson, peussent un cri d'alarme, se rencantre-t-
il quelques hygiénisies paur se joindre au corps médieal .

11y a mienx a faire qu’a erier « Sauve qui peut a avec le
troupeau des indifférents.

Citons dane paur terminer les si vraies el gourageuses
parales que pranonga M. Henri Ransselle, du haut de la
tribune dn Conseil municipal de Paris, en 1918 ;

« Sans doute, quand en est syphilitique, on pe le porte
« pas inscrit sur la figure, mais on croit réver quand on
« entend les médeeins les plus pondérés évalueri des een-

« taines de mille, le nomhre actuel des syphilitiques du
¢ département de la Seine. Mais alors, e allans-nens )
« Et aiien sera la race dans 50 ans) Messieurs, cette situa-

« tion est navrante, eb si, par un effort immense et im-
« médiat, le pays n'arrive pas i canjurer le fléau, il est
¢ inutile qu'il ait vers¢ un sang glorieux sur les champs

« de bataille ».

e e

QUELQUES NOTES
sur Pinterropatoire des Dyspeptiques

Par lp Dr Maurice DELORT,

Ancien interne des Hoépitaux de Paris,
Ancien assistant du Centre de gastro-enterologie du G. M. P.

En face d'un bras eassé eu d'nne plaie du ventre; en
face méme d'une pneumanie, on pent parfois, sans trop
de géne, se passer de linterrogatoire. En face- d'une dys- -
pepsie, cela esi impossihle. L'ancignnelé des trouhles
lintensité et horaire des douleurs: 'appélit ; les vomisses
menis; tout est & noter. Et pourtant, les gastrapathes
sont des plus rebelles 4 cette indispensahle enquéte. Pap-
fois, ils noient leur récit de parples inutiles; pavfais ils
énumerent (es signes incompréhensibles ; parfois encore.
ayant réclamé l'aide du médegin, ils se montrent si dociles
a tontes questions, qu'on leur fait dire tout ce qu'on
veul ! :

C'est une ypaie bataille qu'il faut liveer, en s'eforeant
de ne s'impatienter, ni sourire, si 'an veut savair « toule
la vérité. » i ;

Le malade ale plus souvent, beangoup pensé i son mal;
il en a parlé 3 hien des gens, quelquefais méme A des
médecins. Il a jugé tels symptomes impartants, au déiri-
ment des auires el leur donne, malgré Ini, toute la place
dans sen diseeurs, Il égoule peu, il paursnil son idg. sa
plus grande angeisse est qu'on ne eAmMprenne pas son
« tempérament » i qu'en ne saisisse pas, ce que sa maly-
die a de particulier. ;

Les dyspeptiques, plus que les antres ont des symp-
times vagues, qu'ils ant grand peine & préeiser, ou hien
des trouhles qui les frappent & l'exeés. Cenx qui sont
atteints de spasmes pylorigues atiribuent toute leur mala-
die 4 la eonslipation (e celle-ci n'est pourtant qu’une con-
séquence secandaire). :

Ceux qui présentent le malin, des pituiles pépihles, ay
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cours desquelles ils ant rompu quelques varices pharyn-
giennes, parlent sans cesse de vomissements de sang.

Il est trés difficile aussi de fajre admettre au malade,
qu'il a eraché et nan vomi du sang. Cette question lui
parait aiseuge. Toul crachement important a droit 3 étre
baplisé vamissement et il est tout étonné que le médeein
ne parle pas comme lui.

Laquestionsurl’appétit préteaussi, abien des canfusions :

« Avez-vaus han appétit ! — « Je mange peu... n

« Pourquoi?... » — « Parce que j'ai peur de souffrir »,

11 faut résister au mouvement d'ithpatience. 11 est tout
au plus permis de demander ; « Quelle question veus ai-
Jje poséed »ou hien: « Voulez-vous répéter ma question... »
Le sujet n’a presque jamais éeauté ce gqu'an lui deman-
dait ; un pen humilié, il ne voudra plus qu’en 'y reprenne,
et l'interrogation y gagnera de suile en précision. 11 faug
leur faire faire 'effort de mémoire, qui leur rappelle le
plus exaetement passible, leur vie quatidienne. Leur faire
par exemple, racanter une journée, du réveil au sammeil,
et s’ils anl encore quelque peine & préeiser, leur dire :
« Racontez-mai, felle jonrnée... » Et nous veici taut A fait
arrivés an procédé du juge d’instruction, qui demande &
un aceusé, son emploi du temps. Il est d'ailleurs assez
curieux de penser, que des juges arrivent & lirer quelque
chose d'individus qui veulent gacher, ce qu'ils ont fait,
alors gue des médecins arrivent parfais hien mal, 4 se faire
une idée de la maladie, d’aprés le vécil de ceux qui ne
demandent qu’a avauer ce qu'ils ressentent. Le temps de
Uinlerrogateire n'est point du temps perdu, méme, s'il a
été long.

11 fau} passer en reviie l'appélit, en appelant « faim,
hespin... ete. »

Il faul préeiser l'aspeet des deuleurs. Il fant dire aussi
an malade, que sa sensation peuf étre vagne el que clest
une réponse aussi bonne et plus utile, de dire: « Je ne
sais pas, je ne puis pas préciser » que de forcer la vérité.

11 faut bien s'entendre, par ce que le malade désigne par
« poitrine, estomag, ventre. » [I'ai vu des eonfusigns extra-
ardinaires, de ces trois régions, :

Il faut interroger lopguement sur les garde-rohes.
Certains malades en parlent avee pudeur. « Je suis...
comment vous dire 1... coté pruneaux, doetenr! » D'antres
ne savent pas décrire.

Les constipés, qui ont, de temps & autre, une débicle,
violente, viennent capter qu'ils anf de la diarrhée et cela
se comprend ; ils souffrent seulement au moment de la
déhicle| Ce sont ces diarrhéiques qu'un bon laxatif seul
gnérif. C'est paur ces raisons que, en eas d'échee d'un
traifement sur lequel on éfait en droit de compter, on
dait reprendre tout I'examen, ¥ compris ef surtout Uinter-
vogatnire ef il s'ensuit parfois une origntation toute nay-
velle. 11 pe faut pas aveir de faux amonr prapre. 11 faut
suivre la voie nouvelle ; car la vérilé st chose bien diffigile
& eonnaitre. Depuis Sacrafe et avant lui, on sut que,
I'aute-ohservation, est terviblement épineuse. Aussi,
quand les réponses sont trap vagues, le grand mayen, est-
il de faire entrer les malades « en abservation » i 'hépital,
oy & la maisan de santé. Les signes fanctionnels mémes,
étant mieux repérés par le médecin qui regarde, que par le
malade qui ressent.

1

Kt en gastro-enferologie, ces signes fanetiannels sont
certainement les égaux en valenr de tous les anlres, y
eompris du ehimisme et de la radiesecapie.

Un interragaleire préeis et vrai, est je crais, plus
qu’ailleurs encore, un élément diagnostique considérable.

LETTRE D'AMERIQUE

Le transatlantique ¢ Raehambeau " entrerg cetle nuit
dans le part de New-York. Brave navire sarli victorieux
pendant la guerre de deux rencontres ayee les saus-marins
ennemis.

L'immense questionnaire d'usage du ¢ hureau de
Pimmigration " a été denné A remplir & chacun des pas-
sagers. J'esp ere aveir réponda de fagon satisfaisante a la
trentaine d'indiserétions gu'il contient. A-f-en idée, par
exemple, par le temps qui court, de vous demander comme
il le fait ; éles-vous anarchiste ? et ensnite : n'éles vaus pas
polygame ? .

Laréponse se fait sous serment. Je doute que les autorités
recueillent beaucoup de *¢ oui . Mais, si la suite des événe-
ments-établit que le signataire a menti, gave panur lui aux
s évdrités d'une candamnation pour faux serment.

Cette vaste curiasité faisait partie de la politique entre-
prise avani la guerre par les Etats-Unis afin de restreindre
une immigration encombrante : une moyenne d'un millian
d'immigrants & digérer par an, clest lourd & l'estamae,
méme lorsqu'an s’'appelle I'Oncle Sam. On sait d’aillenrs
que la qualit¢ des immigrants avaii baissé depuis qulils
¢taient de plus en plus fournis par I'Tbérie, les Abruzaes,
les Balkans et la misére russe. Aussi ne fallail-i] pas étre
reconnu illetiré, ou dépourva d’'un minimum de dellars
réglementaire pour entrer sur la tevre pramise, la ‘< Teppe
de la Liberté .

Aunjourd’hui ees mesures d'enquéte ressortissent plutit
du domaine de la statistique : ear plus nombreax sant les
retours en Kurppe des Italiens, des Yougo-Slaves, des
Hellénes triomphants, que les eandidals 3 Vimmigration.

Déja celle-ci s'était trouvée tarie par la gueyre, et le
probléme de la main-d'ceuvre se posail camme une menace.
La mohilisation I'a aggravée, Le sugeds des Alliés, en eréant
un mouvement d'émigration vers les patries d'Eurepe
viclorienses émancipées, agrandies, a denné i la question
unie soudaine brutalité,

1l va denc falloir, pour quelque temps an moins, et
camme I'on ne vent pas puiser au grand véservoir asiatique,
vivre sur un fonds de main-d’ceuvre réduit. [l ya danc
falloir  éconemiser cette main-d’ceuyre, plus epeore
qu'autrefois. Lui fajre donner son rendement maximum .

Déja, par la méganisation a outrange, et depnis peu par
lapplication du systéme Taylor, ce rendement avait alteint
un niveau ineennu dans notre vieille Europe si gicheuse
hien fue de réputation éeaname. La jonrnée de huit henres,
généralisant le travail conlinu de 2k heures pav tpais
équipes, dait permetive, malgré les apparenpes d'ahtenir
un NOUYean pragras. ' X -

Il en est un autre sur lequel comple eevtainement le
monde des affaires : celui que fera réalisey aux Etats-Unis
la disparifion de I'alepelisme.
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Celle-ci doit résulter du régime d’interdiction absolue
de fabrication, importation, vente et consommation de
toute espece de boissons méme fermentées titrant plus
d'un degré et demi d’alcool, auquel I'Union entiére va se
trouver soumise & dater du 16 janvier prochain.

Déja toute distillation est interrompue. Depuis le 1** mai
il ne se fabrique plus ni vin, ni biére. Et le 1° juillet
prochain entrera en vigueur une prohibition anticipée,
votée en amendement au budget de I'Agriculture pour
étre appliquée jusqu'a la cessation des hostilités, si la
guerre se prolongeait encore, el en fous cas jusqu'a la fin
de la démobilisation.

Aussi hier soir, pendant qu'a I'arriére du navire le bar
annexé en fumoir faisait ses brillantes affaires habituelles,
et qu’'a I'avant, dans le salon de conversation, j’écoutais
un préche du chapelain militaire affecté aux sept cents et
quelques soldats américains rapatriés & bord, je pensais
a certain passage de la Genése, telle qu'on le lit dans les
traductions francaises de la Société pour la propagation
de la Bible: il y est dit qu’aprés avoir créé le liguide et tous
les poissons qui le peuplent, Dieu créa le sec; (la Terre
ferme).

Eh ! bien, les Américains viennent & leur tour de créer
le sec. Mais un sec d'un autre genre. Ils appellent
humides les états de chez eux ol jusqu'd présent les
boissons enivrantes étaient tolérées. Et secs ceux qui les
ont prohibés. Sur les 48 états de I'Union, ces derniers
¢taient déja plus d'une vingtaine. Quand les trains fran-
chissent leur frontiére le personnel du wagon 'bar
vous prévient & temps pour que vous puissiez vous
précautionner,

Cette précaution consiste souvent & se garnir les poches
de bouteilles. Lorsque I'Union toute enticre sera sous le
régime de l'interdiction, cette contrebande trés active
devra prendre fin. Et c’estinvraisemblable, mais c’est ainsi,
tout aura vécu, depuis le wisky-soda traditionnel jusqu’a
la biére des brasseurs germains, le vin de Californie, les
criis appréciés de France et méme ce ‘¢ golit américain ™’
spécialementélaboré par les grandes maisonsde champagne
de Reims.

Du moins I'annonce-t-on ainsi. Et c¢’est pour étudier sur
place cette réforme iuouie que je me transporte en ce
moment de 78 degrés vers 1'ouest. _

Au nom de notre commerce d’exportation qui va perdre
14 une centaine de millions par an, le gouvernement fran-
cais a adress¢ 4 Washington d’amicales représentations.
Washington a répondu par un non moins amical non
possemus.

Pour que la loi, votée par le Congrés en 1917, fit appli-
cable & I'Union entiére il fallait la ratification minimum
de 36 états sur 48 dans l'espace de sept années. Elle fut
ratifiée en un an et demi et par 45 états !

Les adversaires de la loi objectent que ce n’est pas de jeu,
les ratifications ayant été obtenues par surprise en 'ab-
sence de millions de consommateurs mobilisés. On leur
répond qu’il en est resté suffisamment dans la vie civile
pour valider le vote favorable, 4 la fois de la Chambre et
du Sénat de Washington et des 45 chambres, des 45 sénats
des états qui ont successivement ratifié. Dans bien des
états d’ailleurs les femmes sont électrices, et les femmes

ont juré la mort du « saloon », ainsi appelle-t-on le bistro,
« de I'autre coté » de I'Atlantique.

Il parait pourtant que I'opinion publique s’émeut,
qu’elle n’a pu faire entendre sa voix et qu’elle le veut aujour-
d’hui; que des gréves se préparent, des cortéges monstres
ot les manifestants porteront au revers du veston le bou-
ton « no beer, no work », pas de biére, pas de travail. Car
enfin les biéres de la-bas ont beau étre plus alcoolisées que
les ndtres, c’est dur d’en étre sevré. Passe encore pour les
spiritueux...

Alors vous recevez cette réponse : mais nous avons des
biéres, des vins sans alcool, et qui sont d’excellentes
boissons. Et quant & I'opinion publique, elle a trouvé sa
libre expression aux élections derniéres, en novembre 1918,
qui se sont faites entre autres plateformes sur celles de la
prohibition et d'une paix juste, mais sévére. Tous a la fois
ont été élus les candidats secs, ce qui a immédiatement eu
pour effet de précipiter les vérifications des états, el les
partisans d'une Allemagne solidement bridée.

Soyez logiques, gens d’Europe, vous ‘admettez bien, en
France que sur le terrain d’une paix sévire les votes de
novembre dernier ont bien représenté la volonté de la
nation américaine. Pourquoi pas sur celui de la Prohi-
bition?..,

Cependant on voit se monter, au capital déja d’un bil-
lion de dollars, dit-on, une grosse campagne « contre la
prohibition nationale. » Cela n'empéche que le gouverne-
ment vienne de nommer 2.800 inspecteurs supplémen-
taires du fisc pour assurer 'application prochaine de cette
prohibition. Et que, reconnaissant le fait accompli, dis-
tilleries et brasseries ne ferment, parait-il, les unes aprés
les autres, ou se transforment, qu'en fabrique de glace,
qu'en sucrerie, usine de conserves, faiencerie, ou plus
simplement fabrique d’alcool dénaturé pour les usages
industriels. On prone I'exemple des autobus de Londres
qui vont marcherau mélange d’essence-benzol-alcool, ainsi
que l'ont fait un temps avec succes les autobus parisiens.

Les Allemands de Chicago, pleurent sur leurs chopes
déja vides, et se demandent ce que deviendra sans beuve-
ries leur redoutable esprit de corps.

A New-York on retient ses places dans tous les établis-
sements pour une grande et derniére orgie dans la nuit
du 30 juin.

Dans I'Etat sec d’lowa, une femme aurait obtenu le
divorce contre son mari convaincu de commerce illicite
des boissons défendues.. .

Et je me remémore, avant de débarquer, ce que Victor
Cambon a écrit tout récemment de I’Amérique : « quand
on fait I'observation aux habitants de I'intransigeance de
leur Prohibition, ils vous répondent qu'il est plus facile
de supprimer I'usage de ces boissons que d’en réprimer
I'abus. L’habitude de s’en priver en est si vite acquise que
personne n’en souffre... »

En fait, il y a des états qui sont secs depuis plusieurs
décades et qui s’en félicitent. Seulement dans quelle
mesure le sont-ils, tant que des états humides les entou-
rent encore et que fleurit la contrebande? Et celle-ci n’est-
elle pas une soupape de stireté? N'est-ce pas la part du
feu ? Ou au contraire ne compromet-elle pas continuelle-
ment le succes de la loi?
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Mais demain, si vraiment, partout les distilleries, les
brasseries, les cuves des vignerons n’opérent plus. Si la
douane vigilante arréte aux frontiéres toutes les barriques,
toutes les caisses? Il restera sans doute la production
illicite, « au clair de lune » ainsi qu'ils la dénomment.
Elle ne pourra tout de méme remplacer qu'une trés faible
partie des anciennes sources asséchées.

Se rend-on alors bien compte, en France, de la portée
économique et morale de la réforme? La seconde du
genre, apres la réforme russe, que la Révolution est venue
bouleverser avant qu’on ait pu l'apprécier complétement ?
L'une et I'autre réalisées par:le bulletin de vote, car si le
texte qui supprima le vodka fut un ukase tsariste, c’est la
Douma qui depuis plusieurs années la réclamait. ..

Jean LiNiires.

NOTES ANATOMIQUES

Sur une Variation Anatomique du Metacarpien II
Par le Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL

J'ai rencontré, surle squelette monté d’'un homme d'une
cmquantmno d’années, une anomalie fort intéressante des
deux mains, qui apporte un utile renseignement sur la
question encore controversée de l'ossification du métacar-
pien I1.

Dans ces deux mains les métacarpiens Il sont formés
par deux pieces distinctes articulées entre elles et réunies
par des ligaments propres.

L'os dans son ensemble a la forme générale, les
dimensions et le volume d'un métacarpien normal. Sa lon-
gueur totale est de 65 millimétres. I1 est divisé en deux
parties d’inégale valeur: l'une, distale, la plus grande,
constitue les quatre cinquiémes de l'article; 'autre, proxi-
male, plus petite, n’a qu'un cinquiéme de la hauteur
totale.

L’os distal a 50 millimeétres, il est constitué par un
cylindre effilé, terminé & son extrémité inférieure par une
téte globuleuse; il représente, en réalité, la diaphyse et
I'épiphyse distale du métacarpien.

L'os proximal a 15 millimétres: il représente, I'épiphyse
supérieure. Il a une forme cubique et sa face palmaire est
plus réduite que sa face dorsale.

L’articulation des deux parties du métacarpienll estune
énarthrose. Elle est taillée en biseau suivantun plandorso-
palmaire, inféro-supérieur, et légérement radio-cubital. Il
s’ensuit que l'interligne articulaire dorsal est sensiblement
oblique. Les surfaces articulaires sont presque planes.

Les deux os sont étroitement uuis I'uu a I'autre par une
gaine fibreuse trés épaisse, au milieu de laquelle des élé-
ments plus forts se réunissent en faisceaux formant sur la
face dorsale, la face palmaire et les deux faces lai¢rales de
véritables ligaments trés courts et trés solides.

1l résulte de cet état de choses; que les mouvements
articulaires dorso-palmaires et latéraux des deux os entre
eux,ont une amplitude extrémement réduite et négli-
geable en pratique.

Une coupe longitudinale d'un des métacarpiens [, m’a
permis de reconnaitre I'archilecture de chacun des deux
os constitutifs. L'os distal présente un cylindre de tissu
compact assez épais entourant un canal médullaire trés
réduit : I'épiphyse inféricure est constituée par du tissu
spongieux ; I'extrémité supérieure est également formée
par ce méme tissu sur une hauteur de & millimétres.

L’os proximal est entiérement constitué par du tissu
spongieux dont les aréoles sont de petites dimensions.

La disposition anatomique, ci-dessus décrite, se trou-
vait identique aux deux métacarpiens Il. L'absence des os
du pied sur le squelette monté ne m’a pas permis de véri-
fier si une variation analogue existait également aux mé-
tatarsiens 11.

Le caractére de bilatéralité et de symétrie compléte aux,
deux mains de cette anomalic permet d’exclure, absolu-
ment toute cause d’origine pathologique, par exemple
une fracture des os ayant provoqué une pseudarthose.

On ne saurait comparer cette variation avec une dispo-
sition d'une nature toute différente qu’on rencontre au
métacarpien I1I et constituée par I'indépendance absolue
ou limitée de Uapophyse styloide de ce dernier os. Le pro-
fesseur Leboucq, de Gand, étudiant, aprés Griiber, quel-
ques faits ot celte apophyse était, soit complétement indé-
pendante, soit soudée plus ou moins avec les éléments du
carpe, a parfaitement mis en lumiére la morphogenése
d’une variation aujourd’hui bien connue,

Ledéveloppement, en un os distinct, de 1'épiphyse pro-
ximale du métacarpien II, peut s’expliquer par I'étude
des points d’ossification  de cet os. Il est de notion classi-
que de considérer que le métacarpien II se forme aux
dépens de deux points : I'un primitif pour la diaphyse et
I'extrémilé supérieure, l'autre secondaire pour l'extrémité
inférieure.

Maisil n’est pas rare, et nous avons insisté sur ce point
dans différentes notes (1), de rencontrer sur des mains d’en-
fants ce 4 a4 12 ans, soit par 'examen des cartilages, soit,
plus facilement, par la radiographie, un point d’ossification
secondaire & I'extrémité proximale. Ce point, qui n’est pas
constant, apparait cependant avec une fréquence telle que
sa présence ne peut pas étre considérée comme acciden-
telle.

La variation que nous avons décrite dans cette note
peut donc s’expliquer par un défaut de fusion entre le
point d'ossification secondaire de I'épiphyse proximale et
le point primitif de la diaphyse.

C'est une variation de méme ordre que celles ol des
points secondaires d’ossification ne se soudent pas avec
les points primitifs et forment des os distincts ; par exem-
ple I'os acromial,

Quoi qu’il en soit, c’est la une disposition qui nous
parait extrémement rare et instructive. Il n’en existe pas
a notre connaissance, d’autres exemples dans la bibliogra-
phie anatomique.

(Académie des Sciences 11 février 1918).

(1) Notes anatomiques, 191%, p, 23.
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SOCIETE MEDICALE D'INDRE-ET-LOIRE

Réunion d'ouverture du 7 Juin
(Alloeution du Dr BOUREAU. Président).

Mes cHERS CONFRBRES,

Notre vieille soeiété médieale date de janvier 1801.
Elle naquit pendant que les armées de Samhre-et-
Meuse rejettaient au delad du Rhin Pennemi séeu-
laive; deux de ses membres, Heurteloup et Sedillot.
étaient au front, comme chirurgiens en chef des
armées de la Répuhlique.

Elle prit sa part des douleurs de 1870, et dans les
hépitaux et ambulances de Tours multiplia ses
80ins a nas troupes.

Enfin, elle vienl, incorperée a I'armée pendant

cing années copsécutives, de eonsacrer i nashles-
868 el & nos malades teute gon énergie etson dévoue-
ment.
- Da peur que ces services ne soient ouhliés ou
meconnus permettez-moi d'en féligiter, et les jeu-
nes refeur du front, et les vieux de Varriére; de
rappeler a vos sauvenirs émus geux qui, comme les
eonfréres Vetean d’Avaine et Drenx de Bourgueil
sont tombés sur le ehamp de bataille, ceux qui
comme le confrére Barnsby ant payé de leur vie les
longues et incessantes fatignes dela guerre, geux
qui comme nos - confréres Jaequelin. Cosson,
et Dubrenil Chambardel furent hlessés au fen.

Cette participation pregressive du médeein eivil A
la médegine militaire s'est agerue d’anndes en
années, elle s'dtendra engore, e'est une népessité
qu'accepte avec plus ou moins d’enthousiasme,
mais toujours avee dévouement, V'esprit élevé du
médegin civil ; 2

son absorption par I'élément militaire sera tou-
jeurs des plus frugtueuse pour nos seldals, la
guerre I'a claivement démentré, mais il esf 4 redon-
ter qu'elle ne seit pour nous qu'une des multiples

étapes qui eandnigent tout deucement vers nn fone-:

tionarisme rigide, hiérarchisé, mal adapté aux ten-
dances légitimes de notre art,

Nous avons tous vy combien troubla notre vie
professionnelle cette assimilation du civil par le
militaire ; bien que notre patriotisme n’admette
pas 'ambre d’un regret, il est peut-étre permis, ne
serait-ce que pour nos fils, de fixer dans nos archi-
ves une esquisse de ces peyrturbations et de donner
une idée générale de notre ville transfopmée en hopi-
tal, s

En aont 1914, sur un effectif de 210 médecins en
Indre-et-Loire, 130 environ prenaient l'uniforme,
partaient au feu ou rejoignaient des seryices dho-
pitaux, Les plus dgés ne restaient pas cantonnés
dans leur clientéle, on les vit tous apporter leur
concours aux fonctions aunxiliaires, infirmeries
de gare, de dépdts ete... On peut dire que la totalité
du corps médical en quelques jours était engagée.

L'organisation des hapitaux se fit avee la fie-

vreuse activité, l'agitation méme d’'un dévouement
sans borne suppléant lexpérience. La tiehe était
aussi nouvelle qu’étendue.

Ce fut I'heure des autos aux fanions polyehromes,
des voiles blanes d'infirmiéres, des uniformes bleus,
des anciennes culottes rouges, des brassards mul-
ticolores. L'heure d'une chasse ardente aux iits,
aux malelas, aux instryments, aux autoeclayes, aux
éluves, aux matériaux de pansement. -

Dés le 6 aont, certains hopitaux eréés de toutes
pigces pouvaient effpir 30 lits, le 9, 200 lits. On peut
affirmer (ue le 10 aeott la ville était préte, attendait
de pied ferme les premiers cenvois... grice au
labeur intensif des Croix Rouges.

Aprés un effort aussi rapide quelques jours d’at-
tente parurent longs, aun zgle fébrile du début
s'ajouta une légére impatience féminine.

Enfin, le 19 ao@t en annonce des malades; a
2 heures du matin les brancardiers sont a leur poste
et recueillent... un malade atteint d’otorrhée chro-
nique. '

Le 21, cependant arrive un convoi de blessés réels,
el a partir de cette date les trains se succédent sans
tréve, déversant leur contenu aux portes des hopi-
laux sans prévisions possibles, aux hasards des
horaires les plus imprévus. Le 29 & ¥ heures du seir
dans mon service nous hospitalisons 128 blessés, on
a du faire une compression intense, réquisitionner
les lits d’infirmiéres, du personnel et... 11 h. 1/2;
nous allions regagner Tours : lorsqu’a la perte de
'hépital nous trouvens sur la levée de la Loire,
sous les rayons d'un clair de lune éelatant, trojs

voilures de tramways bondées de hlessés; nous par-

venons a loger encore 14 brancards et le reste doit
regagner Tours, suivantla voie ferrée pour quéter
tout le long une hospitalité momentanée.
Les maisons particuliéres sont réquisitionnées, de
nouveaux hopitaux temporaires, bénéveles, auxi-
liaires sont créés mais ne parviennent qu'avec peine
a loger cette marée montante de miséres humaines. |
An début de septemhbre arrivent les mauvais
jours de la Marne. L'eneombrement (épasse tout
ce qu'on peut imaginer. (e sant les henres sinis-
tres du tétanes foudrayant, des fractures de euisse
compliquées, des gangrénes gazeuses, des ampnta-
tions in extremis, des trépanations d'urgence. Jour-
nées angoissantes ol n'alternaient que deux pen-
sées ohsédantes, les interventions de I'hopital et le
communigqué, :
La ville pendant cette période gardait une anima-
tion factice, sur le pont de pierre se suceddaient de-

langues files d'autos vennes de Paris, abseurcissant |

de poussiere I'avenne de Gramment pour gagner

Bardeaux dans une fuite éperdue. Les hotels se !

peuplaient de femmes. d’enfants, de réfugiés affolés;
dans la gare transformée en asile de nnit campaient
péle-méle, eivils et militaires.

Peu a peu cependant cetle foule se tassa, g'apaisa,
(levint plus sileneieuse, les événements eoyrbaient
les ¢panles, assombrissaient les visages, Les hopi-

i
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Traitement de la Syphilis par les
injections mercurielles intra-mus-
culmires VIGIER.

Huile grise stériliséé indolore VIGIER & 40 °/,
Seringue spéciale du D* Barthélemy et VIGIER
pour injections d'huile grise
Huile au calomel indolore VIGIER
40 gr.0B par ¢. m. ¢.

Hulle au bi-odure de mercure indolore VIGIER
0 gr 01 par c m

Huile. a Sublimé VIGIE L IH par ¢fn. o
2, Bd Bonne-Nouvaalle, Paris
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Laboratoire de Bastériologie de 'Institut
Vaccinal de Tours

Examens bactériologiques ; crachals, pus, fausses-
membranes, exsudals, urines, réecs, ofe..

“* Béro- :llarvnn':tna " Fiévre l\p]l(lldt ;mt:cscs
kistes=hydatiques, lépres, syphilis (\\asscrmann}
Cyto et zymo-didgnostics :

Vaccines de W right (furonculose, acné, etc...)
Analyse baolériologique des edux.,

Des pipelles sidrilisdes sont a la disposition des mds
decins pour les prélbvements aseptigues.

Atresser les produits 4 evuminer & M, Bivnis, chef
du inboratoire de baetériologie de UInstitut Vo cinal,
19, Fue Léon-Boyer, Tours. (T61, 5-72,)
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CHLORETHYLE BENGUE

Flac. verre. — Flac. métal.
ANESTILE BENGUE
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taux utilisérent d'une facon plus méthodique leurs
ressources, des dépots de convalescents s'organi-
sérent autour de la ville, le role de chacun se pré-
cisa, des ceuvres multiples d’assistance se créérent
et commenceérent pour vous ces longs mois ol
l'anxiété fit place a une résignation silencieuse, a
un fatalisme muel et, ou fleurit chez beaucoup,
suivant I’état de leur tension artérielle, tantot un
optimisme béat, irraisonné, tantot un pessimisme
incurable. Période angoissante pour beaucoup de
familles, douloureuse pour celles que la mort avait
élues.

Les autos avaient éteint successivemenlt leurs
feux, les voiles blancs, les brancards, les fanions
disparurent et la rue Nationale vit apparaitre les
premiéres béquilles, les amputés du début, ces
longues théories d’invalides, de convalescents aux
pas lourds, aux figures bandées de blanc, se trai-
nant nonchalamment d’hopital en hopital, gagnant
tantot la réforme. tantot la mécano ou l'appareil-
lage.

Pendant ces temps troubles que devenait le
pauvre civil malade ? Hélas !. il était submergé, il
allait sonnant de porte en porte chez de rares con-
sultants, recevait quelques bons conseils entre deux
portes, on parvenait a amener 4 son chevel un
meédecin de passage.

La guerre avec ses émotions (uotidiennes, avec
I'hypertension d’influx nerveux qu'elle provoquait,
avait vite remis sur pied les gens neurasthéniques,
surexcité leur mollesse vitale, secoué leur fade
mélancolie, soulagé leur dyspepsie plaintive. Ils
étaient des malades qu’on ne soigne plus en temps
de guerre, onne le leur cachait pas et leurs souf-
frances dédaignées, s'évanouissaient. Quant aux
autres...... ils guérissaient souvent tout seuls. Chose
curieuse les deux premieéres années de guerre
virent peu de malades et peu de décés; au point
qu’on put faire cette lourde et inconvenante plaisan-
terie « la mortalité a baissé de 50 0/0 exactement
comme le nombre des médecins ».

Ce ne fut pas sans résistance que notre Société
subit la longue éclipse que'lui imposa la guerre.
Quand I'organisation matérielle des services hospi-
taliers fut réalisée, que les attributions de chacun
furent hiérarchisées par les lourds reglements
militaires, quelques confréres essayérent de réunir
nos membres épars, d'y adjoindre les nouveaux
venugs et de créer un centre médical ou pourraient
se discuter les impressions de cette ére nouvelle.

Trois réunions eurent lieu sous la présidence de
notre ancien président le Dr Reliquet. Je n’ai pu
retrouver leurs procés-verbaux. En tout cas cette
tentative de résurrection dura peu de temps. Les

départs successifs, les obligations militaires et peut-
étre I'absence de liberté d’allures qui 'caractérise
nos réunions éteignirent cet essai.

Depuis cette date, notre Société s’est tue, mais

aujourd’hui, Messieurs, elle sort de son long som-
meil, reprend sa vie traditionnelle, ses séances d’oi
sont bannies toute pose, tout pédantisme, ses collo-
ques médicaux tissés d’observations et de choses
vues.
. Elle réclame de nous avant tout des faits, elle sait
que c’est 12 la seule pature des vrais cliniciens, de
ceux que les anglais appellent des « factworm » des’
dévoreurs de faits. Elle se charge d’en exprimer la
modclle, comme disait notre ancétre Rabelais.

Cette vieille clinique que le pére Bretonneau com-
mencait dans son service «a la chandelle » pour
n’en pas perdre une minute, sera toujours un art
essentiellement francais, inaccessible dans sa forme
artistique au pesant allemand et sans laquelle les
fouilles les plus subtiles de ses laboratoires ne sont
que clinquantde parvenu. C’est elle seule qui déga-
gera pour nous ce salutaire septicisme, cette acuité
de I'esprit, qui ne vous fera admettre que ce que -
vous aurez regardé deux fois, et croire que la moitié
de ce que vous raconte le client.

La vérité médicale est essentiellement fuyante, il
faut nuancer les moyens de la saisir et quand on
veut la montrer a ses collégues il faut ainsi que chez
le juge d'instruction apporter avec soi le corps du
deélit. Amenez done des malades A nos séances ¢’est
le plus siir moyen d’intéresser 'auditoire.

La société de son coté cherchera a donner a
vos travaux une extension justifiée. Nous espérons

“unifier la Presse médicale tourangelle et vous offrir

les colonnes d’un journal, qui, si de nombreux audi-
teurs vous font défaut, vous donnera un chiffre res-
pectable de lecteurs.

Ce programme n’est pas le tracé d’une voie nou-
velle c’est la route qu’a déja parcourue notre vieille'
Société ; elle compte s’alimenter de vos souvenirs
de guerre, de cette infinie variété de souffrances
humaines qui défilerent sous vos yeux comme un
immense cinéma. -

Vous m’excuserez d’avoir peut-étre développé un
peu trop longuement ces souhaits de bienvenue,
mais vous remarquerez que depuis 5 ans nous
n’avons pas causé.

Avant de terminer, je salue votre retour au foyer
médical — Cédant arma togee — Dans les plis de
nos robes latines nous retrouvons l'indépendance,
I'initiative personnelle, P'absence de contrainte et de
hiérarchie dont s’honore notre profession: biens
précieux, il faut en avoir été privé quelque temps
pour en apprécier la valeur.
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L2 ILINGE

(Gonte Tourangeau)

L’heure douce d'avril a mis aux branches, des pleurs de
séve. La vigne « cime » (1). Les troncs des arbres ont des
visions de torses. Amandiers fleuris et rugueux, ormeaux
galleux aux rudes écorces, tout reverdit et tout « renou-
velle ». Les « avettes », dans le soleil, récitent leurs
rythmiques pritres d’enfant de Marie bien sages, emmi
les floraisons au parfum dcre des buis — « Sues » d’ott sor-
tiront les fleurs quasi brodées comme des valenciennes,
« erglantines » ou vont les « cendrilles », cornouilliers
chers aux devins et que les « péces » bécottent, saules
difformes et « poupes » « graciles » ot les « gravoulins » se
posent, tout « se prend » d'une vie nouvelle,

« La bouchure » verdoie, la douce-amére, la « viorne »,
surgissent parmi les « cenelliers » dont les baies rouges
sont tombées ou 'noircies aux baisers froids de I'hiver.

Le perce-neige virginal, le prime-vert trés anodin, 1a
jacinthe aux senteurs pénétrantes, la violette :

« Bn allant a la violeite
Jai cassé mon pistoulelle,
En meltant la clef au four
Vive Pamour ! » (2).
sortent, éblouis, de la motte oli la saison glacée les enterra
sous le linceul neigeux.,

Le sureau, embléme de la douce Agnés Sorel, laisse do
petites pousses s'élirer verditres sur une peau jaunie..

Et voild que tout s’agite, méme les « coucous »..., bien-
tot les « muguelles » montreront leurs clochettes.

Tout qmtle sa gaine emmi les fleurs; elles semblent
regarder les bois, leur palais, ‘et les oiseaux, leurs fréres.

La caille « paie ses dettes »... ddja l...

La bergeronnette, pour la deuxiéme fois, « aiguise sa
faux » ; le nénuphar jaune brille un peu... Piques appro-
che... les pies se marient...

LR

Arnesse. = J’ cré bain, nom de d’ 1A, que les ples asse-
ment & s’marient...

Leuocadie. — Quoque vovlez M’ sieu Arnesse.

Arnesse. == C’est tout I’ monde; Faut bien!... s

Leuocadie. — Emprés ceux mauvais temps dacgniers. ..

Arnesse. — Faut &’ ernover, erpoupler...

Leuocadie. — Y aurait pu rain...

Arnesse. = Pu rain d’ raih du toute...

Leuocadie. — Noute sentiment est quasiment I’ matme...

Arnesse. = Oué, mais porquoud que.....

Leuocadie. — Porquol que quol

Arnesse. - Porquoi que v’ avez poinl « lapiné », v’ ave
point d’ drdles...

Leuocadie. — Ah! j’ sais pu porquoi ?

(1) Voir « Le Parler tourangeau » par Jacques Rovei chez Emile
LecHevavier, Librairie historique des Provinces, 16, rue de Savoie,
Paris, 1912, pour les termes tourangeaux employés dans ce conte.

(2) Ronde enfantine, in Fork-vrore de la Touraine par Jacques
Rouvcé, Emile Lecuevauier. Librairie historique des Provinces, 16,
rue de Savoie, Paris, 1907 & 1914 (inclus).

Arnesse. — Vavez point d’ mémouérre a ct’heu...

Leuocadie. — Meu, ceu iaux borjoués d’ peupler ...

Arnesse. — Ouai, meu I’ m’ nu freutin y peupe bain
mieux que I’pu grousse carpe.

Leuocadie. — Leu pekiote freutin il est mangé pa len
grous brochettes... el.....

Arnesse. — Enfin des fins, j’ voué bain c'que vd v'lez
dire. Frottez donc; Mame Leuocadie..., frottez donc ceux
grands fauteuils et ceux « tubourottes » au GulabcT du
salon & manger..

*
LI

Une vieille salle a manger dans un logis Louis X1, en
Touraine. La bourgeoisante demeure est sise sur « la
place de I'église », devant une abbatiale bénédictine du
XII° siécle.

Rien n’est changé dans le décor depuis des siécles. Les
guerres de religion ont tranché la téle d’'une madone sur
le linteau du grand portail. La révolution a brisé un bla-
son ; et c'est tout, Dans cette heureuse Touraine, le
temps, lui-méme, qui se renouvelle avec les hommes n'a
fait que mettre un peu de lepre aux pierres des meneaux
sculptés.

Les vieilles briques rouges que Léonard de Vinci aimait
lant 4 contempler au soleil couchant dans son manoit du
«Cloux » preés d’Amboise, les briques flamandes n’eurent
la, qu'un affront Elles furent « calounées » par les écoliers
de tousles dges.

Or, dans la maison ancienne, parmi le silence de ses
vastes salles aux meubles d’autrefois, dé la cave volitée
aux greniers charpentés de chdtaignier et de chéne, un
vrai branle-bas se fail.

« Arnesse » et « Leuocadie » attendent leurs mailres
quiy chaque an, aprés I'hiver, viennent passer « la belle
saison », dans leur logis, en Touraine,

Tous les deux, apres avoir épluché les pommes de lerre
et les maitres depuis plus dé trente années, ils songent
que les bourgeois ne se « groulent » guére ;... Le Prin-
temps qui leur fait ouvrir les fenétres et balayer les salles,
les intrigue maintenant. Il les romplxt de trouble, d'an-
goisse et d'imprévu.

Avoir tant frotté, avoir tant ciré, nettoyé, brossé, et fait
danser aussi l'anso héraldique du panier, avoir tant mau-
dit, flatt¢, congratulé, caressé et mordu les patrons, les
fermiers, les vendeurs, les achetours et les débiteurs ot

ne pas méme savoir la date de 'arrivée de leur maitre ! !

*
L 2

= (Quéque chouse s’ passe censément, pense Leuocadie.

~— Bain surre, répéte Arnesse, en lui-méme et én regars’

dant la rue solitaire.

— Tain, vla’ la « posse » dit Leuocadie, touta coup !...

— C’est ]’ facteur répéte Arnesse.

Et une grosse main passe une letire sous la porte, dont
le marteau de bronze retentit dans le corridor dallé d'ar-
doise.



REVUE MENSUELLE 27

— Une lettre d’invitation grommelle Arnesse, d’enteu-
rement : j crois bain que Mame Zidouaine, I'ancienne
buralisse du temps de I'Empeureur est morte ! .

— P’ téte bain que ceu pu tot I'pé Lenvie qu'a été
cocher d'un puté sous Mosieu Greuvy », ajoute Leuocadie.

Ni I'un, ni l'autre, disent les deux serviteurs.

— C'est du papier blanc, disent-ils en chceur, aprés
avoir décachelé la letire — iou quia de « I’ écrit »...

Arnesse. — Tain, lis Leuocadie !

Leuocadie. — Ah ! c’esl n’une invitation.

Arnesse. — Pour nos maites, y al’nom d’sus — ! Et 4
quoique c’est, ¢’ tévitation ?

Leuocadie. — A... ah !

Arnesse. — Ah !

Leuocadie. — A un...

Arnesse. — Lis donc, lis donc...

Leuocadie. — J’ sais pas, et j comprends rain.

Arnesse, — Tain, doune moué ¢a.

Leuocadie. — Lis donc...

Arnesse. — Eh bain, grousse pivouainne !

Leuocadie. — Eh bain, gros naviau roulant !

Arnesse. — Tourte a4 bestiau !

Leuocadie et Arnesse : Lisons don I’ billette !

. « Madame la Vicomtesse de La Galettefeuilletée, Mon-
sieur et Madame de la Fontaine-aux-loups ont I'honneur
de vous faire part du mariage de Monsieur Joachim de la

. Fontaine-aux-loups, leur petit-fils et fils avec Mademoi-
selle Armance Tropbasdelaine.

La bénédiction nuptiale leur sera donnée en 1'église de
Bourg-en-Ville le.....

Un resca pesour suivra la cérémonie. »

Leuocadie. — J' marréte 1a et j comprends a’¢’t’ heu
que c'est c'teu grande trique d’Armance (nouveau riche
comme on dit anhuilte) qui va r’dorer I’ ptit de la Fon-
laine-aux loups... ' cousin ermué d’ garmain 4 nos métes,

Arnesse. — C'est porquoué qui vennent point & ¢’ t’ heure,
Tant mieux, jai fais pu rain ! Mais tint d’ maime coque ca
veul dire I’ mot qui a su I'invitation ?

Leuocadie. — Un linge debout... j’ comprends rain moué
non plus, j’ sai aussi béte qu’ Arnesse...

Arnesse. — Tain j’ vas te relire... Un linge debout sui-
vra la cérémonie... Un linge deboul... Un linge debout
suivra lacérémonie, mais, commentqu’on I’ portra.., 9 C’est

. pas moué toujou qui I’ portrait... Un linge debout... Un
- linge debout...

Leuocadie. — 1"en casse pas la téte...

Arnesse. — Un linige debout.., un linge debout... c'est
p’téle bain des magniés qu’on fait avant ou emprés s’ ma-
- rier cheu leu riches .. '

~ Leuocadie. — Grou mignon, va, c’est du beau linge i
la mariée qu’on expose et qu'on met deboule dévant tout
I'monde dans nune chambre pour qu'il paraisse plus
‘grand, mon fineau, et pour que les autes en soillent pu
envellimés de jalouzetés !

Arnesse. — C’est encore une mode, oh la la, fauti mon
Gnieu !

Leuocadie, — Tu comprends hein, censément la cor-
beille d’ outefoué ?
 Arnesse. — Ah! j'y sais, sans doute des cadeaug
- d’noce, des cochelins.....

« Autefoué c’étaient des scoberquins ou bain des plats,
ou bain des pots de vin ».

Leuocadie. — Andouille de caréme, tu comprends
rain...

Arnesse. — Explique moué !

Leuocadie. — Et tu sais pas ce que c'est qu'un « linge
debout » ?

Arnesse. — Bain non.

Leuocadie. — Eh bain je I'sai, moud. J'ai été dans

I' monde, Meusieu Arnesse. J'ai été « assoubrette » chez
Mame la marquise quand qu’elle avait vingt ans! A
savaitte quate langues, Mame la marquise, et je l'ai vu
parler de bain des magniés. Toi tu sais rain. T’es un effour-
gniau, t'as pas sorti d'icite. T’as toujou cru qu’'y avait
que l'iau de ta riviére qu’allaite & la Louére.

Linge debout, c’est de l'américain..... ca veut dire
qu’aprés le mariage on mange debout des affaires froides,
des p’tits gtiaux et patati et patata !

Arnesse. — Oh ceu feummes ! c’esli enneminé tout de
méme, bon sang de la vie!

Leuocadie. — Et si tu m'en crois, M’sieu Arnesse,
prenons de la bonne rillette bain grasse sur une miche de
pain bain blanche, ('meunier d’ « Vire-Vent » fait si
bain la fraude !) et une bonne fillette d’ vin blanc !

Et pi, toi, appeuyé sur « ton bois a cirer » et moi sur
mon balai, hein — sans mariage — sommes trop vieux —
les vieilles pies ne font que de la soupe, et bain, on linge,
debout, on lunch debout, nous autes !...

Arnesse. — Je m’assieds, tu m’eutouffes.

Jacques-Marie Rouck,
Reproduction interdite.

ANTHOLOGIE

Chanson

Au Doctear Dubreuil-Chambardel
Médecin-Chef du 200° R. 1.

lls étaient la sept blessés

entassés
sans trop se faire de bile,
Ils étaient 1a sept blessés

cOmpressés
aulour d'une automobile,
C'est du poste de secours,

—- au retour, —
que ladite auto s'élance
pour s'en aller trimballer
— a l'aller, —
ses clients & I'ambulance.
Mais ils ne sont ces blesseés,
pas assez
pour mériter assistance,
car l'auto ne se complait
qu'au complet

a partir pour I'ambulance,
Les sept blessés ont crevé,

su'l' pavé,
comme des choux a la créme
pour avoir trop attendu,»

temps perdu,

pendant un mois le huitieme.

Jean ARBOUSSET,
Aspirant au 6* Génie.
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Une lettre de Bretonneau

Voici une lettre bien curieuse de Bretonneau, datée de sa
maison de campagne de Palluau, le 29 aout 1854,

Elle a trait i la fixation et au paiement des honoraires. Elle
conserve donc toute son actualité.

Mais, il est fort intéressant de remarquer le point de vue
élevé o se place le célébre médecin tourangeau. Clest 1a une
spirituelle page de philosophie médicale et en méme temps
un tableau fort. exact du role social et philanthropigque que
doit jouer le médecin.

Palluau, le 29 aoit 185%
Mapame,

Votre seconde lettre m’a été élé remise par Madame \
qui a pris le soin de l'accompagner d’une quiltance de
400 francs et dans l'intention de ménager mon lemps,
elle n'avait laissé que mon nom & mettre au bas de cette
quittance.

Je I'ai cordialement remerciée de celle aimable attention
en lui déclarant que vous et moi, Madame, nous restions
trop loin de compte pour que je puisse accepler vos con-
ditions.

Vous me dites que dans l'appréciation adressée @
MM. XXX, jai commis une grande erreur, ccla est tres
vrai je le reconnais, mais c'est & mon préjudice ; vous-
méme, Madame, ne me laissez pas la possibilité d'en dou-
ter. En outre, j'ai un moyen certain de ne pas me trom-
per en basant ma nouvelle et plus exacte évaluation sur
le degré variable des honoraites de mes consullations.

Je ne demande pas, mais je regois 40, 60, souvenl
120 francs. pour une scule consultation : el pourquoi
120 francs au lien de 100 je me suis souvent adressé
cette question sans y tronver de réponse précise.

Je suis tenté de croire que le soin d’éviter un complte
rond était dicté par un sentiment de gratitude qui ne fait
aucun cas de I'argent ; ce qui m'élait indiqué par la poli-
tesse exquise, spirituelle et louchante de la lettre d’en-
voi.

Je relis votre lettre du 13 janvier 185%, pour établir ct
régulariser votre compte. J'y vois que le 12 mai 1847 vous
m'avez fait remettre ce qui m'était dii pour conseils a
Madame de XXX, la quotité dela somme n’est pas indi-
quée, je vous en sais gré bien que je regrette votre omis-
sion, l'indisposition de Madame votre fille a été si longue
et si tenace que vous avez eu a remonter a de lointains el
douloureux souvenirs, a cette occasion vous cherchez ce
dont vous m’étes redevable personnellement. Je continue a
lire et je descends non sans malaise, je l'avoue Madame
la Comtesse, dans les détails que vous appelez volre exa-
men’ de conscience.

Je manalyse plus.votre lettre, je ne puis m'y résoudre,
je la copie : « je calculai que ca pouvait ¢tre de 50 a
60 francs, mais pour plus de sireté, mieux vaut compler
sur 100 francs. Vous n'dtes pas facile a joindre, cela ne
vous a pas é1é remis et depuis, je I'ai oublié ».

Je crois fermement qu'il n’en a pas été de méme de ce
qui selon-votre calcul m’était di par Madame de XXX.

Je reviens a'ma transcription.

« Je calcule que depuis celle époque, en complant bien
largement. Nous avons eu recours a vous trente fois, soit i
I'héotel & Tours, soit chez vous, quand vous ne pouviez pas
venir nous trouver, j'ai méme ¢été deux fois vous chercher
a votre campagne, j'ai conservé vos ordonnances, j'en ai
cing personnelles ».

Je suspends ma transcription pour vous dire que vous
avez agi sagemenl, celle surtout que vous étes venue me
demander ici avant 'aubea diivous étre secourable. J'en ai
gardé une copie et maintenant je reviens au texle de volre
lettre.

« Puis, maintenant, vous m’avez donné une consulta-
tion verbale avec M. Crozal.

Enfin, vous avez voulu écrire une fois & M. de XXX sur
sa santé ». Oui, aprés quelques protocoles, j'ai adressé &
M. de XXX unelongue et importante dissertation rédigée
avec un attentif intérét.

Je reviens a la transcription.

« Voila le résultat de mon examen de conscience que je
vous soumets mon bon Docteur, en m’humiliant d’avoir
été si longtemps sans faire cette recherche ».

Aucun artiste, Madame, n’arrive au sommet de son arl
que par une application prolongée et laborieuse de I'atten-
tion ; aussi ces chels-d’ceuvres de la Statuaire et de la
Peinture, qui conférent une large célébrité n'ont-ils pas de
prix. Il en est ainsi d'un jurisconsulle devenu célébre par
son attentive habilité.

Plus que les beaux-arts, Madame, l'art médical exige
l'applicalion d’une attention exercée, soulenue et cela
ne suffit pas au médecin ; deplus, il lui faut humanité,
charilé, et souvent pour lni-méme un profond mépris de
l'argent.

Vous avez fait volre calcul, Amon tour Madame, laissez-
moi faire celui quim’est imposé par d'impéricux devoirs.

Pour ma famille nombreuse et nécessileuse. ma célé-
brité est un patrimoine, je lui en dois compte: aux pau-
vres quine mangent quautant qu'ils ne peuvent travailler,
je dois au deld du rétablissement dedeur santé, je leur
dois &4 manger pendant leur convalescence & cux et & leurs
enfants, qui n'ont plus leur pain quotidien ; le médecin,
Madame, sonde de lamentables et profondes miséres,
mais aussi avec la misére reconnaissanle, il v & de douces
luttes pour le médecin, quand un pieux devoir le contraint
A recevoir respectueusement le denier de la veuve,

Madame, voila des discussions que pour mon propre
compte, je tronve bien ameéres, cessons-les, continuons
nos bonnes relations et consentez & verser entre les mains
du jeune banquier Jules qui avec le dévoue-

“ment le plus affectueux s'est chargé de mes alfaires, les
" douze-cents francs réclamés par volre serviteur respec-

tueux et dévoue.

igné : Pierre Bretoszeav.
D. M. P.
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Lecons de Chirurgie de guerre, publiées sons la Direc-
tion de Cl. Recaup, 1 vol. in-8 de 396 pages. Paris, Masson,
édileur, 1917. :

Voici un livre trés pratique el qui servira beaucoup apres la

-
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guerre & tous les ¢tudiants qui s'inilient aux choses de la chi-
rurgie.

Il y a la résumée en 18 lecons, I'expérience acquise apres
cing ans de guerre par des chirurgiens qui ont pratiqué la
chirurgie d'urgence des ambulances et des hépitaux du front.

Il importait que tant de notions nouvelles fussent réunies.
La forme didactique sous laquelle clles sonl présentées est
réellement pratique.

Ce sont la-en somme les amplifications des cours professés
au cenlre d’instruction de Bouleuse de 1917-1918, aux élu-
diants du front qui venaient suivre un stage obligatoire.

Ces cours étaient faits par MM. Guillain, Jeanbrau, Le-
céne, Lemaitre, Leriche, Magitot, Mocquot, Nogier, Okivrczye,
Piollet, Policard, Roux-Berger, Tissier.

On trouvera traitées dans ces lecons toutes les questions qui
ont pendant la guerre éveillé 'attention des médecins.

Nous signalerons toul spécialement les longs développemenls
donnés i la bactériologie des plaies, au tétanos, aux fractures,
aux plaies du crine, aux plaies des nerfs, aux plaies des yeux,
au repérage radioscopique, aux plaies du poumon.

Tant de ‘faits malheureusement sont venus permeltre aux
chirurgiens du front d’étudier tous ces chapitres qui avant la
guerre étaient des raretés cliniques,

Il yaeu i un tel champ d’expérience pendant cing ans,
qu'il en est résulté d'immenses progres dans la technique
chiruigicale. 11 était nécessaire que ces progres fussent nolés,
exposition en fut faite aux chirurgiens de demain. Pour ceux-
ci le terrain aura éLé déblayé et le chemin plus facile.

L. D.-C.

Précis de Thérapeutique et de Pharmacologie, par
le professeur agrégé A. Ricuaup, Paris, Massox, 1 vol, de
1016 pages, dans la Collection des Précis Médicauz.

Cet ouvrage qui arrive a4 sa quatriéme édilion est une
preuve que la vie scientifique e¢n France s'est maintenue
vivace pendant la guerre. Le professeur Richaud a entrepris
la révision de son livre dans une ambulance du front et il
nous offre un volume qui est une mise au point parfaite, de
lout ce qu'il importe de savoir sur les travaux récents et les
découvertes intéressant la thérapeulique et la pharmacologie.

Nous nous garderons de présenter ce précis et d'en faire
I'éloge aussi bien est-il dans les mains de tous les étudiants,
qui depuis dix ans se sont formés dans nos facultés,

L’édition actuelle présente dimportantes modifications et
des chapitres nouveaux, on peut dire qu'elle a été rédigée
d’aprés I'expérience de la guerre.

Clest ainsi que le chapitre relatif & la sérothérapie contient
des conclusions basées sur les résultats que cette méthode a
donnés depuis cinq ans aux armées dans les redoutables
¢pidémies de fievre typhoide et de tétanos. _

L'emploi du chlorure de chaux' dans le traitement des
plaies,avec la méthode de Carrel, est aujourd’hui d’un usage
général dans les hopitaux,

L'usage de larsenic el de ses dérivés a 616 tros largement
élendn, ct la posologie de ces éléments est maintenant & peu
prés fixée. C'est 1a dés & présent un des chapitres les plus
importants de la thérapeutique moderne,

Nous signalerons encore pour les enseignements nouveaux
qu’il contient, le long chapitre consacré aux métaux colloi-
daux.

Ce livre a ét¢ con¢u dans un esprit nettement pratique et
c’est pourquoi on n’y frouvera pas de longs exposés histori-
ques, ni de discussions théoriques. L’auleur a également sup-
primé de nombreux alinéas relatifs i des agenls thérapeuti-
ques ou a des méthodes toul a fait tombés en desuétude.

On renconlrera seulement dans ces pages tout ce qu’il

| importe de savoir sur les médicaments et les procédés ayant
donné leurs preuvés et qu’il convient de conserver dans la
médecine usuelle,

Bref, sous un pelit volume, avec un style clair, une grande
précision didactique, cet ouvrage sera obligatoirement lu par
tous les étudiants préparant leurs derniers examens de méde-
cine, et figurera dans la bibliotheque de toul praticien dési-
reux de se tenir au courant des derniéres nouvelles de la
thérapeutique.

Le professeur Richaud en présentant ce livre avant méme
la fin de la grande guerre, a donné un bel exemple, montrant
que le devoir pressant qui a retenu auprés du chevet de nos
blessés lant de caeurs généreux, s'associe parfaitement dans
les intelligences d'élite aux préoccupations purement scientifi-
ques lorsque celles-ci ont précisément pour objet la guéri-
son et le bien-étre des victimes de la guerre.

L. D.-C.
JOURNAUX ET REVUES

Bul. el Méd. de la Société d'anthropologie de Paris, 1917,
n°'{ et 3.

Nous signalerons dans ce numéro deux mémoires fort
importants el qu’il conviendra de lire avec attention.

M. Henri Vallois étudie la valeur morphologique de la rotule
chez les ‘mammiféres et confirme pleinement la théorie de
'origine sesamoidienne de celte piéce squelettique.

M. Henri Rouviére, professeur agrégé i la Faculté de Paris,
propose un essai sur le fonclionnement de Pécorce cérébrale en
limitant ses explicalions aux faits anatomiques qui paraissent
aujourd’hui nettement établis. 11 étudie plus spécialement
dans quelles parties deI'écorce se fait la perceplion ou la recon-
naissance des images et s’attache 4 expliquer le mécanisme de
la Mémoire. 11 y a li des fails nouveaux d'un intérét capital.

| oyl Ry

NOUVELLES REGIONALES

Nominations

Le docteur L. Lapeyre vient d’étre nommé professeur de
clinique chirurgicale a I'Ecole de médecine de Tours. C'est 14
un heureux choix et dont profiteront largement les nombreux
¢tudiants de notre centre d'instruction, }

La note dominante du D* Lapeyre i toujours été la re-
cherche des faits cliniques et la simplification des procédés
opératoires. Dans la chaire de clinique, il sera donc tout i fait &
sa place pour donner aux jeunes étudiants cette orientation
pratique ; et ce gotit pour les recherches personnelles qui sont
si essentielles dans la vie du praticien. 3

Le docteur Bosc vient d'étre nommé médecin-chef de
I'hospice général de Tours. C'est encore Id un choix tout par-
ticuliérement heureux en méme temps qu'une distinction
méritée, Le D Bosc, trouvera 'occasion dans ce nouveau poste
de créer un centre d'enseignement qui sera rapidement fré-
quenté.

Nous adressons & nos deux confréres nos affectueuses félici-
falions. 3

Ecole de Médecine de Tours

Le Docteur L. N. Lapeyre, professeur de pathologie externe
est nommé professeur de clinique chirurgicale i la place du
Docteur Barnshy, décédé, '

Le Docteur Tillaye, professeur suppléant, est nommé profes-

seur de pathologie externe,
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Le Docteur Roy est délégué dans les fonctions de chef de
clinique chirurgicale. .

Le Docteur Boivin, est délégué dans les fonctions de chef
de clinique obstétricale,

Société Médicale d’'Indre-et-Loire

Dans la séance du samedi 7 juin 1942 la Société Médi-
cale d’Indre-et-Loire & procédé a 1’élection de son bureau.
A 'unanimité M, Boureau est élu Président.
Sont ensuite élus : Vice-présidents : M. Wegbecher.
M. Tillaye.
Secrélaire général : M. Boulin.
Secrétaire adjoint: M. Guichemerre.
Trésorier : M. Mignon.
Archiviste : M. Sabathé.
adjoint : M. Boulineau,

INTERETS PROFESSIONNELS

Tarif minimum d Honoraires adoplé par les médecins du
Département d Indre-et-Loire, le 12 avril 1919.
A. — Clientéle ordinaire X

I. — Consultation dans le cabinet du médecin el aux heures
ordinaires, — Selon qu'il s’agit d'une consultation simple ou
&'une consultation nécessitant un examen prolongé ou la mise
en ceuvre d’une instrumentation particuliére ou spéciale, de
5 francs a 20 francs.

Il. — Visite au domicile du malade, — 1° Visite a I'heure et
i la convenance du médecin. Prix de la consultation augmenté
de l'indemnité kilométrique de déplacement.

90 Visite d'urgence. — Visite le dimanche. — Visite de nuit
(entre 21 heures et 7 heures): Le double du prix de la consul-
tation augmenté de I'indemnité kilométrique de déplacement.

30 Visiles multiples au méme foyer. X fois le prix de la con-
sultation augmenté, d’une seule fois, de I'indemnité kilométri-
que de déplacement.

IIL. — Indemnité kilomélrique de déplacement. — Par kilo-
métre parcouru a l'aller seulement, 2 francs.

Tout kilométre commencé est dii.

La visite de passage est considérée et taxée comme une visife
d’urgence sans indemnité de déplacement et tarifiée le double
du prix de la consultation,

Pour les médecins, chirurgiens et spécialistes de Tours appe-
lés en consultation : par kilométre parcouru & l'aller seule-
ment, 5 francs.

IV. — Surveillance spéciale d’un malade, — Temps passé pour
surveillance, heure de jour, 20 francs; de nuit, 30 francs; une
nuit, 100 francs.

V. — Cerlificats. — Certificats sur papier libre, 10 francs;
sur timbre descriptif, 20 francs: d’aliénation, internement, in-
terdiction, 50 francs; assurance vie, rentes viagéres, 20 francs.

VL. — Acecouchements. — Pansemenls. — Pelile chirurgie. —
Interventions couranles. —'(Selon le tarif moyen adopté par le
syndicat avant la guerre, larif moyen qui deviendra tarif mi-
nimum).

B. — Sociétés de secours mutuels
Tarif minimum adopté pour la clientéle ordinaire en ce qui

concerne les consultations, les visites et l'indemnité kilomé-
trique de déplacement.

Le certificat d’admission sera tarifié a cimq francs.

Une remise de 10 0/0 sera accordée aux Sociétés qui garan-
tiront et effectueront directement le payement des honoraires
des médecins. i

C. — Accidents du travail

Les accidents du travail ne seront soignés que sur la demande

¢crite du patron et au tarif ordinaire. -
Les expertises médico-légales

En attendant que les listes des praticiens, prévues dans la
réorganisation des expertises médico-légales, aient été définiti-
vement arrétées, il a été décidé que les directeurs du service
de santé feraient appel aux médecins vacateurs choisis parmi
les anciens experts démobilisés de la Commission consultative
médicale et qui ont demandé 4 remplir ces fonctions. '

Les horaires des médecins vacateurs ont été fixé a cing francs
pour l'expertise compléte (examen et rédaction du certificat
d’un militaire). Ils sont dus 4 chaque médecin signataire du
cerlificat.

Lorsque le médecin vacateur aura & se rendre auprés d'un
intransportable, il aura droit aux frais de déplacement.

Les frais de déplacement seront également alloués lorsqu'il
sera nécessaire, 4 défaut d’expert qualifié résidant dans la ville
siége du Centre spécial de réforme, de faire appel au concours
d’un médecin résidant dans une autre ville.

Le médecin vacateur aura a percevoir, conformément aux
tarifs annuellement fixés pour les frais de déplacement :

1° Une indemnité kilométrique ainsi fixée : a)Chemin de fer :
voyage de 1= classe aller et retour; b) Voiture publique :
0 fr. 15 le kilométre; ¢) Voiture de louage: 1 franc pour les
25 premiers kilométres et 0 fr. 60 pour les'suivants.

2° Une indemnilté de repas ou de coucher : 5 francs par
repas ou nuit d’hotel.

L'automobile du médecin et la taxe de luxe

M. Henri Labroue, député, ayant demandé a M. le Ministre
des Finances s'il ne serait pas possible d'exonérer de la taxe de
uxe les automobiles achetées par les commercants, voyageurs,
médecins, etc., pour ne les utiliser qu’a I'occasion de leur pro-
fession et uniquement comme instrument de travail, a regu
la réponse suivante :

« Lorsqu'il a été procédé au. classement des objets de luxe,
parmi lesquels figuraient les automobiles servant aux trans-
ports des personnes, la question s’est posée de savoir s'il y avait
lieu d’exonérer les achats faits pour l'exercice d'une profes-
sion. Le Parlement s'est prononcé pour la négative. 11 n'a été
fait exception a ce principe qu'en ce qui concerne les achats
de chevaux de luxe par les éleveurs et les ceuvres d'art origi-
nales vendues directement par 'auteur. Il n'est donc pas pos-
sible, dans I'état actuel de la législation, d’exonérer de la taxe
de luxe les achats d’automobiles faits par les commercants,
voyageurs ou médecins pour l'exercice de leur profession. »

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.
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COLLABORATEURS
Exercant dans les stations hydrominérales, climatiques et balnéaires
BERNARDBEIG | Csuterets . . .. GUINIER, Luxeuil.. . .. .. R. de LANGENHAGEN. Saint-Gervais. . . MALLEIN.

Aix-los-Bains. .- - | CHPSNEAU, | Chawl-Guyon.. .. BARTOLI, Meaton . .. ... TARTARIN. Saint-Honoré . . Maurice BINET,
Aveachon. . . . .. FESTAL. Contrexeville.. .. GRAUX, Mont-Dore . . . . - PERPLRE. Saini-Jean-de-Luz.  DOTEZAC.
Baguéres-de-Bigore PEDEPRADE. Dako. oo wvvs Ch. LAVIELLE. MonteCarlo. . - - VIVANT. Samnt-Neewre . . PORGE.
Baguoles-de-L'0rne QUISERNE. Divonne . + . .+ BALLET. Néris, o .00 vt M. de LEPINAY. | Ssim-Sawew... MACREZ.
Beaulieu-sur-Mer. . HERARD de BESSE. Eaux-Boones. . . . SEMPE. Nice . ... .. DURANDEAU Salies de Baarn . . M, RAYNAUD,
Blarmhts. o - . - André CLAISSE. | Evian........ BORDET. Plombiéres. . . . . Félix BERNARD Urisge... . . ... Glément SIMON.
Bourbon-Laney. . . PIATOT. Guéthary. . . . .. BURGUET. Pougues, .. . . .. GAUCKLER. Viehy. . « . . . . MAUBAN. &
Beides. : ... .- D'Arbois de Jubainville, | La Bowrdoule . .. GHRISTIN. Prechaeq. i . . - DARROZE. Vi 3 AMBLARD.
Caunes nﬂﬂuns. Lochon: . . ... BOISSEAU. Reates v » o0 & MOUGEOT. ey iy, 4 HANRIOT. i



VICHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumalisme
Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie ‘
et de I'appareil biliaire I

VICHY HOPITAL

Affections de I’estomac et de l'inteslin

L T T ST SV I P T

ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE

Dissoul et chasse I’acide urique
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) Helmito de lithine

| Pipérazine etc.
stimulant de T'activiteé ('*1)atiqun et de l'activite rénale
; ; 0.60 de principe actif par cuill. i café, — 2 & 6 cuill. i café par jour.
EcHANTILLONS ET LITTERATURE ! en ry RO GIER, Pharmacien, Ancien Inlerne des hipitave de Paris
19, avenue de Villiers — PARIS — Téléphope 533-85 — Déposhigires 4 Tours :-Pharmacies GUIBERT, PAULIN e BARRE







