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THAITEMEHT LOCAL DE L'ASSOCIATION FUSO-SPIRILLAIRE DE tﬁlﬁ

Par les Arsenicaux . ;‘5

Par MM. GOUGEROT, professeur agrégé i la Faculté¢ de Médecine de Paris, GOULLIER et V ASLI¥

Le traitement des lésions ulcéro-membraneuses
dues a I'association fuso-spirillaire de Vincent par
les applications locales d'arsenicaux, qu’Achard et
Flandin ont préconisés, constitue un grand pro-
gres (1).

L'observation initiale d’Achard et Flandin merite
d’étre citée :

« 1l g'agit, en somme, chez cette malade, d’une
angine de Vincent qui a frappé d’abord 'amygdale
droite, puis ’'amygdale gauche. De ce coté est sur-
venu un véritable phlegmon uleéreux de la gorge.
suivi trés rapidement d’érosion du voile du palais et
d’amputation de la luette, comme dans un cas d’Au-
ché. Enfin, pendant la résolution de ces lésions
pharyngées, une derniére complication s’est pro-
duite : l'otite catarrhale du coté gauche. C’est done
un ‘cas relativement grave d'angine de Vincent,
compliqué sans doute d’une affection secondaire qui
a provoqué 'eedéme inflammatoire considérable et
I'otite consécutive... Ce n’est nullement le soupgon
de syphilis, mais seulement la parenté du spirille de
l'angine de Vincent avec le tréponéme de la syphi-
lis, qui, ¢ aprés l'insucces des médications usuelles et
en raison du mrautcro local de l'infection fuso-spi-
s 'idée de tenter l’omplm local
de Yarsénobenzol | (2). La rapidité avec laquelle les
ulecérations se sont détergées et réparées nous parait
légitimer de nouveaux essais du remeéde d'Ehrlich
dans cette maladie souvent tenace et rebelle, et qui

peut quelquefois, comme dans le cas présent, en- |

trainer des lésions destructives de I'isthme pha-

'I"\'ﬂ“b

()us-lqaes, auteurs croient que le traitement géné-
ral par 'arsénobenzolala méme action h’&Ulel.l‘:si_‘ que
le traiternent local. Dans plusieurs cas il m’est ap-

Sparu que ce traitement général était resté impuis-

sant alors que le traitement local amenait une gué-
rison rapide. Javais été frappé de ce fait chez
plusieurs syphilitiques atteints de plaques mu-

(1) AcHanp et Fraxpiy. Angine de Vincesr traitée par Parséno-
benzol. Soeiélé méd. des Hip, de Paris, 28 avril 1911, p. 50%, Traite-
ment local de l'angine el de la slomatite de Vixcext par le 606.
Ihidem, 27 mars 1914, p. 586.

(2) L’application locale de I'arsénobenzol a é1é tentée avec suecds,
par F. BEsTRAND, Revista clinica de Madrid, 1" avr., 1911, contre les
lésions syphilitiques, secondaires et lerliaires de la gorge el du nez,

avaient prdgressé rapidement,

queuses secondaires du buccho-pharynx surinfee-
tées par lassociation fuso-spirillaire : sous lin-
fluence du traitement général arsenical, inlravei-
neux par le 914 ou le 1116, les lésions syphililiques
mais les lésions
uleéro-membraneuses persistaient fourmillant de
fuso-spirilles : elles ne guérirent que par les appli-
cations locales de 914. A la méme séance du
12 juin 1919 de la Société de Dermatologie ol nous
résumons ces faits, Queyrat avec sa grande expé-
rience, publiait des observations semblables... Citant
ces cas a des collegues, plusieurs et notarmment
Flandin m’ont dit avoir remarqué la méme ineftica-
cité du traitement général arsenical et Paul Meu-
risse vient de publier dans les Annales desmala fies
véndriennes, juin. 1919, p. 408 un ‘cas analogue :
« uleération génitale phagédénique a symbiose
fuso-spirillaire » : « I’observation que nous publions
ici a plus d'un trait de ressemblance avec le phagé-
dénisme tertiaire; elle offre ceci de particulier que
I'ulcération s’est produite chez un paiudéen avéré et
qui semble indemue de wsyphilis: deux séro-réac-
tions ont été négatives et un essai de traitement
mercuriel et une cure intensive novo-arsénobenzolée
ont été suivis d'un échec absolu... Une autre parti-
cularité est I'échec de la médication novo-arséno-
benzolée sur I'association fuso-spirillaire et le suceeés
obtenu par la médication iodurée a fortes doses, mé-
dication héroique du phagédénisme lertiaire et du
phagédénisme du chancre initial ». Mais T'applica-
tion locale de 914 ne fut pas tentée.

-
- W

Le cas suivant observé avec MM. Goullier et Vas-
lin est une nouvelle démonstration de lactivité du
traitement local et de linefficacité du traitement
général arsenical, démonstration d’autant plus
intéressante que le sujet n'était pas syphilitique et
avait été soumis a deux séries de 6 injections intra-
veineuses de 914, d'abord par erreur de diagnostie,
puis par épreuve thérapeutique. En effet on Pavait
eru atteint d’'une gomme syphilitique ulcérée dun
bord de la langue et, de fait la lésion ressemblait &
s’y méprendre 4 une uleération gommeuse.

Ce jeune soldat no 12051 a vu ses lésions débuter
il y a 4 mois par une petite ulcération du bord droit
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de la langue (ui disparut, affirme-t-il, en une
dizaine de jours, sans traitement ; mais 6 jours

apres, dppdldi“’:dit une nouvelle ulcération en
arriere de la précédente cicatrice : a peu prés ala

+moitié du bord droit de la langue. Peu a peu cetle

«ulcération s’est étendue prenant une forme circu-
laire et creusante. On diagnostique « Gomme syphili-
tique » et il re¢oit dans un sous-centre vénéréolo-
gique 6 injections intraveineuses de 914. Le malade
raconte que les lésions commencérent par diminuer
puis, au bout d'une dizaine de jours, elles reprirent
une nouvelle activité.

A son entrée dans notre centre, la lésion ressem-
ble 2 une gomme ulcérée de la langue : I'ulcération
est arrondie, ovalaire, de la grandeur]d’une piece
d'un frane, elle entame le bord droit de la langue et
envahit la face dorsale, les bords sont nettement

curvilignes ; I'uleération est profonde de 2 a 5 milli-
metres,cratéuform ; le fond est blanc jaunitre, ver-
moulu, irrégulier, sanieux, ressemblant a un

enduit beurbillonneux ;
tree.

L’erreur de diagnostic était difficile a éviter ;
toutefois en raison de T'aspect plus pseudo membra-
neux que bourbillonneux, de I’haleine fétide, du
trismus et de la géne de la déglution, d'une adénite
sous-angulo maxillaire assez volumineuse, nous
pensons a une angine de Vincent’ et nous faisons
des réserves sur le diagnostic de syphilis ; tout au
moins affirmons-nous que s'il y a syphilis, elle est
associée a une surinfection fuso-spirillaire. Le sujet
nie tout antécédent syphilitique.

Pour trancher le doute nous tentons un traite-
ment général par les injections intraveineuses
du 914 et par les injections intra-musculaires de
benzoate de mercure, nous contentant localement
de simples attouchements avecune solutionaqueuse
de bleun de Méthyléene et des gargarismes a4 l'eau
oxygénée diluée chaude ; c¢’était le seul moyen
d’éclaireir le probléme, la séroréaction étant néga-
tive. Une amélioration se dessine vers le milieu de
ce traitement ; mais sans raison connue, l'ulcéra-
tion reprend avant la 5° injection de 914 et s’agran-
dit, essaimant méme aulour d’elle des lésions plus
petites uleéro-membraneuses : or-il n’existe pas de
gomme de la- langue résistant 4 deux séries de
6 injections de 914 ebau traitement mercuriel asso-
cié.

La preuve nous semblant falro qu'il ne s’agissail
pas de gomme syphilitique, le traitement local par
attouchement avec la .solution aqueuse de 914 est
prescrit, un dernier examen montrant de trés nom-
breux fuso- spirilleb en 8 jours de lraitement local,
la progression s’arréte et en 12 jours, la cicatrisation
est complete. Un nouveau Wassermann est encore
négatif.

Ce cas nous semble tout a fait démounslratif et il
est intéressant a trois points de vue :

1. Etroite ressemblance d'une ulcération pseudo-

la base est empatée, infil-

membraneuse fuso-spirillaire avec une gomme
syphilitique ulcérée de la langue et reproduisant
meéme Pinfiltration de la base.

2. Inefficacité de deux séries d’injections intra-
veineuses de 914 qui n'ameénent (qu'une régression
incomp}bte bientot suivie en plein traitement d’une.
reprise et aggravation des lésions et au contraire
efficacité surprenante du traitement local.

3. Amélioration trompeuse et passagére par le
fraitement général qui pourrait inciter & perséveé-
rer dansl’erreur de diagnostic;aussi, s’il y a doule,
conseillons nous, ce que nous avons fait : un traite-
ment général sans traitement local, puis, devant
Iinsuceés du traitement général, un traitement
local arsenical.

.
- #*

Ce traitement arsenical local est tres simple.

On peut dans les cas graves commencer par un
nettoyage mécanique en écouvillonnant et en enle-
vant les lambeaux a la pince. Sice nettoyage des
débris sphacélés est facile, il faut le faire méme
dans les cas bénins car il est évident que 'arsenic
agira mieux si, entre lui et le fond de 1'nlcération,
n’est pas interposée une fausse membrane.

Puis on applique le corps arsenical 606, 914, 1116
ou 151.

Plusieurs procédés sont possibles :

— Application de la poudre, sans aulre prépara-
tion, avec un pulvérisateur ou avec un tampon
d’ouate: on fera tenir la poudre sur I'ouate en
humectant au préalable le coton avec de la glycé-
rine.

Application desolution aqueuse glycérinée sui-

vant la formule :
08 ou TEBLe v v it T
Eau q.s. pour faire dissoudre.
Glycérine q,s. pour faire. ...

(On dissout d’abord le 914 dans l'eau puis apres
dissolution on ajoute progressivement la glycérine
en mélangeant).

Ces applications seront répétées deux a trois fois
par jour en ayant soin d'imbiber dbondamment
tous les recoins.

On surveillera tous les points naissants afin de

0,25
1 a2cm3
10 grammes

les éteindre.

Comme dans la plupart des infections de la peau
et des muqueuses il est indispensable de poursuivre
le traitement local plusieurs jours apres la guérison
apparente tout en faisant en moyenne une applica-
tion matin et soir pendant 5 & 7 jours aprés cica-
trisation, car des germes persistent encore dans la
muqueuse et ont tendance a repulluler donnant
une récidive.

Ce traitement doit entrer dans la prathue cou-
rante et 'on perd du temps & épuiser la série des

toniques habituels; nitrate d’argent, bleu de méthy-.

lene, ete.,. La rapidité de guérison réalise une éco-
nomie qui compense le cout du 606, 914, ou 1116.

—_—
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LES (EUVRES SOCIALES

de

Prophylaxie Antituberculeuse

(Deuwxieme article)

La guaerie a créé dans nolre pays un vérilablle
danger social ; ne perdons pas de vue ce [ail inilia-
qui est le principal [acltewr de la (ransformation
sociale qui est en lrain de S'établir, au poinl de vue
du (raitement de la (uberculose, maladie sociale.

On estime au chiffre d’av moins 120.000 le nombire
des tuberculeur que la réforme el la démobilisalion
aurdaient rendus a la sociélé.

Iy a ew un grand gaspillage de vies par e few:
cest un comple quw'il y aura lieuw de faire. Il y a eu
ausst un grand nombre d’hommes qui onl élé main-
lenus inconsidérémend sous les drapeaua, ches qui
la luberculose élail tatente ow s'est plus o0u mMoins
lardivemen! révélée a la suile des faligues, des sou-
cis, des irrdgularilés de régime aurquels wne mobi-
lisation de plus ou moins longue durde les avail
assujetlis,

>elail done un devoir immédial el urgent pour
UElat en premder licu de veiller sur la sanlé de ces
hommes, de lewr [ournir loules les meillevures con-
ditions pouir qu’ils puissenl s’amdliorer ou. achever
de La rélablir.

En second liew, c’élail une p?*eocr_mprrtmn Do
UEtat a qui impliquail en méme lemps une grave
responsabilité, que de présevver a la [ois leur
famille et la sociclé, auxquelles ils allaient élre
C rendus, conlre les chances dune conlagion redou-
lable.

Cest dans ce but que ful fondé le Comité National
assistance aux  mililaires luberculeux el que
furent crécs sur loul 'ensemble du lerviloire des
Stations sawitaires, formalions provisoires qu'il
est maintenant question de slabiliser en les lrans-
formant en sanaloriums. '

Les sanatoriums compléleront heureusement
Peeuvre des dispensaives, nous n’avions jusqu’a pre-
sent qu'un nombre exilrémement restreinl d'hopi-
laux specialises en vue du lraitement des lubercu-
lewx, el nows clions « ce point de vue, dans un élal
d’infériorile déplorable vis-a-vis de Uélranger.
C'élail  dans notre organisation hospilaliére wne
lacune grave que la guerre aura comhblée. Il ne fawl
cependant rien exagérer. Si de (rés nombreua
malades sonl appeles @ relirer un bénéfice certlain
de leur passage, méme momenland, dans wn sana-
loriwm, il y en a beaucoup d'aulres qui pourront
loul aussiwtilement se soigner chez eux, grace a la
[réquentation conlinue du dispensaire. On brandil
aussi volontiers Uépowvantail de la conlagion pour
pousser & la construction inlensive de sanaloriums.
On ne la soupconnail pas avant Villemin. On en est
awiowrd’ hwi pewl-élre un peu trop obsédé. En loul

“a des plaines forl

cas la conlagion inler-humaine n'est sans doute pas
la plus redoutable. Quand les malades sont appelés
(o vivre dans un miliew acré el sain ow suffisamment
hygicnique, la plupart des ruraux par exemple,
qu'ils sont enloures de soins intelligenls el imbus
de loul ce qu'on doil savoir en matiére de prophy-
laxie anti-tuberculeuse, il y a pluldl avantage a les
laisser ches eux, a ne pas les ewiler du cercle de
lewrs affections el de lewrs habiludes, ce @ qUOL.

d'ailleurs ils se wrésolvenl lowjours (rés malaise-
ment.
Mais c’est surioul dans les wvilles el dans les

milienax ouvriers que Uisolemen! aura sa réelle el
vérilable poricée sociale.
Quoi qi’il en soit, lowle la France est mainlenant

- penchée sur ce probléme el lous les dépariements, du

Nord aw Midi el de Est a I’Ouest, grace @ UViniliative
ou @ lappui des Comilés, rivalisent ddémulation
pour édifier des sanatoriums : Finistére, Bouches-du-
Rhone, Allier, Indre, Aude, Seine-Inférieure, elc ..
La Gironde veul avoir son sanalorium girondin;
la Touraine se propose d'édifier le sien a la Men-
brolle, duns wn sile admirable, le plus beau peut-
élre de loule la région; celui de I'Kure-el-Loir ne
sera pas moins imposanl ; le Loir-el-Clier se pro-
pose @’acheler plusieurs hectares de lerrains sur le
plateaw des Grouéls, a proximité de Blois., ¢ Uabri
d'une forét royale ov une administralion palernelle
el bienveillanle doil aménager des allées larges et
profondes o1t les mnaludes pourront se promener
loisir sous un donie indéfini de verdure. L' Isére en
constriuit trois el la Loire en aura deur.

Daulres dépariemenls pensenl sSassocier pour
wun sanaloriune commun, UArdéche avee la Drome,
la Savoie avec la Haule-Savoie.,

Le climat, en effel, imporie assez peu dans le
choix des liewx, beaucoup moins en lous cas qu’on
le croyail jadis Ce qui imporle seuiement, c'est
d'éviler Uhwmidild, le voisinage des cours deau el
les brumes qui en Sont la conséquence,

Lallitude w'est pas davanlage ¢ considérer el il y
salubres. On devra rechercher
cependant de préférence un site a flanc du coleaw et
en bonne exposition, ow le sommel dun plateau,
pourtu que, dans le voisinage, il y ail des bois qii
abritent conlre les venls du Nord el de vastes
espaces, wn grand pare oir les malades puissent se
promencer libremenl sans sortir de Uenceinte hospi-
taliere. Bligny esl enlourd d’un pare de 80 heclares.
Le tlerrain boise donl S'es! rendu acquéreur, en
1905, U'Union Nationale des Instiluleurs, pour y
inslaller a Sainle-Peyre, dans la Creuse, feu?' sana-
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forium, est d'une conlenance de 17 heclares. Méie
le pelit sanaloriuii privé de Lamotle-Beweron oflre
towl aulowr i ses pensionnaires une superficie ler-
piloriale de 13 heclares, couverte, en grande partie
de pins éleves. :

Non seulement les bois prolégent, mais ils repo-
sent. Le moral a aqulant d'importance ici que le phi-
sique. Il fanl que le cadre $0it séanl. Le sile est plus
a considerer que la maconnerie.

Un sanatorivm w'est pas un hopital. Il fawt que e
fubercualews s plaise el qu'il se sente heureuwr A’y
vivre. Il faut que ce soil pour luiune oasis sur 10

“sembre roule quw'il doil parcourir powr gagner L

lerye pronise de la guérison ouw pour s‘acheminer
plus ow moins lealenent vers la morl.
Ceriains dépariements ont pensé a rattacher leur

sanalorium @ une formation hospitaliére déjo exis=

tante, afin de [aire Péconomie d'un service speécial.
Clesl une conceplion délestable. Un sanalorinimn
exige une manulention towle particuliére des pre-
caulions caxceplionnelles el wn personnel speécial en
téte duquel doivent figurer un médecin résidant
entiérement dévoud sadldehe el wn exeellend cuisinicr.

L'atimentation, des (uberculenx exige aulre chose
que la nourriture d'wn hopital; il lewr faul une Cui-
sine varide el bien faite ; c’esl, en réalité,avec la cure
d'air, toul le traitement qui lewr convient.

Telles sonl les considéralions que javais [ail
valoir devant le Conseil général de Loir-el-Cher
quand Uidée [ul mise ¢n avant dannexer notre
fulwr sanatorium @ wn hopital denfants arriéres,
dont les sensations gustatives sonl ordinairement
obtuses., dont Vappélil est plulot vorace el grossier el
qui se conlentent facilement de wimporie quelle
nowrrilure. /

Il west pas dowlewr qu'on eul [ail la quelque
chose de trés défectuewx comme a la Tronche, stalion
sanilaire de Ulsére. qui étail annexée aussi o Un
uopital, qui ne contentail personne el donl loul le
monde se plaignail. p

Enfin, si les mililaires réfornds onl un droit
direcl a toute notre sollicilude, nous ne pouvons pas
nous désintéresser des femnes el il convienl de pre-
poir pour ellesdans le sanatorivmunquartiers pécial.

Les fenmumes l[uberculeuses sonl au moins aussé
nombreuses que les hommes. Or, voici des chiffres
que je dois a Pamabilit¢ de mon lrés distingué
confrére, le D° Guinard, médecin-chef du sanalo-

riwm de Bligny. Uun des apotres les plus qvertis el-

les plus passionnés de la lulle anli liberculeuse el
qui sonl bien impressionnants. Pour les homimnes
tuberculeus - on -comple actuellement : 6.700 lils
environ dans les hépilawx sanitaires dépendant dv
Ministére de la Guerire de 'Intérieur; 3.500 lits dans
les stalions sanilaires dépendant dwu Ministére de
UIntéricur. - \ .

Dapres le dernier rapport  l'Assemblée geénc-
rale di Comité nalional d’assistance awx (uwbercu-

ewr, il y aura, apres la signalure de la Paix,

£.000 ¢ 4.500 lits dans les sanaloriums populaires

mnis @ la disposition de la populalion civile frangaise.
Il ne semble pas quwil y aif, nulle parl, pour les
fenvmes Lubercileuses des prévisions, de [elle sorie
que, st nous restons aw chiffre fourni par les quel-
ques élablissemenls quirecoivenl des femmes ou des
Jeunes filles, acluellement on ne trouve pas 400 lits
de sanaloriuims pour nos paurres luberciuleuses.

Nesl-il pas juste et légilime que nowus pensions
un pewa elles. Les hommes ont partoul la grosse
part dans lowl ce qui s'est fail jusquwa présent. Pour
les fenmumes toul aulour de nous, en Ewre-el-Loir,
a Saint-Mesmin dans le Loiret, rien n'esl prévu !
El pourtant, est-ce que 'la guerre n’a pas amoindri
aussi leurs facullés de résistance ? Esl-ce qu'elles
nwonl pas peind, souffert, sowvent aulani que beau-
coup dhomanes ? Esl-ce que les fatigues, les cha-
drins déprimants, les dewils affrews n'ont pas aussi
pesé sur elles dun poids bien lourd? Esl-ce que
beaucoup ne sonl pas aussi des victimes de I
guerre ? 2 Y

- Dans nolre département de Loir-el-Cher, j'i
plaidé ardenvnen! pour quiun quarlier ful résérvé
aua pavvres femmes luberculewses dans notre [uluwy
sanalorium el j’ai 6l¢ assez heurewr pour [aire.
admellre mes conclusions.

Une sewle condition est a observer : Uéloignement
des deua sexes. Pour des raisons psychologiques,
sur lesquelles il est inutile d'insister, mais qui sonl
iei bien particuliéres, le quarlier des honees el le
quartier des [emmes doivenl élre rigoureusentcnt
distanis "un de Uaulre. ' |

Les plans de construction doivent nalurellemeil

élre approuveés par les asssemblies dépariementales. -

Owelles se gardent d’accepter 1rop aveuglénent les

projels souvenl 1rop grandioses et insuffisamament

éludiés de MM. les archilectes. Une Commission qui
irail sur place, éludier ce qui a ¢lé [ail aillewrs, cin
Alsace-Lorraine et en Swuisse, de plus pralique, de
moins coitlewx el en méme lemps de plus parfail.
sriterail sans doule auwe départements bien des
sérienas mécomples. Combien regretliend déja de
s'étre engagés trop vile el lrop avanl,
enthousiasme du- prremier moment !

/

L Etat contribue, powr moilié, auxr [rais dinstal-

lation. Quant aux dépenses d'enireticn el de fone-

tionnement, comprenant (@ nowrrilure des malades

el lous les [rais générawr : chauffage, éclairage,

appointements dw personnel, amortissement, ele., '

elles devronl élre & pew prés enliérement counveries

par les collecliviteés, U assisiance médicale gralwite, o

les inalades ewxp-meémes, ceuwr Aonl 1eS resSources

seronl jugées suffisanles pour payer lewr priv de

Jourade. : /

Enfin, il ne faul pas oublier qi’'il y a aussi wne
auire i en suspeins qui va venir a son hewre, la loi
dassurance conlre la maladie el Vinvalidite, 1ot
d'une infinie portée sociale, qui joue déjadepuis
longtemps en Anglelerve, en Allemagne, en Alsaces

Lorraine el cn Suiss, grdce a laquelle el aux coli-
sations obligatoires et minimes des assures, lous e

A

dans leur

o

5
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' francais touches par le fléau quels qu'ils soient, a
quelque classe qu’ils appartiennent, seront prolégés,
soignées, hospitalisés, lraités. Il n'y a done pas liew
de S’inguicter oulre meswre de U'énormileé apparente
des dépenses engajgdes sur loul le lerritoire pour
recueillir el soigner les tuberculeuw, ef dont le pre-
mier aspect est quelque pew levrifiant. ]

Salvons donc la nowvelle orienfation sociale dans
la lutte contre la tuberculose — quels qu’en soient
les exagérations el les éearts, il faul voir ['avéne-
ment dun Irailement organisé et méthodique. du
fléaw, qui sera certainement plus ulile, plus logique
el peul-élre plus économique que le lraitement indi-

viduel des malheureuwr touches par la maladie. Cal-
culez nos budgels dassistant dévores, surioul par
les soins médicauxr el les [rais pharmaceuliques,
aussi dispendicuxr que trop souvent inuliles, occa-
sionnés par les twberculewa.

Jai éld médecin pendanl plus de 20 ans el siles
meémoires semesiriels que je produisais élaient en
réalile bien modestes, jen sais d’aulres dont le mon-
lanl clail ruineva pour les communes el pas lou-
jours justifié par une conception Irés élevée du
Devolr social.

D Georges Lreros,
Député.

Condilions étiologiques de 3600 cas de froidures des pieds

par le Dr R. MERCIER, professeur & I'Ecole de Médecine de Tours et le Médecin-principal BISCONS

[Zexceptionnelle rigueur de I'hiver 1916-1917 a 1 division dont faisait partie ce régiment, a du, pen-

malheureusement rouvert le débat sur les froidures
des pieds et nous a fourni 'occasion de compulser
5676 observations.

Dés novembre 1916, un seul régiment d’infanterie,
a effectif complet, en a compté 474 cas, tant au cours
de la semaine passée dans les tranchées que durant
les 8 jours de repos consécutif. Et, pourtant, les pré-
cautions hvgiéniques avaient été prises, sous la
direction d’'un médecin major averti, 200 kilo-
grammes de graisse formolée avaient été distribués
avantla montée en ligne. 8i la température minima,
pendant I'occupation du secteur oscilla entre — 4°
et — 20, il est juste de faire observer que les deux
premiers cas se sont produits les deux premiers
Jours avec une température d’'un degré au-dessus de
zéro. Mais le secteur de la S. ainsi tenu, venait
d’étre récemment .conquis et ne cessait pas d'étre
disputé par lUennemi; I'eau boueuse y remplissait
la moitié des trous d’obus occupés et aucune mesure
ne pouvait en permettre I'asséchement.

La répartition des froidures s'est faite d'une
maniere tres inégale dans les trois bataillons en
ligne: le second bataillon, qui occupait la partie
nord du secteur, a compté plus de la moitié des cas
(244 sur 47%), résultat sans doute dit 4 'immobilité
presque compléte- imposée par les conditions du
combat.

L'étude chyonologique de ces froidures établit que
les quatre premiers jours passés dans les tranchées
furent relativement bien supportés : ce n’est qu'a
dater du cinquieme jour que les cas quotidiens
devinrent nombreux (32) pour croitre progressive-
ment au point de guadrupler le jour de.la reléve
(114 cas). Ainsi done, en faisant état des manifesta-
tions plus tardives, on constate que les pertes de ce
régiment par les froidures des pieds ont atteint la
sixieme partie de I'effectif,

[l ne s'agit pas 1 d’ailleurs d’'un fait isolé, car la

dant le méme séjour aux tranchées, évacuer 978 cas
de froidures des pieds, c¢’est-a-dire un chiffre sensi-
blement égal a celui des pertes causées par le feu de
I'ennemi. La encore, on ne vit guére les 1ésions se
produire avant le cinquiéme jour et la contre-
éprewve expérimentlale fut fournie par les brancar-
diers régimentaires et une compagnie du génie qui,
soumis a la méme humidilé, mais non astreints a
I'immobilité, ne comptérent aucun cas de froidures.

Ce secteur de la 8. élait si généralement humide
que l'armée qui l'occupait dirigea pendant le mois
de Novembre, sur un seul de ses hopitaux d’éva-
cuation 2487 cas de froidures des pieds se répar-
tissant ainsi: 659 pendant la premiére décade,
325 duarant la seconde et 1403 au eours de la troi-
siéeme.

L'importance de ces chiffres se trouve soulignée
par le petit nombre de froidures enregistré un peu
plus tard dans une armée voisine, occupant le sec-
teur de I'O. La, en effet, dans un terrain beaucoup
moins humide, dans des tranchées anciennement
construites et parfaitement aménagées, grice a la
tranquillité du front, et en dépit d'un froid tres vif
(T. Minima-14°) le chiffre des évacuations pour froi- .
dures ne dépasse pas 91 et 198 pour les mois de
Janvier et Février 1917.

De I'ensemble des observations, il est permis de
formuler les conclusions suivantes :

1° L'immobilité prolongée dans le froid humide
constitue le meilleur mode de réalisation du syn-
drome des froidures de pieds,.

20 Toutes les fois que les circonstances le permet-
tront, il y aura intérét, au point de vue de la eon-
servalion des effectifs, & assurer la reléve des
troupes deés le quatriéme jour, par le temps froid et
dans un secteur humide.

(Académie de Médecine, 22 juillet 1919).

2
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LA CURE D'ISOLEMENT

Par le D* Henry LEMESLE

Chargé de Missions scienlifiques du Gouvernement

Ancien chef de centre de Psychiiitrie

« Je viens vous annoncer une nouvelle, ¢’est que
« vous étes tous empoisonnés messeigneurs. .. » dé-
clare Dona Lucrezia aux convives du palaisNegroni.

(Vest un peu ce que nous pourrions dire, mulalis
mutandis,aux lecteurs de cette étude, qui,sur la foi
d’un titre mensonger, ayantlu ces premiéres lignes,
liront nécessairement les suivantes. )

Titre mensonger, bien fait pour capter le praticien,
dont le temps est mesuré, et qui,le plus souvent. ne
donne son attention quaux articles qui lui appor-
tent, avec une monographie, la synthése d'une
question, la mise au point d'un chapitre de la patho-
logie. Or, il ne s'agit pas ici, d'un chapitre de la
pathologie, mais seulement d'un paragraphe. Ce qui
est annoncé a l'extérieur ne sera pas procuré, et
pour parler net, disons-le de suite : il n’y a pas une
cure d’isolement. Mais alors?...

*
¥ ¥

L’isolement ne constitue pas plus une cure que
(nous pouvons risquer cetie comparaison, hantés
que nous sommes par les fails de la guerre), I'infan-
terie ou I'aviation, que lartillerie ou la cavalerie,
que le génie ou les chars d’assaut ne font une armeée.
1l est et ils sont des éléments, et, nommer le pre-
mier une cure comme chacun des autres une armée,
¢’est proprement prendre la partie pour le tout.

Nous avons tous appris,au temps ot nous luttions
contre le De Viris.que Numa Pompilius allaitdeman-
der 4 l'élémentaire isolement, a la solitude, a 'Ege-
rie, un repos a dissiper les fatigues du pouvoir,a lui
donner une claire vision de son devoir, a retremper
son énergie pour les tiches du lendemain; mais les
surmenés simples du type Numa Pompilius, sont
Jeur propre meédecin, ils ne viennent pas jusqu’a
nous et, malgré son efficace, la détente qu’il g'impo-
sent d’eux-meémes, ne peut étre tenue pour une
cure (1).

1l est une cure psychothérapique, pour parler
couramment, ou mieux une cure psychique, pour
parler sans tautologie; de cette cure les compo-
santes principales sont : I'isolement; — la lumiére
colorée ; — le sommeil prolongé; — la désintoxica-
tion (surveillance comprise du fonctionnement des
endocrines); —la musique (oui, la musique); —1'0s-

(1) Plit aux Dieux, que les hommes politiques du temps présent,
adoptissent une pratique, anodine celle-la, de « battre la campagne »,
el qu'il leur fut donné parfois, sinon ordonné, d’

« examiner en eux les vérités profondes »
« en regardant les fleurs qui sont dans le gazon »,

mothérapie, encore au début de son application mé-
thodique, 'osmothérapie dont des esprit avisés ont
mesuré la valeur des le temps ot erraient les pa-
tres en Chaldée, et qui recut naguére sa conseé-
cration scientifique des travaux de Pierre Bonnier
sur la centrothérapie; — la vibration, entendue
striclo el lalo sensuw; — et enfin, appliquée en
méme temps que ces modificateurs physiologiques,
ou appliquée aprés eux, suivant les cas, la rééduca-
tion de I'aperception et de la volonté.

I'expression courante de cure d’isolement est
done impropre; elle a méme été, nous allons le voir,
Vorigine de confusions déplorables.

I. — L’ISOLEMENT D’ACCEPTION COURANTE

Ou? QUAND? ET COMMENT? ON LE REALISE

Une remarque préalable est nécessaire. Quoiqu’on
pense de l'utilité de la cure d’isolement et des facons
de la réaliser, il est évident qu’en médecine psychi-
que, I'isolement s’entend trés rarement au sens lit-
téral du mot: il signifie couramment (ue le malade
est placé dans une maison de santé ou il n’est rien
moins que seul. Dans cette interprétation d'usage,
lisolement consiste, tout au plus, a soustraire le
sujet & son milieu ordinaire.

Lorsque le praticien a fait jouer en vain tout le
clavier des bromures simples et conjugués, lorsqu’il
a usé jusqua épuisement de la série (et parfois du
malade !), des sédatifs et soporifiques en al et méme
de ceux en ine, et que son. malade ne connait plus
de tréve a ses idées obsédantes ou a ses symptomes
pschychonévrotiques, lorsque les «distractions », les
« voyages», quand ce n’est pas un séjour au bord de
la mer, ont été prescrits et accomplis sans résultat
(nous voulons dire sans résultat favorable car I'au-
tre, celui qui ne l'est pas est de régle en pareille
occurence), alors le grand mot est prononcé, et la
famille est prévenue que I’ «isolement » seul, aura
raison de telle aboulie, de telle excitation ou detelle
dépression psychique; la mesure est présentée
comme efficace en soi, comme inéluctable, mais
définitivement souveraine. '

Aprés des hésitations que I'on concoit, mais devant
la persistance ou l'aggravation des symptomes, la
décision est prise et le malade est orienté tantot
vers I'une de ces maisons de santé qui recoivent le
tout venant de la pathologie, de la médicale comme
de la chirurgicale, voire de T'obstétricale, mais qui
possédent linstallation d’'un ou de plusieurs jets
d’eau, 4 froid ou a chaud, en pluie ou en cercle. et
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ot le fond de bain résume le fonds du traitement
et le symbolise. Le placement de notre psychique
dans I'un de ces caravansérails de la pathologie est
pour lui le cas le moins défavorable : il sera certes
faicheusement ému et impressionné par les visions
douloureuses et pénibles qui seront infligées 4 son
esprit, mais du moins, s'il y rencontre et fréquente
des nerveux ou d’autres psychiques, ce sera par
hasard, au petit bonheur, si 1'on peut dire.

Mais comme le cas devient plus grave et d’abou-
tissant plus désastreux, si on I'a dirigé vers I'une de
ces maisons spéciales pour nerveux et mentaux, ot
la promiscuité entre malades est tolérée, courante
meéme, lorsqu’elle n’est pas follement concertée !

Jentends bien que la plupart de ces malades étant
de situation aisée sont réputés de parfaite éducation
et d’excellente compagnie. Ces ualités que nous
leur accordons, le médecin qui vent imposer iso-
lement rationnel, parait les méconnaitre. Dire 4 un
malade (ue la fréquentation de ses copensionnaires
peut étre nuisible & son état, lui dire surtout que
lui-méme peut-étre dangereux pour eux, est
chose assez délicate el qui nécessite explications,
Exiger I'isolement strict des malades c’est, en régle
geénérale, aller 4 I'encontre d'un désir qui pour étre
morbide, et parce quil est morbide, n’en est pas
moins prenant. ;

IXlle est insoupconnée la puissance de cette force
attractive qui s'exerce entre « neurasthéniques ».
Sous l'apparence de 'amour d’autrui et de la commi-
sération, elle cache, avec une diplomatie guidée par
une sorte d’instinct morbide, le besoin prévalent
de comparer ses propres symptomes i ceuxqu’éprou-

vent et que décrivent les voisins : notre psychique’

est le plus souvent persuadé que les troubles qu’il
ressent lui sont personnels, et qu’ils n’ont jamais
été ressentis par d’autres malades.

Certains éprouvent une satisfaction & se trouver
moins atteints, et cela est trés humain ; — d’autres
vaniteux de la vie courante, se montrent des vani-
teux de la maladie, décrivant des symptomesimagi-
nés :ils pratiquent une surenchére purement des-
criptive mais qui leur assure un role de premier
plan ; — d’autres enfin (nos Algomanes) s’appliquent
a découvrir en eux et a ressentir les symptomes et
les douleurs qu'on leur révele et en enrichissent
leur fonds morbide : voila les grandes victimes de
ces mauvaises fréquentations.

Les familles voient d'un autre point de vue la
fréquentation entre pensionnaires de la maison de
santé : « leur malade se sentira moins seul » et il
« aura de la distraction ».

Pour faire accepter Iisolement vrai, il nous fau-
.dra donc modifier I'état d’esprit du malade, ce qui
est dans lordre, mais aussi l'état d’esprit de la
famille, ce qui ne devrait pas étre nécessaire,
et vient compliquer notre tiche médicale. ILes
malades & qui cette mesure est maladroitement
présentée el certains autres, obstinés malgré tout
dans leur conception premiére, font volte-face et

| s’en vont a la recherche d'un médecin plus accom-
modant (1).

Mais comment qualifier la pratique de certains
médecins qui, férus de cette idée que tout le traite-
ment des psychopathies consiste dans la seula
rééducation de la volonté, que d’ailleurs ils enten-
dent de singuliére facon, exigent que leurs malades
se donnent en spectacle les uns aux autres ? Dans
tel établissement, morphinomanes, obsédésanxieux,
hystéro-épileptiques, simples déprimés, doivent
se fortifier les uns parles autres, en roidissant leur
sentiment et leur volonté. & la vue des crises ou a
laudition des sujets d’obsession de leurs compa-
gnons de table, de salon ou de pare !...

Cela n’est pas un conte mais une histoire vraie,
histoire digne du « Grand Guignol », et qui sappa-
rente aux faits que stigmatise si utilement P. de
Laget dans son Roman d'une neurasthénique. De
pareils faits sont exceptionnels, mais ¢'est déja trop
qu’ils puissent se perpétrer impunément.

Pour ce quiest en général, du régime de prétendu
isolement et de ses dommages, les familles et
les victimes restent parfois longtemps sans se
plaindre : ce régime n’a t-il pas force-d'usage et
n'ont elles pas été averties que le traitement sera
long ? Ces désastres thérapeutiques ne nous sont
donc révélés, le plus souvent, que de facon frag-
mentaire et au hasard des conversations ayec le
malade.

Par contre, nous savons un meédecin qui a pu,
pendant de longs mois, mesurer de facon massive
et inattendue quel mal font ces rapports entre
malades nerveux. :

Il s’agissait de militaires : hystéro-épileptiques,
épileptiques, mentaux de tout ordre en obser-
vation, et méme prévenus de Conseil de Guerre,
étaient parqués dans un méme local, non pas en
application dune thérapeutique rocambolesque,!
comme ci-dessus, mais par linertie de I'auto-
rité. Des crises éclataient qui le plus souvent
frappaient en méme temps, ou a de courts inter-
valles, plusieurs malades; comment décrire les
scenes qui se déroulaient alors ? Nous ne retien—
drens que quelques-uns des résultats de cette pro-
miscuité : tel malade atteint a4 son entrée de trois
crises par mois environ, tombe huit fois en vingt
deux jours; —tel autre qui navait gu’une erise
par semaine, présente huit crises en vingt jours;
— un troisiéme passe de, une crise hebdomadaire
a six en vingt et un jours ; — un quatriéme de, une
crise tous les dix jours a seize crises en quarante-
cing jours ; —un cinquiéme 'de deux ecrises par
mois a dix en quarante jours. Nous pourrions “con-
tinuer (2).... .

(1) Ny a-t-il pas la un double échec et médical et administratif :
ce dernier point de vue devenant trop souvent le plus important et
autosisant des complaisances non admissibles ?

(2) N'incriminons pas le médecin traitant pendant des Jours des
semaines ct des mois. il signala la situation et gratuitement harcela
les supérieurs qualifiés, de réclamations orales et de rapport écrits,
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L’observation imposée au meédecin en question, |
si répétée, si prolongée, prend une valeur pleine- |
ment concluante. - -

Voila pour la contagion grossiére, la contagion
nerveuse proprementdite, et & démonstrations tapa-
geuses. Les phénomeénes de contagion psychique
ne peuvent pas étre moins redoutables.

Qui connaitra les effets prochains ou lointains de
telles perturbations émotionnelles ; qui mesurera le
désordre spporté a une oscillation nerveuse incer-
taine, par de telles « vagues forcées », par de telles
James de fond, dans les zones subliminales ou pro-
fondes du subconscient? Le systeme mental sain,
supporte sans dommages I'impression pénible ou
horrible, lorsqu’elle n'est gqu’exceptionnelle, mais
elle n'est pas de celles qui entretiennent, ni a plus
forte raison restaurent, notre eurythmie: et F'on
nous ferait accroire que cette impression, nos
malades spéciaux la supporieraient, impunément
disent certains, et méme avec profit, renchérissent
certains autres, partisans de la volonté quand
meéme ... !

Ne Poublions pas, « notre ceryeau est un palim-
« pseste... des couches innombrables d’idées, de
« sentiments sont tombées successivement sur
« notre cerveau: ila semblé que chacune enseve-
« lissait la précédente. Mais aucune en réalité nm'a
'« péri.,. Souvent des élres surpris par un accident
« subit, et en danger de mort, ont vu g’allumer dans
« Jeur cerveau tout le théatre de leur vie passée. Kt
« ce quil y a de plus singulier dans celte expérience
« (ue le hasard a amenée plus d’une fois, c'est la
« réapparition de tout ce que l'étre lui-méme ne
« eonnaissait plus, mais qu’il est forcé de recon-
« naitre comme lui étant propre.

« Loubli n'est donc que momentané, et dans
« telles circonslances solennelles, dans la mort
« peut-étre, l'immense et compliqué palimpseste
« de la mémoire se déroule d'un seul coup avec
« toutes ses couches superposées de sentiments
« défunts, mystérieusement embaumeés dans ce que
« nous appelons l'oubli..... Dans le spirituel non
« plus que dans le matériel rien ne se perd. De
« méme que toute action lancée dans le tourbillon
« de laction universelle est en soi irrévocable,
« abstraction faite de ses résultats possibles, de
« méme toutepensée est ineffacable. Le palimpseste
« de lameémoire est indestructible. .. .. »

‘Ainsi écrit un psychologue averti, et presque un
médecin de I'esprit, Vauteur des Visions d’Oxford.
et Baudelaire a raison.

Une senle chose importait : « prendre une décision »; et par ces
+ maniaques de la « décision v les seuls papiers émanant du chel de
service, pris en considération, étaient le billet de sortie, et le bulle-
tin de présentation i la Gommission de réforme, porlant le plus
souvent cette mention : « Affection aggravée par le fait du servicen,

formule q'ui constituait ironiguement un hommage a la vérité, *

3érillon a signalé l'influence de la régularité du

aeste, et, en gépéral, des mouvements de I'étre phy-
sique sur I'état mental. Farez considére la vibration
et la thérapie, physique comme devant étre asso- :
ciées A la psychique, pour accomplir ce qu'il appelle
¢ Ientrainement psycho-moteur. ” Ces auteurs
reconnaissent ainsi la vertu des impressions
visuelles., auditives, cinétiques, rythmeées, leur
valeur rééducative.

Nous-méme, avons émis autrefois cette opinion,
simpliste d’apparence, que les malades de patho-
logie psychique. (et peut-étre aussi,disions-nous ceux ]
de la pathologie tout court), n'étaient sans doute,
que des organismes soustraits a la loi durythme uni-
versel: et au mot déséquilibré, entaché a notre avis,
d’une origine individualiste et anthropocentrique,
avec un sens parfois désobligeant, nous avons pro- ;
posé de substituer celui de dérythimé, de sens plus
exact, plus médical et plus charitable. s

Cette derniére conception qui pourrait se récla-
mer des Eléates etdes Alexandrins, éclaire toute la
symptomatologie des psychoses, comme elle est le
fil ’Ariane de leur thérapeutique.

Le fils de Poseidon, gardien des troupeaux d’Am-
phitrite, avait, dit la légende (1), le don de changer
de forme et ainsi échappait 4 ses’ ennemis; ne
soyons pas dupes des apparences de I’état morbide ;
élevons-nous au-dessus de la médecine des symp-
tdmes : ¢ est Protée mémequ'il faut atteindre. Que le
médecin de Vesprit g’inspire d'un principe qui
dirige sa thérapeutique et dont les modalités
d’application s'adapteront aux formes dela maladie,
mais qu'il s'en tienne A cette: formule: la Beauté
médicatrice. '

Efforcons-nous, de ne laisser parvenir au senso- .
rium de nos dérythmés, par ces deux principales
voies d'accés que sont loreille et V'eeil, que des
impressions de rythme et de beauté,de cette beauté,
des sons et de la ligne,dont la vertu s'impose souve-
raine, si I'on comprend qu’elle exprime avant tout,
la proportion dans le nomn bre.

En tout cas, les pénibles expériences que nous
avons rapportées tout a I'heure, et les considéra-
tions qui en dérivent, ne peuvent que nous rappeler
les dangers des promiscuités entre malades nerveux
et psychiques. et les risques de chaque heure par
défaut d’'isolement. ' ) ;

L A R
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Et pourtant n’avons nous pas vu certain médecin,
déclarer, avec quelque retentissement, dans la
presse et devant un Congres, « que la neurasthé-
« nie, les obsessions, les phobies, les crises hysté-
« riques on nerveuses, les cas de mélancolie,.

2

(1) La Légende plus vraie que I'llistoire, puisque ses récits fixent
et illustrent des aspirations éternelles du coeur oun de Pesprit humain,
au lieu que 1'Histoire, quand elle est sincére, se borne A enregistrer
ou & décrire des faits qui ne sont que particuliers, au regard du
temps el de I'espace.




MLe plus PUISSANT RECONSTITUANTSENERAL

(Médication

Traitement préventif
el curatif de la

PILULES (0.40 d'Hectine par pllule). — Une & 2 pilules par jour:
GOUTTES (20gouttes dquivalent & 0,05 d'Hectine) 20 100 gout, p*jour.

Arsénio-Phosphorée AMPOULES A (0.10 d’Hectine par ampoule) | Une ampoule par jour,
4 base de Nuclarrhine). AMPOULES B (0.20 d'Hectine par amypotle) | Injections indolores
s VAT

Indioations e la Médication Arsenicale st phosphorée organigue ;
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPHATISMT
SCROFULE — ANEMIE — NEURASTHENIE
ASTHME — DIABETE — AFFECTIONS CUTANEES

FAIBLESSE GENERALE
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc.
FORMES : Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules,
S'adresser : LAagoRATOIRES A, NALIN E, Pharmacien,
h Villeneuve-la-Garenne, prés St-Denis (Saina).

(Combinaison d'Hectine et de Mercure)

Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.

PILULES, GOUTTES, AMPOULES A el B
———

Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin=Vert,
A VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine).

ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS ot MILITAIRES des PAYS ALLIES

Plus actif et mieux toléré que 608 et n&oc-6808 914)

Inj. Intrav. - 20 a 60 cenlicrammes tous les 6 ou 8 jours (10 injections pour une cure),
Inj. Intramise. = 20 & 30 centigrammes toy. s B jours (15 ingections pour wne cure),

DOsSES r

LITTERATURE ET ECHANTILLONS :

Laboratoires N AT.INE, & Villeneuve-la-Garentns (Seine).

PAINS PECIAUX HOLLS L. PIROIS

E. DEVELOTTE Successeur

ESTONAC - INTESTIN - FOIE - DIABRTE &, ... Shditonsy, TOURS. fikiin

ROLLS SIMPLES BISCOTTES RABELAISIENNES
Dyspepsie, Gastrite, Gastralgie, Entérite, Obdésité : Aliment de Choix
ES Délicieuses dans le Café, Chocolat, Bouillon, Thé, et(-:.
ROLLS NON CHLORUR BISCOTTES DE FARINE COMPLETE

Albuminerie, Affeclions cardiaques

Déconstipant et Rafralchissant

ROLLS PHOSPHATES BISCOTTES AU GLUTEN
Anémie, Croissance, Tuberculose . Permettant I'emploi du gluten dans les potages
< PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS
ROLLS I,)IASTASES v Aliment phosphaté. : Le seul n’échauffant pas.
Affections de I'Intestin et du Foie Indispensable aux Enfants, Nourrices et Convalescents.
ROLLS DE FARINE COMPLETE PAIN GRILLE SANS MIE

Obésité, Potage et Repas

N.'B. — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se font non-
ROLLS AU GLUTEN — PAINS DE GLUTEN chlorurés pour les cardiaques el a!bumfnuriques‘_ — Conser-

Diabéte au Glycosurie (900/0 de gluten pur) vation indéfinie.

Suralimentation rafraichissante, Déconstipation

Par leur dosage, les soins minutieux apportés i leur fabrication etleur tich(:sse en tmatiéres nutritives, toutes émincmr_npnls
digestives, nos Pains de Régime défient toute comparaison avec les produits similaires, [1s remplissent toutes les conditions
exigées par les Docteurs spécialistes des Maladies de la Nutrition.

Ils sont indispensables pendant el aprds les traitements des Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyon, La Bourboule
Plombiéres, etc., qu’ils favorisent et complétent.

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




LA GAZETTE MEDICALE DU

CENTRE

en bl&.cﬂttcs de 10 ;rarmms chucurc
avec ou sans chlorure de Sodium.

% Riche en azote et en phosphates or ganigques ne !

Jaissant pas de résidus toxiques.
120, Faubourg Saint-Honoré, Paris. Téléph. 582-52

GRANDE SOURCE
SOURCE SALEE

| SEULES a Vittel declarces d INTERET PUBLIC

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a hautes doses
Sans aucun mr.cmvement

THIOCOL 'ROCHE”

uniguement sous forme de

SIROP .= *©“ROCHE”
COMPRIMES “ROCHE **
«“ROCHE”

CACHETS

Lchantillon « Litlerature
Produils -FHoferanw-£a ROCHES C
21 Place des Vasfu

CACHETS “ROCHE " |

ESTOMAC — INTESTIN
: ENTERI CHEZ L'ENFANT

[ A'L's' SAI_N’T_J’EAN'

£ LITHIASES BILIAIRES et RENALES
GOUTTE — DIABETE — OBESITE

VALS-PRECIEUSE

Bien préciser le nom des Sources

pour éviter les subgtitutions.
Direction Vals-Générale: 53, Boult Haussmann, PARIS

NEVROKINOL

D' Gaston LAURES

A BASE

('Ext. de quinquina, ac. phosphorique
el iode assimilable

—_—s

Stimulant et reconstituant
du systéme nerveux dans tous
les cas de fatigue musculaire,
nerveuse ou cérébrale.

: DEPOT GENERAL:
Et. JACQUET, pharmacien,
Cormery (lndre-cl-Loire)

it toutes Pharmacies. I

A LOUER



REVUE MENSUELLE : 39

« devaient étre soignés en cure libre et laissés dans
« le milieu familial », 'isolement lui paraissant « ne
« réaliser que des conditions d’ exception, telles que
« celles d'une serre chaude et factice pour une
« plante, le malade, au sortir de I'isolement, étant
« dans la .sitnation d'un individu qui aurait appris
« les mouvements de natation en chambre et qui se
« jetterait & I'eau... »?

Autant dire quun ulcére de l'estomac, (qu'une
congestion hépatique, qu'une néphrite, exigent une
alimentation normale et un exercice normal de ces
organes, pour cette raison spécieuse que, mis au
repos et soulagés dans leur fonctionnement, ils ne
pourraient, de ces conditions d’artitice et d’excep-
tion, revenir a4 leurs fonctions habituelles. Mais
c¢'est la négation de toute la thérapeutique !

Et cette énonciation est particulicrement inac-
ceptable en un temps ou 'origine toxique des psy-
choses occupe chaque jour une place plus impor-
tante; en outre il faudrait admettre que le cervean
Gchappit aux lois biologiques, qu’il fut le seul
orge m('qul n’eut jamais 4 connaitre fatigue ni repos,
ou du moins que ses états de fatigue dassent étre
combattus par le seul exercice de la volonté, la
volonté au-dessus de tout !...

La méthode de choix serait pour cet auteur celle
de cure libre et déducalion active dans le milieu
ordinaire. On croirait done que l'isolement est défi-
nitivement condamné ; tout & coup on s’apercoit que
I'auteur, dans son étude ne veut parler que de
« Tisolement dans les conditions ot il le voit prati-
« quer» et qu'il ajoute plus loin:«Sil'on veut main-

« tenir la cure d’isolement, qu'on la fasse suivre
« tout au moins, dans les cas nécessaires, de ce que
« jappellerai une cur e d'adaptation aw miliew, dans
« laquelle on soutiendra et guidera le malade dans
« cette reprise de contact avec ses proches, avec la

« vie habituelle. » — Sur ce point nous voila en
parfait accord avec notre distingué confrére Paul-
Emile Lévy. Accord fugitif.. ... car, notre auteur,

repris par son idée premiére ajoute : « A vrai dire,
« il n’y a jamais besoin dans 'immense majorité des
« cas de cet éloignement momentané... »

Je crains bien que nous ne nous entendions
jamais.
QU'IL

II. — Du MODE D'ISOLEMENT FAUT PRECONISER

COMMENT L’APPLIQUER.

Certains des lecteurs quiont fait & la cause de
Iisolement, la grice de « tenir » jusqu'a ce point de
notre étude, ne doivent-ils pas se demander si I'au-
teur n’est pas I'un de ces esprits négatifs qui ne se
satisfont que de la critique et ne se complaisent qu’a
démolir?

En effet, nous nous sommes comporté, un peu,
comme ce professeur de piano, a moins que ce ne
soit de violoncelle ou de cornet a piston qui, dit-on,
ne tirait de ses instruments que des notes fausses,
afin de mieux enseigner a ses éléves ce qu’il ne

faut pas faire” — Rassurons nos lecteurs: si nous
avons tantet si longuement insisté sur ce qu’il ne
faut pas accepter en matiére d’isolement, ce n'aura
pas ¢été besogne stérile. Nous les aurons armeés
contre les préventions, les exigences ou les hésita-
tions des malades et des familles, nous les aurons
mis en garde contre des notions mal fondées, de
« suffisance pure livresque ». étrangéres a la cli-
nigque, mais bien faites pour séduire le grand public
el auxquelles se laissent induire certains médecins
non avertis. 2

I nous reste & définir et & décrire ce que doit étre
un isolement vraiment curatif.

*
L]

Vires est, & notre avis, l'auteur qui a le mieux
précisé 'utilité et les conditions de I'isolement : « 11
« importe, dit-il, pour obtenir la distraction du
« neurasthénique. toujours incité par sa sensibilité
« interne, constamment en vibration doulcureuse,
« de I'éloigner de tout ce qui a été le point de départ
« de cette excitation anormale. Il faut arracher le
« neurasthénique a l'entourage des parents, des
« amis, qui est tonjours nuisible. Ne pas s’arréter
« a celte objection que I'isolement conduira le
« neurasthénique a la folie ;il le conduira, an con-
« traire, au repos, au calme, a4 la paix, a une cons-
« cience plus avertie, et moins absorbée. 1l est des
« neurasthéniques qui n’ont nullement besoin de
« l'isolement claustral. Quelques heuresde repos et
« de calme dans leur chambre dans la journée leur
« suffisent.Il importedoncde rechercher I'isolement.
« CPest aumédecin qu’il appartient de le graduer;
« mais séparez le malade de I'entourage matériel et
« moral qui est devenu partie intégrante de sa vie
« valétudinaire. »

Une obligation préalable s'impdse: la prépara-
tion du malade et surtout de sa famille. Cette der-
niére est, de régle, plus frappée par la mesure que
le malade lui-méme, dont les habitudes affectives
sont trés souvent altérées par la psychose; le
malade, lui, tend & consacrer sa puissance d'émo-
tion a4 lui-méme, soit parce qu’il est préoccupé des
symptomes qu’il ressent, soit que tous ses senti-
ments se subordonnent a l'idée fixe on obsédante
ou (qu’ils en soient refoulés. Fréquemment déja.c’est
son milieu, ce sont ses affaires. que le malade
accuse de sa « neurasthénie » ; faire comprendre
que le traitement de cette « neurasthénie », exige
I'éloignement de tout surmenage moral ou intel-
lectuel est une tiche assez facile & remplir ; puis,
lui faire prendre le parti, la décision nécessaire,
¢'est déja tranchir une étape vers la guérison. Que
si le malade excipe d'affaires importantes, qui ne
peuvent étre laissées en suspens, et dont 'abandon
pourrait entretenir, soueis on préoccnpations, pen-
dant le temps de la cure, conseillons-lui de régler le
principal de ces affaires. Pressentons-nous quelque
scrupule religieux. insistons pour que soit consultée
I'autorité appropriée qui dira les paroles apaisantes.
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Il estde favorableaugure, que I'isolementaccepté,
le soit comme une épreuve, indice d’une réaction
émotionnelle normale, car toute réaction mentale
normale doit étre saluée par le médecin de 'esprit.
Nous préférons voir notre malade, abandonner pour
un temps ses idées morbides, puis étre pris par
I'inquiétude légitime des siens et de son foyer que
de le voir insoucieux de son isolement et obstiné-
ment concentré sur ses pensées morbides. En méde-
cine mentale, il est une « bonne souffrance »
sachons la reconnaitre, I'utiliser, au besoin la provo-
quer.

Et d’ailleurs, de la part de combien de nos mala-
des, la courte période d'ennui passée, n’enten-
dons-nous pas ces paroles: « Je ne pensais pas
« pouvoir supporter I'isolement... C’est plutot I'idée
« quon s'en fait »... Phénomeéne psychologique
bapal, que nous avons tous ressenti, a l'occasion
d'un départ, d'un changement de situation; puis, la
force d’inertie vaincue, s’ensuit la surprise satis-
faite d’avoir accompli I'effort nécessaire.

Notre malade isolé ne devra pas étre abandonné’

a lui-méme; il ne faut pas que cette pratique d’iso-
lement, lui permette de concentrer plus activement
son esprit sur I'idée fixe ou obsédante qui alimente
son état morbide, et cette seule raison suffirait a
dénier a l'isolement « en soi », la valeur d’'une cure,
Il nous faut un isolement armé.

A cet isolement, la bonne administration du traite-
ment nous permettra, le plus souvent, de consentir
certaines atténuations; parfois, au contraire, nous
devrons l'exiger intégral, et le malade devra, sans
retard, tourner le dos a son passé, a celui du moins
qui a engendré ou qui simplement a vu son état
morbide. Les mesures strictes de cet isolement total
ont été résumeées par F. Mazade dans sa description
d’'une maison de santé dont les méthodes et le gou-
vernement ont notre entiére approbation.

« Toutes les précauntions sont prises, dit F. Mazade,
« pour séparer le malade du milieu ordinaire. I.'iso-
« lement est réalisé d’'une maniére si exacte, si
« rigoureuse, que chaque malade vit & 'établisse-
« ment comme §'il y était seul. Tous les moyens lui
« sont offerts de perdre contact avec sa personnalité
« morbide, de couper le fil de ses obsessions, de ses
« conceptions fausses. Il doit dépouiller 'homme
« d’hier ; il le peut; il vale faire; il va oublier. Il
« n’est recu qu’avec des vétements qu’il n’a jamais
« portés, des vétements qui ne puissent en rien
« évoquer telles souvenances, perpétuer tel passé
« (que T'on veut justement abolir. En pathologie
« psychique, I'habit fait un peu le moine et plus
« encore la nonnain. £t de méme que, en entrant
« dans la maison, le malade a quitté les vétements
« qui le couvraient la veille, de méme aussi. et aus-
« 8itot, il quitte son nom. Il quitte son nom (ce qui,
« au reste, est un moyen, trés favorablement appré-

« cié, de discrétion convenante et compléte) pour
« prendre celui de la chambre qu’il occupe. »

Ajoutons enfin, que le malade qui aura accepté
Iisolement et ses rigueurs présumées, avec 1'enga-
gement moral de s’y soumettre, atténué par la pos-
sibilité de s’en démettre, et qui persistera dans
Pépreuve, bénéficiera par 14 méme, d’'un degré de
réveil de 'amour-propre, de reprise de sa person-
nalité, timide mais certaine ébauche d’'un progrés
mental vers la guérison; n’en négligeons pas la
valeur.

*
L 2

Et peur résumer notre pensée, concluons que
I'isolement est le plus souvent nécessaire a la cure
des psychoses, mais que, le médecin qui en aura
pris la responsabilité, devra, par une vigilance cons-
tante, s’efforcer d’isoler le malade de lui-méme,
s'opposer au développement de toute idée qui lui
évoque soit le milieu qu’il vient de quitter, soit le
mal qui 'obséde, empécher toute « rumination »
morbide, faire en sorte qu’il ne connaisse pas
I'eninui. e

Le sommeil prolongé, ou du moins, un état homo-
hypnique, ce que nous avons appelé la distraction
métapragmique (pers, idée de changement; mpayus,
negotium, occupation) et dont le violon d’Ingres
demeure I'exemple classique, certaines autres dis-
tractions it déterminer et a mesurer, nous serons
les tres fideles moyens d’y parvenir. Si nous rappe-
lons qu’a la faveur de 1'isolement devront, en outre,
étre exercées les ressources thérapeutiques plus
haut énumérées (lumiére bleue, thérapie vibra-
toire, osmique et musicale, balnéation, désintoxica-
tion), il faudra bien convenir, que les journées de
notre malade, seront trés remplies et que ces prati-
ques lui donneront, par surcroit, un dérivatif appré-
ciable 4 la facheuse introspection. ;

Par nos malades nous apprécions chaque jour le
pouvoir « d'unmot mis en sa place »; par les restau-
rations d'états psychiques qu’il nous est donné de
constater,nous devons tenir la culture de la volonté,
la rééducation psychique (1), pour la partie capitale,
la partie noble et d’ordre quasi religieux de I’ensem-
ble du traitement des psychoses.

C’est dire, qu’aprés avoir combattu les médecins,
qui veulent faire entrer leurs malades dans le tem-
ple d’Asclépios, sans initiation, sans les indispensa-
bles purifications matérielles et morales, nous
sommes de ceux qui, ayant accompli les rites
d’Hypotawie (Durand de Gros), malgré la complexité
de 'organisme mental, et ses réactions parfois déce-
vantes, pronongons, en toute confiance, les formules
(qui délient, puis celles qui orientent I'activité psychi-
(Jue rénovée. :

(1) L'Idéoplastie de Durand de Gros.

—



REVUE MENSUELLL .} 41

Statistigque et Pro Phylaxie
; Par le Docteur BOSC

Ancien inlerne Jdes Hipilaus de Paris, Médecin-chel de I'Hdpital de Tours,

« Je suis entiérement de I'avis de MM. Bé-
clére et Brocq, au sujet des statistiques
américaines relatives i la diminution (e
la tuberculose depuis la déclaration obli-
galoire de celle maladie, 11 est impos-
sible de les considérer comme démons-
tralives, parce qu’on doit se demander
comment elles ont pu étre faites. »

Milian. Sociélé médicale des hipitaux
de Paris, 28 février 1919,

1. Aujourd’hui que nos amis Américains ont,
pour la plupart regagné leur pays natal, est-il
permis de jeter une ombre sur les rapports offi-
ciels concernant la prophylaxie des maladies
vénériennes dans leur armée, rapports qui affir-
ment que linstitution des stations prophylac-
tiques a eu pour conséquence de faire diminuer
ces maladies dans une proportion qui équivau-
drait & leur disparition 2

2. Certes un grand nombre de soldats améri-
cains, sachant les sanctions pénales prises
contre les avariés, ne manquaient pas de fre-
quenter dans les cabines prophylactiques —
mais comme le fait d’étre inscrit sur le registre
de ces édicules suffisait, en cas d’avarie ulte-
ricure, a éviter toule punition — beaucoup y
passaient non pas « post coitum » ~— mais avant
de partir en quéte amoureuse.

Ce devoir administratif rempli, ils allaient, la
conscience tranquille, passer quelques heures,
voire la nuit entiere, aupres de leur conquéte,
sans plus se soucier de prophylaxie que du
regrett¢ Metchnikoll lui-méme.

3. Quant & ceux qui ayant négligé meme
cette visile de politesse, avaient un réveil désa-
gréable quelques jours ou quelques semaines

plus tard — tout espoir n’était pas encore perdu
pour eux. Au moment des visites sanitaires
passées par le major — une touchante fraternite

d’armes permettait au soldat malade de se faire
remplacer, lors de lappel nominal, par un cama-
rade vierge ou indemne: il suffisait pour cela
d’eétre en bons termes avec le sergent chargé
d’¢tablir les listes.

Parfois méme cette substitution de noms n’al-
lait pas, vu les risques courus, sans quelque
trafic, et ces remplacants volontaires prélevaient
des honoraires dont le cours moyen atteignait
en ces derniers mois le chiffre de 50 francs.

4. Pourne pas chagriner a excés les faiseurs
de statisliques, rendons par contre témoignage i
la bonne volonté des soldats négres. Fiers d’uti-
liser une si belle invention des blanes, ils ne
manquaient point, toutes les fois qu’ils sortaient
en ville, de se rendre consciencieusement aux
cabines prophylactiques— et qu’ils aient ou non
ce jour-la sacrific & Vénus, ils commencaient et
finissaient leur sortie par une station dans ces
temples de I'hygiéne. A la promenade par la
pommade ! /

EnAmériquecommeen France, il est a eraindre
que la définition des Goncourt reste exaote : la
statistique est la premiere des sciences inexacies.

¥ ————

I'ESQUILLECTOMIE PRIMITIVE DANS LES FRAETURES' DE GUERRE

Par le Docteur .. LAPEYRE !

Professeur de Clinique-chirurgicale 4 I'école de Tours

L'esquillectomie immédiate est une pratique de
necessité dans la plupart des fractures ouvertes
par blessure de guerre : elle fait partie du « parage »
de la plaie au méme titre que I'excision des parties
molles frappées d’attrition. A peine est-elle retar-
dée que,dans nombre de cas,la gravité des accidenls
septiques rapidement déclarés fixe la conviction
des plus hésitants.

Pratiquée dés le début de la guerre dans les
ambulances du front, elle n’a jamais cessé d'y étro
en honneur et pour donner un chiffre je vois que
depuis fin mars 1918 sur un total de 441 fractures
‘regues parmoi 405 soit 92 0/0 avaient été esquillec-
tomisées. '

Légitimée par les complications immédiates,
Iintervention sur le foyer de fracture ne I'est pas
maoins par 'ostéomyélite qui fait immanguablement
suite & toute fracture non désinfectée, ainsi que les
chirurgiens de la zone de I'Intérieur ont pu le véri-
fier au début de la guerre ou encore au moment
de l'offensive de I'Aisne, d’avril 1917, les services de
I'avant ayant été débordés. '

Un premier point doit donc étre mis tout de suite

en dehors de toute discussion, I'esquillectomie pri-

mitive immédiate dans les ambulances chirurgi-
cales guidée par la clinique et une simple radiosco-
pie.
Ce qui reste en débat est la mesure de cette
3.
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esquillectomie immédiate, I'utilité ou non d'une
intervention complémentaire précoce lorsque la
premiére opération parait avoir été insuffisante.

Il semble en effet impossible dés les premiers
jours de la blessure méme, avec l'aide de la radio-
graphie 4 plus forte raison sans elle de déterminer
exactement au cours de 'opération quelles esquilles
sont oun non susceptibles de vivre. Suivantla doe-
trine 4 laquelle le chirurgien se rattache il fait donc
soit une esquillectomie tres limitée, laissant les
esquilles plus ou moins adhérentes soit une esquil-,
lectomie dite large s’efforcant de nettoyer complée-
tement le foyer sous la seule réserve de ne pas trop
porter atteinte & la restauration future de la forme
et de la fonction. 5

Les partisans de la premiére méthodé paraissent
les plus nombreux, particuliérement a la société de
chirurgie de Paris : la pseudarthrose voire le simple
raccourcissement du membre les inquiétent et ils
demandent a retarder I’heure de I'intervention défi-

" nitive. .

Pour leurs adversaires au contraire 'esquillecto-
mie large a4 condition qu’elle soit physiologique
(Leriche) n’entraine point la pseudarthrose et par
contre, seule au contraire elle permet la guérison
sans ostéomyélite,

Ou est la vérité ?

Chargé d'un centre de fractures. j’ai recueilli un
trés grand nombre d’observations et cherché a
comparer autant que possible les résultats obtenus.

Cette année en particulier, j’ai pu suivre depuis le
premier jour de leur blessure jusqu’a la guérison
compléte une soixantaine de fractures graves des
membres : cuisse, jambe, bras, avant-bras.

Dans une premicre catégorie de faits, les blessés
n’ontsubiqu’une seule opération;une esquillectomie
limitée: dans la plupart des cas surtout lorsqu’il s’est
agi de fracture par éclat, les résultats éloignés ont
été au moins médiocres.

J'ai pn constater une proportion tres grande d’os-
téomyélite quiont déja du étre opérées et qui méme
guéries laisseront derriére elles de I'impotence
musculaire, des raideurs articulaires, sans parler
des récidives toujours a craindre.

Les pseudarthroses pour étre rares chez ces bles-
sés n'en existent parfois pas moins: je citerai en
particulier en raison de la rareté relative du fait,
une pseudarthrose du fémur.

Envisageons maintenant dans une 2¢ catégorie les
resultats obtenus par Iesquillectomie large, immé-
diate faite au front.

Ici, une trés grande difficulté d'interprétation se
présente, certains blessés nous arrivent avec des
pertes de substance de 6 a4 10 centimétres., La pseu-
darthrose ‘est presque obligée : reste a savoir si ce
n’est pas le trauma lui méme (ui est seul coupable
(Balle tirée de trés prés). Au cas méme ou lacte
opératoire serait seul responsable, encore reste-t-il
a savoir si l'opération a bien été sous périostée, si
elle a ménagé la couche osseuse superficielle.

Chez les blessés de ce groupe les pseudarthroses
sont fréquentes il faut Lavouer toutes les fois que
I'écartement du fragment atteint quelques centi-
metres. '

Rare au niveau du fémur o la contraction mus-
culaire rameéne au contact les fragments, la non
consolidation devient fréquente au niveau de I'hu-
mérus, plus encore au niveau de I'avant-bras ou de
la jambe lorsque I'un des os intact ou simplement
sectionné s’oppose invipciblement au rapproche-
ment.

Sil'on veut éviter la pseudarthrose et les difficul-
tés parfois trop réelles de sa cure ultérieure, une
seconde intervention s'impose rapidement‘ pour
rapprocher les fragments.

En régle générale le raccourcissement du mem-
bre comporte des inconvénients nuls ou restreints.

Pour I'humérus la question ne se pose pas —
voici un blessé chez lequel j'ai sauvé le membre et
obtenu un résultat fonctionnel excellent par un
raccourcissement de 10 centimétres.

Henri. — 407 Inf. salle Antivari: blessé¢ le 27 mai 1918,
prés de Coucy-le-Chateau,

Diagnostic. — Amputation bras gauche, fracture a4 grand
fracas de 'humérus droit, Petite plaie région hépatique.

Inlervention chirurgicale. — Intervention chirurgicale le
5 juin 1918 — fracture du bras droit avec ¢norme perte de
substance (bras gauche amputé) il ne reste que la partie
inlerne de saine comprenant les vaisseaux et les nerfs ; abla-
tion de deux esquilles dont une énorme représentant la moi-
tié de la diaphyse sur 10 centimétres de longueur. On ménage
soigneusement le périoste, on reséque les extrémités des
fragments entourés de pus et de fugosité en voie de nécrose.
La moélle osseuse est transformée en véritable putrilage.
Les tissus ont par endroit I'aspect de la pourriture d'hépi-
tal. Désinfection a I'eau oxygénée. Rapprochement des frag-
ments qui sont mis en contact. Immobilisation du membre
dans une goutliére en aluminium.

L’avenir du membre parait définitivement compromis.

Traitement. — Lavages éther. Compresses Dakin. Teinture
d’iode sur les bords de la plaie. Sérum,

L’appareil est enlevé le 20 aont.

Consclidation en bonne position. Géne des mouvements de
supination. Raccourcissement de 7 centimetres 1/2.

Géne des mouvements de supination et d’extension du poi-
gnet et des doigts par paralysie radiale.

A part cette géne, résultat fonctionnel excellent.

Au membre inférieur, le raccourcissement au dela
de 3 a 4 centimétres constitue une infirmité, mais
jusqu’a 6 ot 7 centimétres, cette infirmité est rela-
tive et vaut mieux (u'un membre atrophié avec
articulations enraidies. .

Chez 7 blessés de 1918 avec perte de substance du
tibia de 6 4 10 centimeétres : peroné intact ou seule-
ment brisé, jai de propos délibéré reséqué le .
péroné, ramené les fragments tibiaux au contact ou
trés pres, les résultats ont été trés bon : six ont con-
solidé leur fracture cicatrisé leur plaie en un laps
de temps variant de 3 & 4 mois le raccourcissement
variant selon les cas de 4 a 6 centimétres est corrigé
par une chaussure spéciale, Une seule fois la pseu-
darthrose n’a pu étre évitée.
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Voici a titre d'exemple une de ces observations :

Georges. 359° Régiment d'infanlerie, salle Escoffier : blessé
le 11 juin 1918, entréle 20 juillet,

Diagnostic. — Fracture de la jambe droite. Gros délabre.
ment. Esquillectomie large.

Examen radiologique. — Le 23 juillet 1918, Perte de
substance de 6 centimétres de la partie moyenne du tibia
droit. Pas d’esquilles libres.

Intervention chirurgicale. — Le 23 juillet. Fracture esquil-
leuse du tibia largement esquillectomisée au front. En un
mois aucune réparalion. Espace de 6 centimétres entre les
deux fragments du tibia. On sectionne seulement le péroné.
On raméne les deux fragments du tibia au contact, aprés
avivement a la pince gouge. On les immobilise au moyen
d'un collier platre. Plaie trés infectée. On ne réunit pas l'in-
cision opératoire faite pour enlever le péroné.

Trailement. — Le 29 juillet, appareil plitré. Pansements
éther. Le 20 aotit on remplace 'appareil platré par une gout-
tiéred’Hergott avec attelle plitrée postérieure. Commencement
de consolidation.

Le 27 aotl: Nouvel examen radiographique : Il semble
gu'un travailde réparation osseuse s’effectue, mais en raisonde
I'appareil platré, il est difficile de juger exctement ce travail.

Le 21 novembre : Consolidation compléte. Cicatrisation
obtenue. Raccourcissement de 3 centimeétres.

Le 30, le blessé quitte I'hdpital, le résultat promet d’étre
excellent.

Jestime que de tels résultats semblent bien prou-
ver que mieux vaut prévenir une pseudarthrose
que d’avoir a la curer. La greffe osseuse seule sus-
ceptible d’éviter le raccourcissement, entraine par
la longueur de l'immobilisation & des résultats
fonctionnels inférieurs, méme alors qu’elle réussit
pleinement : exception faite cependant pour les
fractures isolées du radius.

Quoi (u’il en soit, la nécessité d’'une seconde opé-
ration ne corrigeant qu’incomplétement les incon-
vénients de la premiére, condamne I'esquillectomie
trop large. Celle-ci n’a qu'une raison d’élre, préve-
nir 'ostéomyélite, mais il est mauvais pour cela de
dépasser le but, et aucun critérium certain n’existe
aussitot aprés la blessure avec l'aide de la seule
radioscopie permettant d'apprécier la vitalité de telle
grosse esquille paraissant hbre et d’'importance pour
les fonctions futures.

Je reviens donc a 'opinion que, immédiatement
I'esquillectomie limitée est préférableen ce sens sur-
tout qu’elle n’engage pas I'avenir et permet une opé-
ration complémentaire qui,elle,pourra étre mesurée

#——_ﬂ———_

it

aussiexactement qu’il est possible, et sera compléte
selonla doctrine de I'Ecole Lyonnaise.

Dans mon service Centre de fractures, tout blessé
opére au front était radiographié des son arrivée et
immédiatement examiné pour chercher i savoir s'il
restait des esquilles, si ces esquilles étaient indis-
pensables ou non, si elles paraissaient en voie de
suppuration ou de séquestration.

Dans 17 0/0 des cas, jai jugé lintervention
utile et cette intervention a toujour% étéprécoce, du
12¢ au 0 jour de facon & ne pas nuire & un proces-
sus de réparation en pleine évolution.

Les résultals obtenus ont été. trés supérieurs a
ceux des autres catégories et j’ai regretté de ne paq
étre intervenu plus souvent:

L’ostéomyélite a été exceptionnelle, 5 0/0 environ
et toujours trés atténuée, la consolidation n’a nulle-
ment été troublée ni retardée.Je vois que lesfémurs
ont été consolidés entre 70 et 90 jours, les humérus
en 60, ete.

Une grande part du succeés revient 4 mon avis a la
précocité de cette deuxiéme opération. A cette date,
en effet, le processus de réparation qui vraisembla-
blement n’existe pas ou commence i peine,n’est pas
gene.  De plus, I'ostéomyélite n'a pas eu le tempsde
devenir diffuse et 'opération est pourainsi dire siire
du succes.

Je conclue en conséquence :

1° L’esquillectomie immeédiate, au front doit étre

limitée en raison de I'impossibilité absolue d’en me-
surer 'étendue utile.
. 20 Dans les 10 a 20 jours qui suivent, les résultats
de cette opération d'attente peuvent étre appréciés
par 'examen clinique et radiographique de facon
suffisamment exacte pour dicter la conduite a tenir:
abstention ou réintervention.

Une temporisation plus longue empécherait cette
réintervention de jouer un role préventif de I'ostéo-
myélite, compromettrait la poussée de réparation.

3o L'intervention au cas d’esquillectomie insuffi-
sante débarrassera complétement le foyer de frac-
ture de tous les éléments sceptiques ou en voie de
nécrose, préviendra l'ostéomyélite. Elle s’efforcera
d’étre compléte.

Au cas de perte de substance trop étendue elle
préviendra la pseudarthrose par le raccourcisse-

ment du membre dans des limites raisonnables.
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QUAND ET POURQUOI IL FAUT PRESCRIRE UNE CURE

A CAUTERETS

Par le Docteur ARMENGAUD (de Cauterets)

Qu’est-ce que la cure de Cauterets? (1) Quels sont les
malades qui peuvent en bénéficier? Tels sont les quelques
points que nous nous proposons d’exposer ici.

Nous n’apprendrons rien & personne en disant que 1a
cure de Cauterets est une cure par des eaux sulfureuses
thermales.

Ces eaux sont thermales, c'est-d-dire qu’elles sourdent
deterre & une température variant de 34 a 57° suivant les
griffons, avec toute la gamme des intermédiaires. Une
source, La Raillére, a 40° ou griffon, ce qui donne 37"
dans la baignoire, exactement la température du corps
humain ; celte particularité permet au malade de se plon-
ger dans une eau encore vivante, telle qu’elle sort du grif-
fon, avec conservation de toutes ses propriétés radio-
actives, ¢lectriques et chimiques.

L'eau de Cauterets est une eau vivante, en pleine trans-
formation chimique ; les différents corps qui la composent
y sonta I'élat naissant. C'est une eau vierge, qui provient
des roches en fusion de la profondeur terrestre. Ges roches
a I'élat de fusion, émettent du gaz et de la vapeur d'eau;
ces gaz s’échappent dans certaines régions par les cratéres
volcaniques (Vésuve, Etna, etc.); dans d'autres régions
ils arrivent & la surface du sol par des cheminées qui
suivent les failles verticales de la roche en place et qui
constituent les griffons de nos sources thermales. :

A Cauterets, ces gaz et vapeur d’eau émergent par deux
cheminées 4 la faveur d'une faille du granit ; la vapeur
d’eau se condense en atteignant les couches froides de
I'écorce terrestre, et retient en dissolution tous les com-
posés minéraux provenant de la distillation des. roches
profondes. Celte eau sort de terre & un moment ou les
transformations chimiques, qui s’opérent en elle ne sont
pas encore terminées, ce qui fait dire que c’est une eau
vivante et que les corps qui la composent y sont & I'état
naissant. Plusieurs métaux et métalloides (soufre, argent,
étain) s’y trouvent a 1'état colloidal.

Celte eau, ingérée au griffon, agira sur le corps humain
comme un liquide dans lequel s'opére une réaction chi-
mique et libérera une certaine quantité d'énergie. Cetle
énergie stimulera la nutrition intime des cellules de
I'organisme. Les colloides minéraux qu’elle contient, par
leurs propriétés catalytiques, agiront surle plasma comme
des ferments métalliques, excitant la leucocytose, ren-
forcant le pouvoir opsonique des mono et polynucléaires,
et finalement augmentant l'immunité naturelle et les
réactions de défense de I'organisme.

Telle est briévement résumée, le mode d’action de I'eau '

(1). Cauterels ( Hautes Pyrénées), est desservi par la ligne Paris-
g Pierrefitte, par Bordeaux, Pau el Lourdes, Un chemin de fer élec-

trique relie Cauterets & Pierrefitte (11 k.). La saison thermale va du
15 mai au 15 octobre,

de Cauterels. L’expérience prouve en outre que par les
éléments sulfurés qu'elle contient(mono-sulfure de sodium)
I'eau de Cauterets a une action élective sur le systéme res-
piratoire, une partie de ses é¢léments sulfurés g’éliminant
par la muqueuse bronchique.

En somme, laction de 'eau de Cauterets est une action
dynamisante sur la nutrition générale, avec renforce-
ment de 'immunité naturelle et des réactions de défense
de I'organisme, el une action éleclive sur les voies respi- '
raloires.

De cette action, découlent les indications thérapeutiques
de Cauterets.

En premier lieu, toutes les bronchites chroniques des
ralentis de la nutrition, des arthritiques, doivent étre diri-
gés sur Cauterets. Les bronchites chroniques des arthri-
tiques seront souvent des séquelles de tuberculose pulmo-
naire & forme sclérosante, la tuberculose guérissant fré-
quemment par Larthritisation de I'individu. Cauterets
agit merveilleusement dans ces cas, en stimulant la nutri-
tion ralentie de I'arthritique, en éliminant ses déchets, et
en faisant disparaitre I'hypersécrétion bronchique.

La bronchite chronique des emphysémateux a égale-
ment souvenl une tuberculose atténuée et sclérosante a
son origine. Elle est également une des principales indi-
cations de Cauterets. Sous l'influence de la cure de Cau-
terets, I’hypersécrétion bronchique d’abord légérement
augmentée, devient ensuite plus fluide, pour diminuer et
se tarir tout & fait. Les mouvements respiratoires devien-
nent plus amples plus profonds, du fait de la suppression
de I'élément catarrhal.

La bronchite chronique des goutteux sera guérie a Cau-
terets par I'élimination des principes excrémentitiels, qui,
chez ces malades entretiennent I'hypersécrétion bron-
chique. :

La cure de Cauterets est également bienfaisante dans
les bronchites des brightiques et des diabétiques.

La bronchite chronique infantile, liée & la scrofule, la
débilité bronchique retireront de Cauteretls une améliora-
tion, par la stimulation générale apportée & la nutrition de
de 'enfant,

Faut-il envoyer des tuberculeux a Cauterets ? Ici, un bon
diagnostic s'impose. Seuls peuvent retirer un bénéfice de
notre cure des tuberculeux torpides, apyrétiques, a forme
sclérosante, avec conservation d'un bon état général. Les
autres formes doivent en étre rigoureusement écarlées.
Nos eaux sont stimulantes de la nutrition. Or, le tubercu-
leux en activité fébrile est un organisme & combustion
exagérée, qui doit éviter tout ce qui peut encore exagérer
ses combustions. Il est donc contre-indiqué d’envoyer des
tuberculeux en activité 4 Cauterets. Les malades de celte
calégorie qui pourraient y venir, devront se contenter d’y
faire la cure d'altitude, notre station étant i 932 métres,la
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cure d’air et la cure de repos; j'ajoute que notre station ne
présente rien de spécial a ce sujet et qu’elle a les mémes
propriélés que toutes les stations de montagne.

Les troubles dyspeptiques concommitants aux lésions
bronchiques seront améliorées a4 Cauterets par la source
alcaline faiblement sulfureuse de Mautranat, et les dys-
peptiques atoniques qui ont été guéris par cette source
sont légion.

Les pleurésies chroniques, consécutives aux pleurésies
aigués, les pleurésies séches, les pleurites et séquelles
pleurétiques, sont du ressort de Cauterets. Sous I'influence
du traitement thermal, les dépdts fibrineux de la plévre
s'éliminent, les adhérences pleurales s’assouplissent.

Certaines fistules pleurales, a la période de déclin, peu-
vent étre taries par nos eaux sulfureuses.

Nous avons eu l'occasion, il y a quelques années, de
guérir une pleurésie purulente, vidée par vomique, et qui
avait laissé une expectoration purulente excessivement
abondante. Nous avons vu cette expecloration se larirsous
Pinfluence du traitement sulfureux. '

Les convalescents d’affections aigués des voies respira-
toires, les enfants convalescents de coqueluche trouveront
a Cauterets une atmosphére pure, calme, et une médica-
tion tonique tout a fait favorable a I'achévement de leur
guérison.

Les lésions des organes annexes des voies respiratoires,
nez, rhino-pharynx, pharynx, larynx. trompe d’Euslache,
doivent étre dirigées sur Cauterets. Mentionnons les rhi-
nites hypertrophiques et atrophiques (ozéne), les pharyn-
gites granuleuses, les amygdalites chroniques, donnant
des angines & répétition, toutes les laryngites chroniques,
principalement les laryngites des professionnels de la
parole, orateurs, professeurs, avocats, prédicateurs, chan-

L
teurs. Les laryngites chroniques catarrhales, parenchyma-
teuses, hypertrophiques sont une indication bien connue
4 Caulerets, ot elles sont traitées par la cure de humage,
c’est-a-dire I'inhalation des vapeurs sulfureuses émanées
des sources.

Les laryngites et bronchites consécutives aux atteintes
des gaz asphyxiants doivent étre dirigées sur Cauterets; le
service de santé envoie réguli¢rement a I’hépital thermal
de notre station un grand nombre de malades de cetle
catégorie. !

Le catarrhe tubaire consécutif aux inflammations chro-
.niques du cavum, et la surdité qui I'accompagne, sont
traités & Cauterets par des insufflations de vapeurs sulfu-
reuses dans la trompe d’Eustache au moyen de la sonde
d’Itard. Notre station posstéde un outillage perfectionné
pour I'application de cette méthode : les gaz thermaux sont
amends dans un récipient métallique plongeant dans 1’eau
sulfureuse chaude, ce qui conserve leur température ; une
petite pompe électrique permet d'insuffler ces gaz dans la
sonde d'ltard, et dans la trompe d'Eustache. Ces gaz, qui
par leur radio-activité, ont upe action sédative certaine,
rétablissent la perméabilité de la trompe en décongestion-
nant sa muqueuse.

Terminons en disant qn’accessoirement Cauterets peut
recevoir les malades habituellement dirigés sur les stations
sulfureuses, syphilitiques, maladies de peau non prurigi-
neuses (acné, séborrhée grasse, urticaire), certains rhuma-
tismes articulaires chroniques, Enfin, un établissement
appelé le Petit-saint-sauveur, alimenté par des eaux sulfu-
reuses dites dégénérées, traile les névropathes et les
affections utéro-ovariennes. ;

Cauterets, 21 aotit 1918,

Ceinture de travail pour désarticulés
(0U PORTEURS DE MOIGNONS COURTS)

par le D* BOUREAU Médecin major de 2° Classe honoraire

Chirurgien consullant régional de la IX* région,

Les désarticulés de 1'épaule et les amputés de bras a
moignons dont la longueur n’attéint pas 13 centimétres
depuis le sommet de I'acromion sont les déshérités de
'orthopédie.

~ On leur donne un bras de parade garniou non d'un
pouce mobile, et méme les jours de fétes ils le tiennent
précieusement enfermé dans l'armoire. C'est tout juste
s'ils le sortent le jour de leur mariage, Ils le considérent
comme un ornement lourd, encombrant, inutile ; quant
A4 l'utiliser pour travailler ils ne doivent pas y songer ; il
ne peut rendre aucun service malgré la mobilité¢ du
pouce ; la gaine humérale, quelle que soit l'articulation
scapulo-humérale adoptée oscille autour .de l'épaile
womme un pendule sans donner aucun point d’appui.

Nous avions déja pensé a donner quelques fonctions
utiles & I'avant-bras et & rendre possible l'usage de

quelques appareils de préhension (Société de chirurgie,
14 juin 1916. Rapport du Professeur Kirmisson) nous
proposions d'insérer, au niveau de la calotte hémisphéri-
que .d'un bras a tige unique humérale et & rotation sur
son axe, une courroie passant dans une boutonniére
latérale du veston et se bouclant sur tout le pourtour du
thorax: grice & celte disposition, seule serait mobile la
tige cubito-radiale. Elle jouirait du mouvement de flexion
el d’exlension grice a l'articulation du coude, et des mou-
vements d'adduction et d’abduction, gricea la rotation
de I'axe de la tige mobile. Dans la vie usuelle le coude
fixé au corps, 'avant-bras peut parcourir dans le sens de
I'abduction, un arc de cercle de 60°. On donnerait la
méme amplitude au mouvement du membre artificiel, et
un tenon d’arrét fixé sur le collier de l'insertion de la
tige humérale, éviterait qu'elle fut dépassée.

e Py 2
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Si la profession de mutilé lui interdit I'usage de ce bras
i tige unique, on pourra adopter le modele de bras
cylindrique suivant :

Immeédiatement au-dessus de l'articulation du coude se
trouvent deux plateaux ajourés pivotant par friction I'un
sur l'autre et unis par deux cercles métalliques I'un asso-
cié A Pextrémité des deux montants du bras, I'autre aux
deux montants de I'avant-bras.

Pivote ainsi librement 'avant-bras et, lorsqu’il fléchit,

JAF1G. )

il peut parcourir en abduction un arc de cercle de 60°.

Quelque soit la combinaison adoptée, le coude est lou-
jours maintenu fixé au trone par une courroie et 'avant-
bras peut étre muni d’appareils de préhension qui trouvent
sur cette attache un point d’appui solide : Un facteur, un
employé de commerce, un comptable peuvent retenir du
papier, de menus objets, léchir el élendre I'avant-bras, le
placer en abduction, exécuter quelques mouvements de
traction ou de propulsion.

. Ceinture de travail. — Mais ils sonl incapables d'un
travail qui exige des efforts musculaires tels que bécher
ou biner la terre, C’est cetle lacune que nous avons
cherché & combler. 11 faut étre appelé & utiliser nombre de

ces amputés pour comprendre 1'intérét de cette recherche.

Que faire d’eux ? Trop souvent ils ne savent que cultiver
la terre, ou ils n'ont qu'une instruction rudimentaire.
Quelles carrieres leur offrir ? Facteur ? les places man-
queront ; Comptables ? ils savent & peineou point la table
de multiplication. Rempailleurs de chaises ? ils n’arrive-
ront pas a4 30 0/0 du rendement d’un ouvrier valide.

Le mieux est de les rendre  la petiie culture, et pour
cela, nous avons cherché a leur permettre de manier la
pelle, la béche, la houe. la brouette.

Au lieu de prendre un point d’appui pour tenir ces
instruments sur une tige pendue & |'épaule, nous avons
pensé i prendre un point d’appui sur le tronc a l'aide
d'une cienture munie de bretelles Nous utilisons de cetle

(F1c.11)

facon les puissants muscles lombaires, les épaules, et
nous supprimons tout attirail scapulo-humérale.

La ceinture en tissu de sangle d’une largeur de 12 cen-
timétres est maintenue constamment fermée par une lige
métallique faisant arrét au niveau de la boucle, on la passe
pas dessus les épaules: elle se boucle d’une seule main
en tirant sur 'extrémité engagée dans la boucle et en la
fixant sur un bouton.

Sur un des deux cotésde la ceinture est fixée une plaque
métallique garnie d’un pas de vis qui recoit le porte-
outil.

Pour les travaux de la terre, nous y fixons un anneau
oscillant du D* Boureau, muni d'un crochet (main de
terrassier).

Cet anneau peut osciller dans lous les plans. condilion
indispensable pour suivre loutil dans loutes ses évolu-
lutions.

Il faut laisser aux manches des oulils plus de longueur
qu’habituellement (de 150 a 1780). Ils doivent jouer
librement dans 'anneau -

Pour bécher, l'ouvrier place I'anneau du coté amputé
(La ceinture est reversible, s'adapte sur les deux cotés.)
appuie avec'le pied sur la béche pour I'enfoncer en terre,
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utilise le tronc pour fuire basculer I'instrument et, appuy¢
sur I'anneau vire la terre (Fig. I).

Pour biner, sarcler, ratisser, 'ouvrier place I'anneau du
cOté du bras valide.

Ce crochet sert & accrocher une botte de paille ou de
foin soutenue par la main valide. Il sert & maintenir une
corde attachée au manche d’'une brouette, et permet de la
rouler et de la verser (Fig. II). :

On peut exercer avec les reins de puissantes trac-
lions ; on peut substituer A lanneau d'autres oulils, entre

autres en en coudant le manche, la main porte-guide du
D Boureau pour un conducteur d'attelage. On peut fixer
sur la ceinture un étui porte fouet, une pochette pour
sécaleur, une pince pour retenir des osiers.

Nous nous préoccupons de vulgariser pour les man-
chots 'usage des charrues A un seul mancheron, charrue
i patins dite « brabanconne ».

Ces instruments, avec les ceintures de travail compléte-
raient I'outillage agricole des mono-brachiaux qu’on n'a
pu jusqu'ici, ultiliser & la terre.

CONSTANTE UREO-SECRETOIRE D'AMBARD

Par le Docteur CORBINEAU

Widal et ses éléves ontcomplétement transformé I'étude
de la fonction rénale. C'estainsi que les termes de néphrile
aigu@ ou chronique, ceux de néphrite interstitielle, néphrite

épithéliale, néphrite parenchymateuse ne correspondent -

plus & la réalité.

Widal a montré que dans les maladies ou le rein déce-
lait son - insuffisance, il fallait rechercher les syndrimes
fonctionnels de cette insuffisance. Il est ainsi arrivé a dé-
crire deux grands syndromes : 1° Le syndrime azotémique
correspondant aux troubles de la sécrétion uréique. Clest
la néphrite urémigeéne de Castaigne; 2° Le syndrime chlo-
rurémique, décelant ceux de I'élimination du chlorure de
‘sodium et correspondant & la néphrite hydropigéne de
‘Castaigne. Souvent ces deux syndromes apparaissent chez
un méme malade, donnant lieu & une forme mizxle.

C'est par le dosage de l'urée dans le sang que Widal et
Javal sont arrivés a étudier 'azotémie et & apprécier le de-
gré d’imperméabilité rénale. La Juantité normale d’urée
est de 0 gr. 25 40 gr. 35 par litre de sang. A partir de
0 gr. 50 il y a rétention azotée.

Lorsque la fonction rénale est touchée, comme dans les
néphrites, I'urée s’accumule dans le sang et son laux
atteint 0 gr. 50, 0 gr. 80, 1 gramme et plus.

Ambard, continuant les recherches de Widal, est arrivé,
en comparant'l'urée dans le sang avec I'urée dans 'urine,
A apprécier des rétenlions azotées trés légeéres..

Mais avant d’expliquer sa méthode, nous devons définir

certains termes employés a propos de 'urée. -

On entend par débit uréique la quantité d’urée éliminée

en l'unité de temps, unité que I'on raméne toujours a
24 heures, alors que la concentralion uréique estla quantité
d'urée éliminée par litre d'urine.

Le débit uréique normal varie de 20 & 33 grammes par
24 heures. Plus élevé chez 'homme que chez la femme, il
varie aussi avec l'alimentation. La concentration uréique
normale varie de 15 4 20 grammes par litre. Lorsqu’elle
st inférieure 4 10 grammes il faut penser i une lésion’
d'ordre urémigéne. Au contraire lorsqu'elle dépasse
25 grammes, il faut toujours soupconner une lésion chlo-

rurémigéne, Comme le disent Heilz-Boyer et Moreno :
'« cette concentration uréique forte permet au néphrétique

chlorurémique d'éliminer, malgré un trés faible volume
d’urine, beaucoup d’urée et de lutter ainsi contre la réten-
tion uréique »,

Le néphrétique azotémique ne donnera qu’une quantité
minime d'urée dans l'urine alors que 'urée du sang aug-
mentera. Toutefois Widal a démontré que méme dans ce
cas I'urée pouvait s’éliminer & fortes doses dans I'urine &
condition de donner au malade une alimentation trés
riche en albuminoides ou de lui faire uneinjection d'urée.
Mais alors se produil un phénoméne compensateur et
l'urée arrive A atteindre dans le sang dn taux trés élevé.
« Pour triompher, dit Widal, de la résistance que les reins
opposent au passage de l'urée, le sang se surcharge d’une
certaine quantité de cette substance... Grice i ce méca-
nisme régulateur particulier, le rein de ces sujets arrive &
améliorer progressivement son fonctionnement et retrouve
A peu prés la perméabilité qui lui est nécessaire pour assu-
rer le libre passage de 1'urée qu'il est chargé d'éliminer. »

Ambard a trouvé que le rapport de I'urée du sang &
I'urée de l'urine était représenté par une proportion an
carré ot il a formulé ses « lois de I'élimination de I'urée. »

1™ Lo1. — Le débit de I'urée varie en raison inverse de la
racine carrée, de la concentralion de l'urée dans U'urine. —
Prenons l'exemple d’Ambard : admettons que théorique-
ment, lorsque 'urée est émis a 25 p. 1.000 le débit est de
30 grammes, si hotre malade a une concentration de
16 p. 1.000 le débit sera :

30 /25 ' '
——— = 37 gr. 30
V16
2 Lvor. — Le débit de U'urée dans l'urine croil comme le
carré de la concentration du sang en urée. — Prenons

pour exemple un sujet dont la teneur du sang en urée
serait de 0 gr. 25 et admettons qu'a ce taux correspond
dans l'urine un débit d’urée de 25 grammes. Si ce sujet
vient A faire une urémie de 0 gr. 50, le débit de l'urée
devra étre de 25 grammes multiplié par (2)* soit 25 ><
% = 100 grammes. Inversement on peut dire que le taux
de 'urée dans le sang varie comme la racipe carrée du
taux de I'urée dans 'urine.
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La premiere formule de la constante a donc été ainsi

Ur
BRI Bar Ambartd: oaea A
&l VD=<va
Ur = Taux de l'urée dans le sang. — D — Débit de
I'urée dans l'urine. — € = concentration de I'urée dans
I'urine. — K = conslante uréo-sécrétoire.

Ambard a complété cette formule : 1° en faisant inter-
venir le poids de chaque sujet ; il est, en eflet, admis que
le poids des reins est en rapport avec le poids du corps
ainsi un homme gros et grand aura plus de parenchyme
quun autre petit et maigre et par suite débitera plus
d’urée. On raméne dans le calcul le poids du sujet 4 un
poids type de 70 kilogrammes ; 2° en ramenant la concen-
tration émise & une concentration type de 25 gr. 1000.

K= — —_;_._Lr::__ mmoaraei g
I/ px T VE

On a commencé par croire qu'une constante normale
oscillait entre 0,040 et 0,050. Actuellement on admet
qu’elle varie de 0,70 4 0.80 Ce rapport uréo-sécrétoire est
celui donné par un parenchyme sain. Plus le parenchyme
est touché, plus la constante est élevée. La fonction rénale
est déficiante lorsque la constante atteint 0,100 ou 0,120.
Lorsqu'elle arrive & 0,200, il y a lieu de ne plus employer
I'anesthésie générale car celle-ci favorisant I'élimination
azotée, I'urée du sang atteint un chiffre trés élevé dans les
jours qui suivenf 'opération. A 0,400 la mort est fatale.

Dans un parenchyme sain le rapport uréo sécrétoire
reste constant. Lorsqu’il dépasse la normale il indique le
rapport da parenchyme malade au parenchyme sain.
Ambard T'a trés bien expliqué au Congrés d'urologie
d’Octobre 1913 : « Soit un sujet sain qui, aprés ingestion
d’urée, présente 1 gr. 05 d'urée dans le sang. L'expérience
nous montre que ce sujet débite alors 225 grammes d’urée A
raison de 24 heures. Si maintenant un urémiqueavec 1 gr. 05
d’urée dans le sang ne débite, comme cela est d’ordinaire
a un régime banal, que 25 grammes d’urée, il s’ensuit que
ce sujet débite quelquefois moins d'urée que le sujet sain.

Exprimons celte constatation par la constante uréo-

. : : s 1,05
_ sécrétoire et nous aurons pour le sujet san K — -
V225
: ' : 1,05
= 0,07, et pour le sujet malade K — T 0,210.
D]

D’otl il suit que la constante est d’autant plus élevée que les,
reins sont plus malades, d’on il suit encore qu'en prenant
le carré du rapport de la conslante normale sur la cons-
tante-du rein malade, nous aurons la valeur fonctionnelle
absoluedurein malade : en effet pourl’exemple du rein ma-

0,070 \' /(1) _ 1
N i

0,210

« Dire d’un sujet qu’il a une constante trois fois supé-
rieure a la normale, c’est dire qu’avec une certaine quan-
tité d’'urée dans le sang il débite neuf fois moins d'urée
qu’un sujet sain, » .

lade cité, ce rapport serait de (

Exacte lorsque le rein est sain, la constante ne donne
Plus d'indications aussi précises lorsqu'il s'agjt d'affec-
tions rénales. Si elle peut nous renseigner dans les
néphrites azotémiques, il n’en est plus de méme dans les
néphrites chlorurémiques. Méme dans les néphrites azoté-
miques elle peut tromper quand, aux lésions purement
azolées, s'ajoutent des lésions d'ordre chlorurémique et
on observe assez souvent ce mélange des troubles des deux
grands sydromes fonctionnels.

La constante peutencore tromper dans les cas d’oligurie
d’origine mécanique. Dans ce cas 'urée peut tomber &
un chiffre trés inférieur a cause de la faible quantité
d'urine éliminée, car 1'on sait que la quantité d’urée est
en rapport avec la quantité d’urine émise. Plus un rein
donne de I'urine, plus le débit de I'urée est grand: c'est
ce qua bien démontré Albarran dans ses épreuves de
polyurie expérimentale,

Certains chirurgiens admettaient il y a quelques années
qu'une constante oscillant autour de 0,100 était I'indice
d'un rein malade et que dans ce cas I'autre rein compen-
sait la déficience du premier. Mais ils croyaient qu'une
constante de 0,120 et plus indiquait que la compensation
d’un rein par 'autre n’existait plus et que les deux reins
élaient toujours touchés.

Actuellement on ne pense plus ainsi et I'on peut avoir
deg constantes dépassant 0,120 sans que les deux reins
soient malades. Marion a opéré un malade dont le rapport
urdp-sécrétoire était de 0,130, Or le cathétérisme avait
indiquée que la tuberculose était unilatérale et les suites
ont montré que le rein restant était suffisant pour assurer
la fonction d’élimination. :

Ce n'est pas dans les affections rénales seules que la
constante peut donner des indications. Ainsi que I'a mon-
tré le professeur Legueu, dans toutes les affections extra-
renales elle peut nous aider beaucoup.

Et c’est en particulier chez les prostatiques, au point de
vue opératoire, qu'elle nous donnera des indications
utiles. v

Les prostatiques sont des malades dont les reins sont
plus ou moins touchés soit du fait de I'dge avancé, soit
par la distension consécutive a la rétention et par l'infec-
lion qui peut s’en suivre. On trouve souvent chez eux des
lésions interstitielles du parenchyme rénal.

Chevassu classait les prostatiques en trois groupes :
1* ceux dont les reins sont bons, 'azotémie étantinférieure
a0gr. 50 et la constante 4 0,110 ; 2° ceux dont les reins
sont médiocres, 'azotémie oscillantentre 0 gr. 50 et 0 gr. 60
et la constlante autour de 0,150 ; 3° ceux dont les reins
sont mauvais, I'azotémie montant & 1 gramme et plus, la
constante a 0,200 et davantage. Dans les deux premiers
cas la constante montre que la fonction uréique est suffi-
samment bonne pour permettre I'opération, i la condition,
comme le fait - remarquer Legueu, « que la fonction
aqueuse soit bonne et que le malade n’ait pas ou ait peu
de néphrite hydropigéne. » Pour Legueu la prostatecto-
mie est dangereuse lorsque avec une azotémie de 0,70 &
0,80 1a constante atteint ou dépasse 0,200.

Le rapport uréo-sécrétoire tel qu'il a été défini et appli-
qué par Ambard ne renseigne que sur le volume global
des urines. Heitz-Boyer V'a appliqué & 1'étude séparée de
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I'urine de chaque rein recueillie par cathétérisme uréléral.
Cette méthode est beaucoup plus délicate et plus compli-
quée ; elle peut donner lieu & des erreurs d’une part par
suite de filtration de I'urine le long de la sonde urétérale,
d’autre part par modification de la sécrétion rénale consé-
cutive au cathétérisme lui-méme.

La constante d’Ambard est une donnée nouvelle dont
Vapplication et I'interprétation sont encore assez délicales.
Des erreurs peuvent se produire lenant soit au ch_mclen
qui exécute mal un point de technique, soit au chimiste
qui fait I'analyse. Pour Chevassu I’erreur peut provenir du
malade lui-méme par suite du poids du sujet, l"inlroduc-
tion de ce poids chez les sujets trés gras ou lres maigres
modifiant plus ou moins la constante ; certaines condi-
tions la modifient aussi en l'a méliorant, telles sont la
fisvre, le diabéte et, ainsi que nous l'avons déja dit, la
néphrite hydropigéne qui, en favorisant les ¢liminations
rénales, A part I'eau et les chlorures, abaisse la conslante,
parfois bien au-dessous de la normale.

En résumé, la constante d’Ambard nous donne des
indications excellentes lorsque le parenchyme des reins
est sain. Mais dés que ce parenchyme est 1¢sé il n'en est
plus de méme et dans la plupart des cas o il y a altéra-
tion des reins le rapport uréo-sécrétoire n’est plus d'une
exactitude absolue et, comme le dit Heilz-Boyer, « la cons-
tanle ne constitue donc plus pour un parenchyme malade
un crilérium aussi rigoureux de la fonction uréique...
Celte large place d’interprétation, dans les résullats
qu'elle donne lorsqu’il s’agit d'un rein qui nest plus
normal, lui enléve une grande part de sa valeur pratique».

1l faut alors savoir interpréter les résultals donnés par
la constante d’Ambard en les comparant avec ceux donnés
par les autres moyens d’exploration et avec les renseigne-
ments fournis par I'examen attentif de la maladie. En
agissant ainsi nous pouvons é&tre certains que la cons-
{ante d Ambard donnera toujours des renseignements fort
utiles au point de vue indicalion opéraloire.

INotes dA'Orthopédie

LES

SCOLIOSES

ESSAI DE CLASSIFICATION
Par le Docteur Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL

Médecin-chef de I'Hospice mixte de Tours.
(Suile)

B. — Les scolioses acquises.

Les scolioses acquises sont la conséquence d’états patho-
logiques trés divers. Elles présentent des symplomes
exlrémement variables suivant leur origine et par suite se
prétent mal & une description d’ensemble. 11 est donc pré-
férable de les classer en des groupes distincts que nous
allons passer rapidement en revue.

1° Scolioses statiques dues & une inégalité de longueur des
membres inférieurs ;

20 Spolioses dues a des affections du rachis;

3° Scolioses dues a des affections des organes thoraciques
ou abdominaux ;

4° Scolioses dues a des affections
Veuses ; .

5° Scolioses dues & des dystrophies d'origine glandulaire.

musculaires ou ner-

Nous étudierons ensuite la scoliose dile essentielle et
dirons quelques mots des scolioses professionnelles.

* %

1o Scolioses staliques. — Nous avons parlé précédem-
ment des scolioses statiques d’origine congénitale. Les dé-
viations acquises sont lrés fréquentes. Elles sont dues &
une inégalité de longueur des membres inférieurs portant
soit sur une partie, soit sur I'ensemble du membre.

" Les causes principales sont:

Pour le pied : les pieds bots, le pied plat, les arthrites
du coude-pied.

Pour la jambe : les fractures, les courbures rachitiques
du tibia quand elles sont unilatérales.

Pour le genou : les tumeurs blanches.

Pour la cuisse : les fractures, la coxa-vara.

Pour la hanche: la coxalgie.

Toutes ces scolioses staliques ont un caractére com-
mun.

Souples et facilement réductibles au début, ce n'est que
lentement que se produisent des déformations des corps
vertéhraux amenant des courbures définitives plus ou
moins accentudes.

Tantdt il existe au début une simple scoliose lombaire
ou dorso-lombaire, au-dessus de laquelle s’établissent
secondairement des courbures de compensation cervico-
dorsale, ;

Tantdt, au conlraire, la déviation comprend tout l'en-
semble de la colonne verlébrale, qui ne forme qu’'une seule
courbure 4 rayon grand.

A coté de ces scolioses statiques dues & un raccourcisse-
ment réel, d'origine pathologique, d'un membre, il existe
des scolioses staliques lices & de mauvaises allitudes, dé-
terminant un déséquilibre factice des deux membres.
Parmi ces attitudes il faut noter le déhanchement.

Ces déviations sont généralement bénignes, passagéres
et cessent avec la correction des attitudes vicieuses. Y
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2° Scolioses dues a des affections du rachis. — Les ma-
ladies qui atteignent le plus scuvent les os de la colonne
vertébrale sont la tuberculose (Mal de Pott), le ra-
chitisme et l'arthritisme. Chacune détérmine ordinaire-
menl des symplomes scoliotiques.

A.— Le mal de Pott, a chacune de ses périodes,
montre des courbures latérales caractéristiques.

A la période de débul une incurvation latérale peut étre
un excellent élément: diagnostique d'une tuberculose
du rachis. Il faut penser au Mal de Pott lorsque chez un
enfant, ou un adolescent, jusqu’alors droit, s’établit sour-
noisement une légére courbure intéressant seulement quel-
ques verlebres, lesquelles perdent de leur mobilité, de-
viennent douloureuses ou simplement sénsibles a la
pression et s’accompagnent de quelques rétractions des
muscles qui prennent insertion sur elles.

A la période d’état la scoliose devient un fait 110rmal
Elle est due surtout a des contractions musculaires qui
accompagnent presque toujours les abcés par congestion,

A la période terminale, lorsque s’est produite la gibbo-
sité pottique avec tous les désordres qu’elle entraine, on
constate ces énormes cypho-scolioses conséquences de
I'effondrement du squelette costo-rachidien. Ces grandes
difformités, malheureusement trop fréquentes, sont le
plus souvent irréductibles.

B. — Le Rachitisme tire son nom précisément de
ce que les lésions du rachis en sont un des symptomes
ordinaires,

La fréquence de la scoliose dans le rachitisme a été
I'objet de statistiques nombreuses dont les résultats ne sont
pas concordants. On peut admettre en fait que chez tout
sujet rachitique, il existe une déformation scoliotique plus
ou moins développée. Tantét ce sera une déviation légere
sans caractéres propres ; tantdt, au contraire, ce seront
des scolioses graves & évolution rapide, associées ou non
a d’autres troubles de méme nature du thorax et des
membres.

Celte scoliose peut débuter de trés bonne heure chez
I'enfant, parfois dans les premiers mois qui suivent la
naissance. Mais c'est au cours de la seconde ou dela
troisiéme année qu’elle devient fréquente. Elle commence
plus rarement 4 I'époque de la seconde croissance.

Début précoce, évolution rapide, apparition de courbu-
res de compensation sont les caractéres de cette affection,

C. — L'arthritisme vertébral s’accompagne assez
souvent de déviations rachidiennes.

Sur les vertébres, tantdt sur les corps, tantdt sur les
lames ou les épines transverses, se produisent des exos-
loses, des ostéophytes, des concrétions au dépdts divers,
(ui provoquent en se réunissant des- ankyloses totales ou
partielles des vertébres et de leurs disques, Des courbures
du rachis, des contractions ou rétractions musculaires,
des attitudes vicieuses sont la conséquence de cet état de
chose.

Ces scolioses & évolution trés irréguliére auront pour
caractére, la briéveté de leur arc, la perle de mobilité des
éléments vertébraux.

*
- ¥

3° Scolioses dues a des affections des organes thoraciques

) et abdominaux. — La guérison de la Pleurésie serofibri-
neuse ainsi que de la pleurésie purulente se produit par
un processus de réparation caractérisé par une retraction
de la paroi thoracique, du coté malade aprés la resorption
du liquide pleural.

« ‘Le thorax est atrophié et déformé comme s'il avait
été aplati d’avant en arriére. Il en résulte que les cites, au
lieu de décrire leur courbure réguliére, sont composees de
deux segments, I'un antérieur, I'autre postérieur, presque
rectiligues, qui se réunissent & la partie moyenne sous un
angle plus ou moins aigu. Les cOtes sont rapprochées les
unes des autres, parfois elles arrivent 4 se toucher et
méme & chevaucher en s'imbriquant comme les tuiles
d'un toit. Le rétrécissemenl du thorax existe donc aussi
bien dans le sens vertical que dans le sens antéro-posté-
rieur. L’épaule correspondante est abaissée et le rachis
décrit une courbure & grand rayon, dont la convexité est
généralement tournée vers le cOté sain. » (\Tove-Josse-
rand).

La scoliose pleurétique est le plus souvent i une seule
courbure de grand rayon. Elle n’arrive presque jamais &
un grand développement.

Les néphriles s’accompagnent souvent de scolioses
dorso-lombaires produites semble-t-il par les contractions
musculaires du coté malade. Ces déviations néphrétiques
peuvent étre un élément diagnostique a reghercher dans
les affections du rein.

On a signalé aussi des scolioses & la suite d'appendicile,
mais il nous parait qu’elles sont trés exceptionnelles.

-
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4° Scolioses dues a des affections musculaires et ner-
veuses. — Elles sont fréquentes et d’allures trés diverses,
Nous énumérerons les principales.

A. — Le torticolis musculaire conséquence de la con-
tracture du muscle sterno-cléido-mastoidien délermine
toujours une courbure latérale de la colonne cervico-dor-
sale qui est attirée du cOté malade. C'est une scoliose a
court rayon qui peut rapidement s’aggraver d’ankylose
vertébrale ou atloido-occipitale el devenir irréductible.
Secondairement il se produit une atrophie hémi-cranio-
faciale du coté atteint et la téle qui se penche latérale-
ment continue la courbure du rachis.

B. — Les contractures musculaires des muscles lom-
baires produisent aussi des scolioses & la région dorso-
lombaire.

C. — La scialiqgue s’accompagne souvent de scoliose
aujourd’hui bien connue et dont on a décrit diverses
formes : croisée, homologue, alternante. Ce sont des
inclinaisons latérales du corps le plus' souvent statiques,
el qui guérissent facilement.

D. — La paralysie infantile est une cause de déviation
tres grave lorsqu'elle atteint les muscles du tronc. Ces
déviations auront des caractéres différents suivant que la
paralysie a intéressé seulement quelques muscles isolés,
ou bien un seul cOté du thorax, ou le thorax tout entier,
et on trouvera toute la gamme de gravité dans ces cour-
bures qui arrivent parfois & produire des difformités con-

sidérables. Il n’y a donc pas lieu de faire une description
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d’ensemble, il existe cependant quelques caractéres com-
muns : le squelette teste longtemps mobile sans anky-
lose ; la colonne vertébrale peut donc étre facilement
ramenée vers la verticale, mais elle n’est plus soutenue
par les muscles, et les ligaments étant relachés ne
tiennent plus en contact les vertébres qui glissent les unes
sur les autres et se déforment.

E. — Le tabds, la syringomiélie, la maladie de Friedreich

se compliquent parfois de scolioses qui n’ont pas de
caracléres spécianx.

F. — On a décrit encore des scolioses passagéres au
cours dé certaines névroses comme U'hystérie, la chorée, ctc.
mais ces déviations n’ont pas de particularités qui leur
soient propres ; ce sont des symptémes banals dus a des
attitudes vicieuses, ou i des contractures musculaires.

(A suivre).

——

UN URGANISME DE LUTTE CONTRE LA SYPHILIS

Par le D* ROUX-DELIMAL,

Chef de service i 1'Institut prophylactique.

En prenant possession de ses nouvelles ronctions,
M. Valette, nommsé Directeur de 1’Assistance et de
I'Hygiéne publique, au Ministére de I'Intérieur,
exposait derniérement ses vues 4 un journaliste, et,
parlant de la syphilis, s'exprimait ainsi :

« Vous n'ignorez pas quels ravages ce mal a fait
« au cours de la guerre. Clest par centaines de mille
« que l'on compte l'augmentation des cas; le dan-
« ger pour la race est terrible et nous ne pouvons
« nous consoler en constatant que les peuples alliés
« ou ennemis ont payé un aussi lourd tribut. Il faut
« aider les malades a se guérir ; il faut empécher la
« propagation de cette véritable épidémie, je m'y

'« emploierai, et je suis prét a seconder la croisade
« admirable du corps meédical justement effrayé du
« développement alarmant de cette plaie. »

Ainsi, aux calamités inhérentes & la guerre — et
quelles hécatombes! — est venue s'ajouter la
recrudescence d'un dangereux fléau, dont les consé-
quences pour l'avenir de la race seront terrifiantes,
'si I'on n’y prend garde. : :

La France, victorieuse, mangue d'enfants. Quant
il s'agit d’une telle « matiere premiére », le déficit
progressif améne sirement la ruine, si 'on ne réa-
git pas vigoureusement pour améliorer les recettes.
" Tout cela a été dit et répété a satiété depuis
longtemps, et surtout depuis?4a 3 ans;le chcur
des médecins de France est unanime. Et quand un
hygiéniste non médecin s’avise de regarder de pres
les statistiques fournies mensuellement aux diverses
administrations, il est obligé, comme le nouveaun
Directeur de I'Assislance et de I'Hygiéne Publique
de jeter un nouveau cri d’alarme.

*
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De hautes personnalités conscientes du danger
présent et a venir, sont intervenues pendant la
guerre pour essayer d’arréter les ravages du fléau.

Cest ainsi qu’a été créé un organisme d'action
intégrale pour lutler contre la syphilis ; cet orga-
nisme a pris le nom de « Institut Prophylactique »,
et est entré immeédiatement, — sans nouveaux rap-

ports, sans nomination de nouvelles commissions
d'études, — dans la voie des réalisations.

L'Institut Prophylactique, reconnu d'utilité pu-
blique, et placé sous le controle de I'Etat, de la ville
de Paris et du Département de la Seine, a été fondé
a Paris en 1916, sous la présidence du Dr Emile
Chautemps., ancien Ministre et  vice-président du
Sénat ; le Dr Roux. directeur de I'Institut Pasteur a
accepté la présidenge d’honneur et le Dt Arthur
Vernes a pris la direction de tous les services.

Beaucoup de médecins ont entendu parler de
I'Institut Prophylactique, soit par la voie de la
grande Presse ou des journaux médicaux relatant
les communications faites 4 I’Académie des Sciences,
soit par des malades qui y' ont été controlés et trai-
tés, soit enfin, par des confréres ayant visité ou fré-
quenté plus ou moins longtemps les laboratoires et
les cliniques.

Au cours de cet article, nous essaierons d’expli-
quer aux lecteurs de la Gazelte Médicale du Cenlre
comment fonctionne I'Institut Prophylactique, et
quelle organisation, — toujours en voie de perfec-
tionnement, — y est adoptée actuellement.

-
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Disons de suite que la base de I'édifice, solide-
ment établie et indispensable poursupporter lamasse
de la construction, est le laboratoire.

Grice au laboratoire,le malade est comme «encer-
clé » dans un contrdle pour ainsi dire continu,
jusqu’au moment ot il aura satisfait & certaines
conditions nécessaires et suffisantes, permettant
d’affirmer la stérilisation définitive et I'impossible
retour, de l'infection.

Les controles successifs qui donnent la « mesure »
de l'infection dans le sérum sanguin et dans le
liquide céphalo-rachidien. constituent la méthode,
dénommeée « syphilimélrie ».

Voici un malade, se disant syphylitique, qui vient
4 la consultation pour la premiére fois. Alors méme
qu’il aurait subi antérieurement des traitements,
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actifs, prolongés, intensifs, il nous parait impossible,
a priori, d’établir un pronostic et de poser des con-
clusions engageant l'avenir, sans joindre 4 une
observation clinique trés compléte et tenue minu-
tieusement 4 jour, les résultats sérologiques de con-
troles humoraux pratiqués a des intervalles plus ou
moins espacés suivant les cas.

Nous aurons ainsi, comme projeté sur I'observa-
tion clinique, un graphique des résultats sérologi-
ques successifs, formant une courbe.

Courbe-graphique et fiche clinique, inséparables
I'une de 'autre, forment un tout qui constitue le
« dossier » du malade.

Dés lors, il sera relativement facile d’interpréter
chaque espéce, toutes piéces du dossier en mains, —
le malade devant soi, — et & chaque nouvelle con-
sultation, de dicter rationnellement la conduite &
suivre.

La syphilimétrie a ses lois, définies par Vernes,
aprés une longue et minutieuse étude de plus de
huit années.

Environ 12.000 dossiers de malades, et 184.000 dé-
terminations sérologiques ont permis a cet auteur
de les fixer ainsi qu'il suit: (1)

« I° Toute infection syphilitique s’accompagne
« d’'une modification pathognomonique deshumeurs;

« II° Cette modification peut disparaitre sous I'in-
« fluence d’'un traitement arsenical, mais chaque
« fois que ce dernier a été insuffisant, elle réappa-
« rait du deuxiéme au cinquiéme mois, rarement
« du cinquiéme au septiéme;

« IIl° Lorsque, & la suite d’un traitement arseni-
« cal, la disparition de cette modification pathono-
« gnomique reste consolidée pendant huit mois a
« partir de la fin du traitement et sous le contrdle
« d'une ponction lombaire normale, jamais on n’ob-
« serve sa réapparition ultérieure ».

Il est a I'heure actuelle démontré, qu’étant donné
une infection syphilitique, pour prononcer un juge-
ment sans appel d’extinction définitive de cette
infection, il faut en se placant dans les meilleures
conditions, a compter de la fin du traitement arse-
nical, la suivre pas a pas pendant une période de
huit mois, et pouvoir constater & chaque examen
mensuel un résultat sérologique de sang «normal »,
auxquels devra s’ajouter une fois pour toutes le con-
trole d’'une ponction lombaire -« normale ».

(1) Nous engageons le lecteur que celte étude intéresse a lire les
travaux ci-dessous : A, VERNEs : Sur la précipitation de Uhydrate de fer
colloidal par le sérum humain, normal ou syphilitique, €. R. Ae¢., Sc.,s
t. CLXV, p. 769, 1917. — Sur la précipitation d’un colloide organique
par le sérum humain, normal ou syphilitique, C. R, Aec. Sc., t. CLXVI,
p. 875, 1918. — De la_mesure colorimétrique de Uinfection syphilitique,

C.'R. Ac. Sc., t. CLXVIL, p. 383, 1M8. — Indices syphilimétriques, -
. Ac.-Se., .

Détermination colorimétrique des écarts de stabilité, C. |
t. CLXVII, p. 500, 1918 C, R. Acad. Se., 167, p. 501, 1918. — Le
graphique du syphilitique, €. R. Ac. Se., t. CLXVIII, p, 2;7, 1919, etc.
— Qu’est la séro-réaction de la Syphilis? (Presse médicale, N* 34, du
19 juin 1919). — R. Douris et R. Bricq: Bull. Se, Pharmacologiques,
t. 25, p. 321, 1M8. — P. UrrorLtz : Archives de Médecine et de Phar-
macie Militaires (N° de décembre 1918) ; Le Phénoméne de Vernes : son
application au diagnostic et un traitement de la syphilis.

Cette épreuve de 8 mois, apres la fin du traite-
ment, pour affirmer le « hon graphique » définitif
est:

1° Nécessaire. En effel, trop souvenl en raison
d’'un traitement insuffisant (parce gue doses trop
faibles, ou injections trop espacées, ou trop petit
nombre d’injections) la courbe du graphique, dans
le cours des 8 mois, & I'un quelconque des examens
mensuels, indique une reprise plus ou moins sévéere
de 'infection. _

20 Cette épreuve est suffisante. Car, s'il y a 8 mois
écoulés avec un graphique immuable, notant & cha-
(que résultat mensuel 'absence de toute modification
pathognomonique du sérum sanguin sous le con-
trole d’'une ponction lombaire normale, on n'a
jamais constaté jusqu’ici de variations ultérieures.
Ce « bon graphique » a la force de la chose jugée
(quant & la disparition définitive de I'infection.

L
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Suivons le malade nouveau qui franchit le seuil
d’une clinique de I'Institut Prophylactique.

Deés I'entrée, un « avis » affiché bien en vue, a la
lecture duquel il ne peut se soustraire, lui indique
que la syphilisn’est pas une maladie honteuse, con-
trairement a ce que répandent dans le public des
préjugés stupides- et criminels, que la syphilis est
une maladie comme toutes les autres, comme la
diphtérie, la fievre typhoide, ete. .., que son microbe
peut étreé tué, qu’'elle ‘peut guérir sans laisser de
traces et de tares, dans certaines conditions connues
et traitée en temps opportun, sous la réserve que le
malades’astreignea venir réguliérement auxrendez-
vous fixés et a suiyre a la lettre les traitements et
examens (u’on lui impose, d’ailleurs, sans douleur,
et sans danger.

Muni de ce viatique qui lui donne de 1'assurance,
le malade se rend dans une salle d’attente aprés
avoir donné & I'infirmiére du controle, soit son vrai
nom, soit un pseudonyme, et 14, il se rend compte
en présence du grand nombre des malades qui
attendent, — hommes, femmes, enfants, nourris-
sons, — qu’'il n’est pas le seul atteint, et que la soi-
disant honte de cette maladie n’est affichée sur
aucun VISage.

Un médecin prend le malade en particulier et se,
met en devoir de rédiger une observation clinique
aussi compléte que possible.

S'il y a lieu, un prélévement de sang est fait, un
rendez-vous pour une ponction lombaire est donné,
et dans certains cas ou il faut agir vite, en raison
d’une syphilis de début & éléments cliniques impo-
sant un diagnostic ferme, ou d’'une lésion spécifique
grave, une médication est aussitot instituée. Lie labo-
ratoire de bactériologie préléve les sérosités d'ulcé-
rations suspectes pour examens directs de recherche
du tréponeme parl'ultra-microscope, le Tribondeau-
Fontana, etc...

Une carte de traitement avec un N° de classement
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correspondant au N° du dossier médical est remise
aun malade: on y inscrit, & chaque consultation, 1a
date a laquelle il devra se représenter a la clinique :
les résultats d’examens du sérum sanguin et du
liquide céphalo-rachidien y sont ultérieurement
notés, ainsi que la nature du médicament employé
(606, novarsénobenzol, galyl, lnargol, sels mercu-
riels insolubles ou solubles, etec...). les doses et les
dates des injections intra-veineuses ou intra-mus-
culaires, les médications internes ou externes.

Quelques explications imprimées sur celte carte
fixent le malade sur les évolutions de son infection:

« Le miicrobe de la syphilis peut élre lué comme
« lous les microbes, mais & condilion d’élre alleinl
« dans loutes ses localisations el non pas seulement
« dans ses manifestations de [acade.

« Nos malades savenl avec quelle insislance nous
« les prions de revenir exactement awxr jours flaés,
« aussi longlemps qu'il est nécessaire pour le con-
« trole bactériologique du lrailemenl. C'est la colla-
« boration entre Ueffort médical el la persévérarce
« du malade qui domne le résullal, c’est-ti-dire lc
« passage dun élal de danger effroyable a un étal
« de sécurilé absolue.

« Le nombre des syphilitiques qui s'ignorent esl
« considérable, par le fait que le « spirille » de [
« syphilis peul dissimuler complelement son acli-
« vité. On lerecoil, on le donne, on en meur! Sans
« méme s'en douter. En dehors des nombreux cas
« de syphilis hérédilaire, la syphilis est trés souvent
« une maladie non véncrienne.

« il 0’y a rien de plus dangerewx qu'une Syphi-
« lis non traitée el non surveillée, au conlraire, Ui
« lraitement scientifiquement el rigoureusement
« instilué en temps opportun sauvegarde le malade
« el empéche la syphilis délre wne menace pour
« lentourage, une charge powr la Sociélé, un danger

pour la race. » "

Le dossier du malade est classé. de telle maniére,
que, lorsqu’il reviendra & la clinique il lui suffira de
donner a linfirmiére du contrdle son N° ou bien
son nom ou pseudonyme, pour que, presque imme-
diatement, ledit dossier soit entre les mains du
médecin examinateur.

Chaque résultat sérologique est interprété par le
médecin, dossier complet en mains et le graphique
est déroulé sous les yeux du malade qui comprend
vite I'importance d'un controle régulier.

Lorsqu’'un traitement a été institué, par exemple

=

_par injections intra-veineuses ou intra-musculaires,

le malade passe, 4 chagque nouvelle injection, dans
la salle de « fixation des doses » ol un médecin
apres 'avoir interrogé minutieusement sur les inci-
dents survenus a la suite de I'injection précédente,
et avoir fait ou réitéré s'il y a lieu tous examens
cliniques indiqués, fixe la dose de la nouvelle
injection. :
Consultations neurologiques. ophtalmoscopiques,
oto-rhino-laryngologiques, infantiles, radiosco-
piques, etc... sont données hebdomadairement
VInstitut Prophylactique & tout malade susceptible
de bénéficier de I’examen de tel ou tel spécialiste.

Les observations du spécialiste sont joinfes au
dossier. f

Un systéme de fiches classe les 1alades par cas
cliniques et permet ainsi de faire certaines
recherches et statisticqques médicales.

-
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(Cest en suivant ces mémes directives d’organisa-
tion que I'Institut Prophylactique a fondé successi-
vement les cliniques de-la rue de la Glaciére et de la
rue Ordener, le Centre Prophylactique de Saint-
Germain-en-Laye englobant une quarantaine de
communes de Seine-et-Oise (certaines communes
comptantde 15.000 & 25.000 habitants), le dispensaire
de Nogent-sur-Marne, le service du Ministéere de
I'Intérieur de Nanterre (Maison Départementale), le
Dispensaire de I'(uvre de placement féminin, 94,
rue Boileau & Auteuil, les services cliniques des
Prisons (Conciergerie, Santé, Fresnes, Petite Ro-
quette) etc... tous centres de traitement sous le
controle du Laboratoire Central de I'Institut Prophy-
lactique.

Quels sont les résultats obtenus depuis plus de
trois années par l'ceuvre sociale de T'lnstitut Pro-
phylactique ? Je. prends les chiffres du Rapport du
Dr Vernes, Directeur, a 1'Assemblée Générale du
17 Mai 1919 :

1200 malades nouveaux en 1916

3000 en 1917

5600 en 1918
soit en chiffres ronds 12.000 malades nouveaux au
1er Mai 1919.

Parmi ces malades s’eni trouvent quelques-uns,
toujours sur le qui-vive, se croyant atteinls de
syphilis et ne I'ayant pas, les syphilophobes ; drau-
tres, en grand nombre atteints de syphilis fraiches,
jeunes, en pleine virulence ; d’autres atteints de
syphilis récentes, ou d'infections anciennes (datant
de 10, 20, 30 ans), avec ou sans signes cliniques,
venant demander un controle et une directive de
traitement ; d’autres ne voulantpas « avouer » une
syphilis, dépistée par le laboratoire ou par des acci-
dents spécifiques certains; des malades a syphilis
méconnue, 4 syphilis ignorée, ceux-ci en trés grand
nombre ; des syphilitiques héréditaires...

Et a4 propos de syphilis ignorées, acquises ou
héréditaires, disons que c’est bien de controler et
de traiter le syphilitique isolé; c’est encore mieux
d’englober dans le ‘controle toute la famille du

' malade, femme et enfants.

On arrive ainsi a dépister des infections dont les
porteurs ne se doutent pas, el ales soigner pour
leur grand intérét a venir.

Le dossier individuel ne suffit pas pour une action
prophylactique & longue portée : le dossier familial
doit étre constitué.

En parcourant les milliers de dossiers de I'Institut
Prophylactique, on peut se rendre compte du nom-
bre de syphilis conjugales acquises et infantiles
héréditaires « ignorées », parce que le chef de
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famille atteint jadis de l'infection. sous le coup de
I’anathéme porté par les préjugés de la Société
actuelle, hésite a faire controler et soigner les siens.

Certains esprits indifférents et méme optimistes,
g'éerient : « Bah !les autres payssont aussi atteints
que nous, et puis on exagére... »

Mais le mal de I'un ne guérit pas lemal del'autre.

Comme le dit si bien M. Valette : « Nous-ne pou-
« vons nous consoler en constatant que les peuples
« alliés ou ennemis ont payé un aussi lourd tribut
« (que nous ». :

It en fait d’exagération, nous ferons une citation
(ui ne concerne pas notre pays, mais qui cependant
a une certaine valeur, de quelque maniére qu'on
Pinterpreéte. i

La « Presse » de Montréal (Canada) publie dans
son N°* du 26 juin 1919 la nouvelle suivante :

« Au déjetiner de Rotary Club, & Montréal, le
« Rev. Dr Symonds a parlé de la campagne entre-
« prise par le Comité des Seize contre la prostitu-
« tion.

« Il a cité un article du D Mc. Kenzie, de I'hopi-
« tal Royal Victoria, & New-York (Etats-Unis) disant
« que dans la ville de New-Yerk 60 0/0 des hommes
« seraient atteints de maladies vénériennes ».

L4

Il s'est fondé une ligne franco-anglo-américaine
contre le cancer.

Une entente tes trois pays, et méme de tous les
pays pour lufter contre la syphilis serait aussi,
sinon plus indiquée. Les médecins du monde entier
qui viennent visiter 'Institut Prophylactique sont
unanimes a considérer cette entente comme neces-
saire.

En attendant, I'Amérique cherche & mater:chez
elle le {1éau par des moyens dont nous parlerons
plus tard : elle fait afficher bien en vue ceci.

« The Government has declared War on Vene-
real Diseases ». ’

« Le Gouvernement a déclaré la guerre aux mala-
dies vénériennes ».

Et 'on verra que sa méthode d'attaque et de
défense n’est autre que l'application du principe
d’autorité. :

Notre tempérament differe du leur. Et il faut
aboutir en France, & un résultat positif par de tout
autres moyens.

Le Docteur Vernes les résume ainsi :
« 10 C’est I'organisation des laboratoires de con-
trole qui domine, pour nous, toute la question de
« la syphilis ; 2° c’est la mise en pratique de ces
« movyens de controle dans les centres de traitement
« ouverts gratuitement au public, qui est le seul
« moyen, élant donné les ressources scientifiques
« actuelles, d’organiser contre la syphilis, une lutte
« efficace ; 30 ces centres de traitement perfection-
« nés et gratuits favoriseront énormément I'action
« des meédecins . dans leur clientéle particuliére,
« puisqu’ils répandent ces deux notions que le
« public n’avait pas : la premiére, (qu'on est souvent
« syphilitique sans le savoir, et la deuxieme, que
« pour traiter réellement son malade, le médecin
goit le traiter pendant toute la durée nécessaire et
« sous confrole permanent ».

=

LETTRE D’AMERIQUE

(Deuxieme et derniére)

A vrai dire ce qui va suivre, pas plus que la lettre qui
a paru dans ledernier numéro de la Gaze/te, n’est une lettre
d’Amérique. Lettre sur U'Amérique, plutot. La premiére,
écrite A bord du bateau, 4 I'aller. La seconde, celle-ci, a
bord du navire de retour.

Mais toutes deux sur le méme sujet: I'Amérique du
Nord est-clle ou non devenue un Sahara pour le buveur de
boissons fortes )

A Taller, j'en disais la probabilité, mais avec tin certain
scepticisme, je I'avoue. Car enfin, dans les « vieilles con-
trées » comme les notres, le petit verre et la chopine nous
paraissent des divinités intangibles, et sur notre lerritoire
nos amis alliés et associés ne leur sontpas des moins
dévols.

Aujourd’hui je rentre, pouvant dire, comme César :
veni vidi. Je suis venu. J'ai vu. Mais incapable d'ajouter,
comme lui : vici, j’ai triomphé. Car c’est moi qui fus
vaincu, par la réalité méme. Je rentre confondu, etil va
de quoi : I'Amérigue du Nord est un Sahara !

En réalité il y a plutdt deux déserts juxtaposés celui des
Etats-Unis avec sa prohibition générale, impitoyable sur
tout le territoire & toute boisson forte méme aux fermen-
tées. Et celui du Caneda, qui n’a pas partout tuin régime
définitif, n’a pas proscrit les biéres légéres titrant seule-
ment 2 degrés 3/4 d’alcool, et tolére encore, dans sa pro-
vince francaise de Québec, le vin et la bieére quelqu’en soit
le degré.

Pour le wisky, par contre, et tous les spirituéux, una-
nimité absolue : I'exil. Et le cocktail se voit proscrit de ce
qui fut sa grande patrie! i

est ce double désert que j'ai parcouru. Désert, Sahara,
les partisans de 'humidité du pays emploient volontiers
ces sobriquels, et les leaders de I'abstinence totale sont
traités par eux de chameliers. Des Frangais buveurs, en
pareil cas, les appelleraient carrément chameaux !

On peut d’ailleurs pousser plus loin celte comparaison
africaine, sur un continent ot le négre abonde et la cha-
leur d’été se manifeste torride, quelle que soit la lati-
tude. Tout Sahara qui se respecte a ses oasis. C'est le cas
pour I'Amérique, et qui veut bien se donner la peine de
les rechercher en trouve encore, en trouvera toujours.

D’aberd l'oasis patentée, si j'ose m’exprimer ainsi, et
qui est la boutique du droguiste. Ce commercant, qui
tient du pharmacien et du marchand de couleurs, est offi-
ciellement investi du droit de débiter des alcools variés, &
titre de remeéde, sur présentation d’une ordonnance
médicale. De mauvaiges langues prétendent que la soif est
la maladie la plus avérée de cette partie de sa clientéle.
Vous sentez combien le sujet est délicat pour moi. Je

asse...

Le droguiste vend aussi le vin de messe, La-dessus
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aussi je passerai. Et pourtant les révérends ne se font
guére entre eux. je vous l'assure, réputation de sobriété a
toute épreuve. ki le législateur manifeste a leur égard bien
des pieuses altentions pour enceindre dune cotte de
mailles protectrice de réglements vérificateurs leur chair
qui est faible, quia humani !

Je vous parlerai maintenant de ces oasis plus ou moins
cachées ou la fraicheur du lieu s’allie souvent au charme
des almées, au son des sequins qui roulent sur les tables
de jeu. Ce sont les bars de contrebande. Leur surnom est
bien saharien. On les appelle tigres aveujles. Nous dirions
maisons borgnes.

Avant la prohibition fédérale c'est-A-dire avant le 1° juil-
let 1919 la marchandise leur venait d'états humides
voisins & travers une frontiére pourtant surveillée. Souvent
la police arrétait des automobiles suspectes, des parents de
famille nombreuse dontles babies n’étaient que des dames-
jeannes emmaillotées, des expédilions de bidons d’essence
qui ne conlenaient que du carburant pour moteur humain.

Jai vu chez un prohibilion commissioner, fonctionnaire
supérieur, choisi pac voie d’élection pour surveiller, a la
téte d'une police spéciale, Iapplication de la prohibition,
j'ai vu ainsi tout un curieux musée de la fraude. J'ai vu
également, un jour qu’il faisait trés chaud et donc trés
soif, un singulier gentleman, vétu d'une sorte de pyjama
i raies, qui balayait les allées d'un jardin sans avoir lair
d’y porter un intérét personnel, car ce jardin était le jar-
din public de la petite ville. Etil se rafraichissait sans
enthousiasme 4 une fontaine d’eau claire. On me dit que
je voyais la un contrebandier d'alcool, pensionnaire du
pénitencier voisin, et purgeantsa peine de travaux forcés.

Ces sources illicites vont se trouver elles-mémes taries
ou & peu prés, maintenant que la prohibition s'étend &
tous les états, que la production est arrétées depuis plu-
sieurs mois. que la circulation des stocks a4 découvert est
interdite et toute vente, partout, illégale.

Mais que devriendront-ils, ces stocks ? Seront-ils absor-
bés par les nations étrangéres, encore dans I'impénjtence ?
Car la loi autorise I'exportation, ce qui du reste n'esl pas

“ élégant de sa part au point de vue moral. Seront-ils trans-
formés d’office en alcool & brtler, ou réservés a la parfu-
merie, aux produits chimiques, couleurs et vernis et aux
médecines ! Fermera-Uon les yeux sur leur écoulement
subreptice dans les taniéres des tigres aveugles ? Iront-ils
accroitre les réserves de tant d’amateurs qui ont mis en
cave. 4 la veille du premier juillet des montagnes de bou-
teilles. Ou raviront-ils & domicile les imprévoyants, cenx
qui jusqu’au dernier moment n’ont pas cru & la prohibi-
tion ?

Toujours est-il que ces stocks auront une fin et qu'il
faudra se rejeter sur les derniéres cartes : s’adresser au
bouilleur de crii clandestin ou bouillir soi-méme, a la
maison, et tant bien que mal lenter aussi de se fabriquer
du vin et de la biére. '

Ce 1'est pas la prohibition qui aura créé le bouilleur de
cril clandestin. Cet échantillon de la faune humaine, qui
a tout du fauve lorsque les agents du fisc le relancent
dans ses fructueuses malversations, existait et persévérait
aux Etats Unis et au Canada comme dans toute contrée ou
le Trésor cherche une ressource dans 'impot sur l'alcool

de bouche et par conséquent s’efforce d’en controler la
production. L’espéce n'en est pas rare dans notre doux
pays de France. Le maniement des armes a feu lui est
fapilier et il est prét a la guerre civile. Sans compter les
assassinats par alcool dont il se rend coupable, notamment
sur ses propres gosses (u'il empoisonne au berceau en
mélangeant de l'eau-de-vie a leur biberon lorsquiils
braillent.

Le développement de la distillation a4 domicile, dans les
villes, est aux Etats Unis et au Canada quelque chose de
plus nouveau. Je dois dire que j'ai été surpris, plusieurs
fois, en interrogeant des hommes du peuple, d’en trouver
pas mal qui savaient & merveille la recette de fabriquer un
alambic de fortune et de bouillir des mélasses. D autres
préféraient transformer en vin, dans une casserole d’eau
bouillante, des raisins de Corinthe. D’aulres avaient essayé
de se faire de la bi¢re, mais sans obtenir de résultat salis-
faisant.

Il faut dire que depuis quelque temps les journaux
humides publiaient diaboliquement toutes ces recettes et
que bien des lecteurs les avaient di découper, apprendre,
sinon appliquer. Restait & savoir siles femmes allaient
laisser faire. J'en ai interrogé également et elles m’ont
rassuré. « Vous ne pensez pas, m’ont-elles répondu, que
nous allons nous y préter. Si nos hommes montent des
alambics, nous les casserons. S'ils vont boire a celui du
voisin, nous avons une langue pour dénoncer celui-ci.
Nous sommes bien trop contentes qu’'il n'y ait plus de
bistros. »

A parler vrai. ce n'est pas le mot de bistro qu'elles me
disaient ; on sait que le terme, la-bas, est saloon. Un
salon par contre, se dit parlor. Si Calino allait en Amé-
rique il s'écrierait, aprés avoir remarqué que dans le
saloon on cause peu, qu'on n'y va guére que pour s’abru-
tir massivement, et que le parlor est au contraire le lieu
des bavardages ; « parbleu, j'y suis, cela se nomme par-
lor 4 cause des parlotes. » Il es| seulement regrettable
que parler se dise en anglais lo speak. ce qui effondre cette
lecon d'élymologie. A moins qu’autrefois,.. mais j'ed
appelle aux linguistes.

Toujours est-il que Calino aurait mis lasans s’en douter
le doigt sur le point sensible de toute la question de
lalcoolisme en pays anglo-saxons. Ce sont des pays de
consommation massive et non d’alcoolisme insidieux,
presque inconscient, comme en France. Quand nos amis
se mettent & boire, ils sont des buveurs sans mesure. 1l ne
leur fallait donc pas un simple garde-fous, mais une haute
grille : la prohibition. Voila ce qu’ils m’ont dit.

A quoi attribuer cet état de choses? Est-ce parce que
leur pays me produit guére de vigne, et qu'ils ignorent
pour la plus grande majorité d’entre eux le vin succulent
et ses dérivés éthyliques délectables? Qu'ils boivent sur-
tout la biére, laquelle ne se déguste point que je sache, et
les eaux-de-vie de grain qui, & mon goiit tout au moins,
n’ont pas un bouquet tentateur? Que cette biére est pla-
tot fade et peu piquante, et que le whisky coule comme
de I'ean?

Est-ce parce que leurs climats sont rudes, I'hiver si
froid, qu’ils incitent & boire pour se briler I'intérieur &
croire qu'on se réchauffe, I'été si chaud qu'il faut sans
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cesse étancher la soif et tenir I'appétit éveillé? Qu'il sagit,
en ce qui concerne le Nouveau-Monde, de peuples jeunes
aux réactions plus vigoureuses, aussi bien en maticre
d’énergie créatrice que de vices destructeurs !

Est-ce parce que le café, tel que nous le comprenons
chez nous, n'existe pas chez eux, le café aux longues
manilles, aux interminables parties de dominos, & la ter-
rasse exlérieure ol la consommation n'est qu'un prétexte
a distrayante flanerie?

Quoi qu’il en soit, le fait estla: pendant les quelques
semaines que j’ai passées parmi eux jai entendu bien des
confidences. Toujours y revenaient les mols divresse,
d’ivrognerie, d’ivrogne et non ceux d’alcoolisme, d'alcoo-
lique. Et les boissons condamnées sont dénommeées « éni-
vrantes », ce qui explique comment vin et biére y sont
englobés.

Toutefois les réformateurs ne sont pas hypnotisés
comme on pourrait le croire par cetle vision unique de
I'ivresse-scandale, dans un ‘pays ou plus que dans les
vieilles contrées 1a peur du scandale est le commencement
de la sagesse.

1ls voient plus loin, et par del les scenes dégradantes,
ils apercoivent la santé perdue, lhérédité tarée, le foyer
compromis; les cerveaux déformés, l'aliénation mentale,
le vol et le crime: mais aussi, en hommes praliques, en
business-men. le formidable déchet social, les malfacons
ouvritres, le mauvais rendement du travail, les irrégula-
rités, les accidents de la main-d’ceuvre. Et leur campagne
intense autour de la prohibition s’est trés intelligemment
portée surle lerrain ¢conomique. C'est aussi de cette facon
qu’'on devrait, en cette aprés-guerre. poser la question dans
notre France si & court de personnel.

Ce malaise social, le Nouveau-Monde est donc en voie
d'en guérir. Le vice individuel y existera toujours, et tant
que subsistera la génération actuelle de buveurs invétérés
il restera répandu. Mais je me suis rendncomple que le
vice social, déja en forte décroissance dans les régions
séches, avait vécu, a dater du 1" juillet 1919.

Et comment le nier? Paulo majora canamus. Ne plai-
santons plus, la chose en vaut la peine, J'ai parcouru des
milliers de milles sans rencontrer un cabaret, parce qu’il
est des provinces du Canada, des Efats de 1'Union amé-
ricaine, ou il n’en existe pas un seul.

Citerai-je des villes? Au Canada, Toronto, Winnipeg
reine de la Prairie. la ville qui vient de faire parler d'elle,
avec son soviel et sa gréve générale de six semaines. Toules
les cités du grand ouest canadien. Aux Etats-Unis, les
villes du Maine, ot la prohibition a passé 1'dge crilique et
se trouve aujourd huirigoureusement appliquée, Washing-
ton capitale, Richmona etles agglomérations industrielles
de Virginie, plus au nord, celles de I'Ohio, et Détroit
popularisée par les usines Ford.

Au Kansas les enfants interrogés répondent : « un caba-
ret, comment est-ce fait? Nous n’en avons jamais vu! »
A Columbus, dans I'Ohio, je questionne un marchand de
fruits, au coin d'une rue: « Yes Sir, i cette méme place je
tenais un bar. me dit-il. it j’en voulais & mort aux prohi-
bitionnistes. Voyez pourtant, j'ai monlé un commerce de
fruits. I1 fallait bien se retourner d’une fagon ou d'une
autre, car on nousa retiré la vente des boissons fortes sans

nous donner la moindre indemnité. Aujourd’hui je gagne
plus, je me porte mieux. sans comparaison ! »

A New-York bien des établissements se transforment
également. D'autres s’obstinent encore dans la vente de
biére A 2 degrés 3 /4, qui ne serait pas énivrante. L’Etatest
en train de faire juger la question par les tribunaux, car la
loi a omis de définir le degré d’alcool anquel commence le
danger d'une boisson. Et puis New-York est si monstrueu-
sement énorme, si puissante cité qu'elle brave a peu prés
la loi jusqu'a présent et, presque ouvertement, satisfait
encore le consommateur intempérant. :

Chicago a moins d’audace. Et voici justement que je
m’étais arrélé devant un salon mis & la mode nouvelle.
« Que vendez-vous, maintenant? — Des soft drinks (boisson
sans alcool), orangzades et limonades. jus de fruits et
sirops aux parfums délicats, vins et biere désalcoolisés.
Voulez-vous du thé chaud, du thé glacé, du café brilant
ou froid, assaisonné de créme fouettée ou de glace a la
vanille ? Préférez-vous des boissons aux ceufs, ou bien de
I'ice cream ™

Qui ne sait, depuis que les Américains sont en France,
que l'ice-cream c’est la créme glacée : ce que nous appelons
une glace. Eh! bien non, je n'en voulais pas une, bien
qu'on en raflole la-bas, et qu'elle y soit partout excellente,
cetle glace qui cotite 104 15 centimes el qu'on trouve a la
buvetie de la moindre gare, en wagon vendue par des
marchands ambulants, et jusqu’au fin fond de la Prairie
ou des montagnes, ol I'unique train quotidien en apporte
dans un emballage en carton des pains énormes a forme
de barres de savon, au cafetier du patelin. Je n’en voulais
pas justement parce que j'en avais trop vu ! Toujours
perdrizx ! :

Assis devant le haut comptoir de zinc. le séant surle
petit siége circulaire sans dossier en forme de champi-
guon, les pieds sur la traditionnelle barre de cuivre, je
commandai un thé de chine glacé, dont j'aime & siroter
lentement & la paille le fauve liquide au gott délicat de
fumée parfumée. Et pendant que je me désaltére & mon
idée, j'aime & voir & eOté de moi ces deux soldats qui
lichent une glace a pleines lévres et boivent 1é verre d’eau
frappée qu'on sert ici avec tout. Je me distrais aussi &
regarder I'ancien barman s’escrimer gravement dans des
l‘écipients en nickel appétissant & battre au fouet élec-
trique pour un ticheron en manches de chemise de coton-
nade bleue, une savante boisson aux ceufs. Je me plais &
le voir appuyer sur la manette de la soda-fountain pour
projeter l'eau de seltz bouillonante dans un verre de jus de
grappe. Les siphons sont inconnus dans ces pays.

- Etje pense, non sans une certaine mélancolie patrio-
tique, que dans I'un de ces quartiers de Chicago d'ou le
panier i salade tirait chaque matin deux cents clients envi-
ron, rifle habituelle de la nuit, il n’a récolté hier matin
qu'un seul passager. Bienheureux effet de la prohibition,
dans cette ville d’aspect assez sinistre ou la criminalité
avaitaugmenté de 52 0,/0 en 1919 pour la période du 1 jan-
vierau 15 mai. Alors qua Detroit, la ville industrielle
assez proche, la prohibition, appliquée depuis quelques
mois avait fait tomber pour la méme période la crimina-
lité de 50 0/0 environ. '

Je vous fais grdce de toutes les statistiques que jai
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sont ‘conclu-
qu’on estime que les réformateurs

ramendes, et qui, dans.tous les domaines,
antes. Il est possible

d’Amérique ont faitles choses & I'extréme, en étendant |

leur rigueur aux fermentées. Qu’ils n’ont pas encore

trouvé le remede complet ni 'idéale formule, peut-étre |

parce que I'un et 'autre n’existent pas. Et que leurs mé- |
thodes sont trop réceéntes pour étre jugées el en tous cas |

| inapplicables entiérement aux vieilles contrées dont les
| conditions sont si différentes.

Ce qu'il ya de certain cependant, c’est qu'en Amérique
el au Canada prohibition il y a, qu’elle prohibe — et
qu’elle améliore. '

Et nunc erudimini. , .

Jean Liniitris.

NOTE SUR L'0SSIFICATION D

U PREMIER RAYON DIGITAL

Par le Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL, de Tours

Il .nous a été donné d'Gbserver, récemment un cas
d’hyperdactylie avec hyperphalangie du premier rayon
digital, qui présente un intérét tout particulier pour
I'étude de lossification de la main et du pied. L'age du
sujet nous a permis de constater & I'examen radiographi-
que, en dehors des dispositions morphologigques anor-
males, I'état des points d’ossification encore dislincls.

Il ’agit d’un gargon qui, au moment de notre examen
avait dix ans et deux mois (1). Ses mains et ses pieds ont
six doigts. Le doigt supplémentaire est situé sur le bord
radial de la main et sur le coté interne du pied ; il posséde
trois phalanges ainsi que le pouce 6t I'hallux normaux.
A la palpation, chaque doigtsupplémentaire s'articule sur
un métacarpien ou métatarsien, non compléternent indé-
pendant de son voisin ; il n'y a pas, non plus, indépen-
dance des mouvements pour ces articles surnuméraires.

Les cas d’hyperdactylie radiale associée & 'hyperphalan-
gie du pouce, quoique Lrés rares, sont cependant assez
connus pour qu’il ne soit pas utile d'entrer ici dans le
détail desoriptif de ces variations; qu’il nous suffise de
dire que I'anomalie observée aux mains et au pied droit
enlre dans la catégorie Il de notre nomenclature (2):
métacarpien (ou métatarsien) unique pour les deux pouces
(ou hallux), mais divisé & sa partie distale sur une portion
plus ou moins grande de sa hauteur, affectant ainsi la
forme d'une fourche & deux branches : et, pour le pied
gauche, dans la catégorie IV : métatarsien unique : les
deux hallux ont une premiére phalange comrhune,
laquelle est bifurquée sur foute la hauteur de sa - moitié
distale.

La radiographie, faite par le D' Clunet, a mis en évi-
dence, aux quatre membres, les parlicularités suivantes,
relatives aux points d’ossification des pitces osseuses des
rayons digitaux :

I. — Les métacarpiens I et métatarsiens I présentent,
trés nettement, les points d’ossification suivants: 1° un
point primitif, pour le corps; 2° un point secondaire pour

T
(1) Les mémes dispositions anatomiques existeraiont chez le pére
de ce-gargon. Nons n’avons pu le vérifler, mais celte hérédité térato-
logique est normale dans les variations anatomiques de cet ordre,
(2) Voir nos Noles anatomigues et anatomo-patholog iques. (Paris, Vigot,
1914), page 13. Nous renvoyons au chapitre relatif a I'Ossification du
pauce, dans lequel nojis avans étudié I'hyperphalaiigie de cp dolgt et

Pextrémité proximale ; 3° un point secondaire pour 'ex-
teémité distale (dans les os fourchus, il ¥ aun point pour
Uextrémité de chacune des branches).

II. — Les phalanges des ‘pouces et hallux normaux et
des pouces et hallux surnuméraires sont au nombre de
trois, Chacune présente un point d'ossification primitif
pour le corps, et un point secondaire pour l'extrémité
proximale. Elles ont donc la disposition d'une phalange
normale et la phalange surnuméraire qui, dans ces cas,
est la phalangine, est constituée suivant le type ordinaire.

HI. — Les métacarpiens II et les métatarsiens I pré-
Sentent Lrois points d'ossification : un point primitif pour
le corps et un point secondaire pour chacune des extré-
mités,

Tous les autres 0s des majns et des pieds ne présentent
rien d’anormal, quant & la disposition de leurs points
d'ossification.

En résumé, cette observation s’ajoute au pelit nombre
de celles que nous avons réunies, et dans lesquelles on
rémarque un ensemble de variations analomiques conco-
mitantes caractérisées :

«. Au point de vue morphologique, parla coexistence du
dédoublenvent et de I'hyperphalangie du premier rayon
digital ;

£. Au point de vine morphogénique, a) par la présence
d'un point dossification pour I'exirémilé distale du mé-
tacarpien I et du mélatarsien I ; b) par la présence d’un
point d’ossification pour l'extrémité proximale du méla-
carpien I et du métatarsien II.

Il est tout &4 fait remarquable de constater, ches
I'homme, un tel complexus anatomique, qui indique un
dispositif sans doute d’ordre régressif, pouvant &tre con-
sidéré comme un rappel d'une duplicité primitive du
premier rayon digital, ayant, en tout cas, une grande
analogie avec une variation fréquente chez certains ani-
maux, comme les chiens, plus rare chez d’autres, comme
le chat et les rongeurs.

Nous tirerons, de ces observations, les conclusions sui-
vantes : ¢

A. — Le pouce (ou lhallux) peut, dans certains cas,
avoir trois phalanges. La phalange, qui manque norma-
lement et qui réapparait exceptionnellement, est la pha-
langine, j

B. = L’étude de l'ossificalion du métacarpien et du

la signification morphologique du premier métacarpien,

métatarsien | ne permet pas de les considérer comme les
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homologues d’'une phalange. Ces os ne représentent pas la
premiére phalange du pouce ou de I'hallux, ils ont la
valeur d'un métacarpien et d'un métatarsien réels,

C. — Le point d'ossification proximal (normal) du
métacarpien | ou du métatarsien I doit étre rapproché du
point d'ossification proximal (anormal) du métacarpicn 11
ou du métatarsien 11, La signification morphologique de
ces deux éléments est encore douteuse, soit qu'on les con-

—_——

|

sidére comme réalisant le plan théorique complet de
l'ossification du métatarse on du métacarpe (plan qu'on .
n'aurait que rarement trouvé réalisé aux métacarpiens ou
mélatarsiens 111, IV et V), soit qu'on les considére comme
des vestiges de formations carpiennes ou larsiennes, sou-
dées au métacarpe ou au métatarse.

(Académie de Médecine, & déc. 1917).

LE BAIN DE PIEDS

(Conte Tourangeau)

Les carillons joyeux et clairs des Piques fleuries
s'étaient égrénés sur le vallon. Dans les saulaies qui « ver-
dillaient », le long des cimées bourgeonnantes des peu-
pliers, sur la poussiére vieil argent des marsaules el sur
Por naissant des bois, le soleil avait mis son regard de
vieux beau qui, par ses fantaisies, plaisait & dame Nature
toujours belle.

Avec ses tilleuls bien rasés comme un chanoine, et son
corridor aux dalles d’ardoises, pareil & quelque caveau res-
pectable, le presbytére du yillage semblait coquet malgré
sa grande vieillesse. I datait de ce siécle que nous croyons
charmant — parce que nous n’en sommes pas — délicieux
par les images et les vieux regisprcs, de ce XVIII* s._iéc!e ol
la guerre en dentelles et en anbes blanches avail eu ses
grandes victoires et ses soirs de défaites. Cette majson
avait vu ceux de Saint-Cyran et ceuxde Port-Royal, elle
avait connu les luttes Apres, fines, graves, de ces Messieurs
de saint Ignace et de nos Seigneurs du Jansénisme.

C’était un preshytére ouvertaux dmes qui pensent. Pour-
tant, il était blotti, témoin muet des luttes du passé, dans
une campagne calme le long d'une rivi¢reite, parmi des
logis demi-vieillots, demi-contemporains ; ainsi, serait une
bonbonni¢ére d’antan emmi des hibelots sottement mo-
dernes ou d'un goiit douteux.

Et I'habitant de cette maison si grave en son aspect,
mais si claire avec ses pelits carreaux aux grandes feng-
tres, si éveillée par son jardin toujours fleuri des le prin-
temps et jusqu'a I'hiver, était un vieux pasteur d’dmes.

(’était un homme fait pour le lieu qu'il habitait. chose
rare étre trés pen commun, gui semblait, lui-méme, exister,
seulement, pour I'habitation et que Uon pouvait croire né
14, issu du sol.

C’était un bon curé tourangeau, petit de taille, rouge de
teint, les mains aux doigts trés fins, les yeux éveillés — et
du sourire aux I¢vres et de la honté dans le coeur pour
toutes choses,

Ah! nous ne savons plus ce qu’il y avait de bonho-
mie, de douceur, de patlience, de charme dans le regard ¢t
de beauté sereine dans le geste bénisseur des vieux curés
de nos campagnes |

Ceux-11, connaissaient I'histoire de leur pays. Ils savaient
tout de leurs coing de terre. Le yin d’un tel avait un bou-
quet plus « délicat » que celui du voisin. Le fromage de

chevre était meilleur chez celle-14. Tei, on récoltait de bons
fruits. Plus loin, des fleurs se cueillaient avec des mains
douces pour étre « bouquetées » ou épandues aux pieds -
des saints Vincent, Blaise ou Marlin dont les benoites sfa-
tues, depuis des ans, ornaient I’église.

Dans telle ferme, an bord de leau, l'on jouait
« I'aluette », un jeu traditionnel, 1a on recevait le curé en
« riaudant » un peu, mais pour les baptémes ou les ma-
riages, on l'invitait, toujours, le premier — et, jamais, un
repas de noce, sans lui, ne fut commencé.

11 s’asseyait, le bon curé, au milien de ses ouailles, vrai-
ment comme un pasteur.

Jamais, il n’avait dit un mot qui put déplaire. Jamais il
n'eut méme pensé le dire, C'était le curé, aimé, patient et
bon vivant.

Dans son dme, il avait deux amours :

Celui de tous ses fidéles et celui de sa table.

Le vin tourangeau dont M. Capus a dit tant de bien, s'y
trouvait avec méthode, distribuéaux jours fériés. 11 était,
tout comme les ornements de fétes — sorti, exhibé et bien
porté, ce vin, suivant 'importance donnée par la liturgie
ou par le calendrier.....

-
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11 faisait, ce jour-13, une matinée rayonnante el splen-
dide. C'élait le mardi de Quasimodo.

Rien de la silhouette, ni de la souvenance du sonneur
de Notre-Dame de Paris ne venait, je vous assure, hanter
le petit presbytére tourangeau. Toul n'étail gue bruisse-
ment dans la maison curiale — on avait lavé, astigué,
frotté toutes les boiseries, La batterie de cuisine, en cui-
vre, reluisait avec des reflets de soleil couchant sur une
mer étale; les casseroles, les cafetigres, la bassinoire «ar-
moiriée » qui servit jadis a quelque vienx chanoine de
Saint Martin de Tours — resplendissaient... Des jacinthes
aux thyrses flenris dans de petits pots en terre de Langeais
s'épanouissaient avec une timidité douce comme un rire
de jeunes filles dans un cloitre antique. -

Etle bon curé regardait son domaine terrestre, sa belle
salle & manger et sa cuisine y attenant, tout en mettant
difficilement, & cause d'un’joli petit embonpoint bour-
geois, ses beaux souliers & boucles d’argent, don de feu
Madame la vicomtesse de la Touramiel.

Prés de lui, se tenait, debout, une servante trés vieille,
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Elle surveillait tous ses mouvements et, méme dans le
vide, faisait des gesles protecteurs pleins d’aide respec-
tueuse.

C’était une femme ayant dépassé les soixante-dix ans.
Ratatinée comme une pomme de « reinette bure du
Canada » a laquelle tremble encore une feuille fanée
parcequ’elle ne fut point trop « mascandée » dans le frui-
tier, Mademoiselle Aglaé regardait Monsieur I'archiprétre
avec un air a la fois de compassion, d’attendrissement et
de respect.

Ce mélange d’expressions était « savant » comme sa
cuisine.

Sa téte se remuail un toul petit peu el agitant ses
grandes boucles d’oreilles, le tremblement venu de 'dge
avait un ressemblant avec les vieux pendules ouvragés
des horloges comtoises représentant les secondes dans un
beau boilier de poirier hien ciré. :

— Ah! vraiment oui, elle avait fait laver le carreau si
froid de la sacristie, épousseté les saints de 1'église, frotté
les lambris et dépoussiéré la bibliothéque de « Mosieu »,
netloyé partout et méme fait venir par le messager, en
cachette, de la rue Royale de Tours, des biscuits i la
cuillére... et puis, on servirait aussi, un certain café, un
café comme sa Grandeur Monseigneur I’Archevéque, n’en
prend pas, allez! Ah! ce café, il est délectable, rare,
agréable! c'est le café des « lles-sous-le-vent », dont les
grains ont été, récemment rapportés en France, des grains
a faire des chapelets, 6 ma chére !

™
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La douzieme heure tombait des haudteurs romanes du
clocher villageois. Des corbeaux tournoyaient le long de
Poctogone sans pouvoir s’y poser; le venl agitait des
giroflées fleuries poussées dans les crevasses des vieilles
murailles sacrées.

Mademoiselle Aglaé, allait et venait en de lents virages,
dans son royaume culinaire comme les corneilles de
I'église. Touchait-elle un plat, effleurait-elle une casserole,
c’était pour y revenir ensuile mettre la main, avec d’infi-
nies précautions.

Son aide de cuisine, la jeune Pétounette ne soufflait pas
assez le feu ou I'activait de trop vive fagon sans une com-
préhension exacte des calories du bois de chéne, alors que
adinde, « des menus suffrages », redevance de Piques,
dans la rotissoire de fer battu, devant I'dtre flambant, se
dorait, pelit a petit, tel, sous le feu des vitraux, par un
dimanche d’été, apparait le dos vénérable d’'un chanoine
courbé sous sa chape des grandes fétes. Les pensées de
Mademoiselle s’agitaient de méme que les fleurs des giro-
flées sur le vieux mur et elle en aurait administré une a
cinq branches au valet de I'Archevéque, lui-méme !

Un scandale gastronomique courait comme une souris
en une ratiere, dans l'esprit fermé d’Aglaé.

Le pied apostolique du bon curé ne résounait pas encore
sur les dalles silencieuses et humides du corridor presby-
térial.

Et la vieille gouvernante ayant mis son antique palatine
sur ses épaules, ouvrant tout a coup, la porte vitrée de
l'antichambre, murmura, en elle-méme : Ce n’est pas trop
tot, toujours en retard, Monsieur 'archiprétre ! jamais a

f

P'heure des repas ! et les viandes froidissent, les légumes se
ralatinent, les sauces se congélent, la blancheur des crémes
se ternit. ..

Elle n’acheva pas sa pensée et s’écria en se relournant
avec un geste de vivacité provoqué par un plaisir évident,
du coté de Pétounelte qui s’escrimait A « virouner » une
mayonnaise dans un petit pot en cailloux de Saint-Pierre-
des-Corps :

« Pressez, pressez, les voici,... voilA Monsieur Iarchi-
prétee !... »

Etle bon vieux curé, une calotte de velours sur son
chel que I'on pressentait dénudé, d'une main blanche et
potelée encore, aux doigts fuselés, ouvrit 'huis trés vieux
de sa maison. :

Entre des ifs taillés et des fusains arrondis depuis le
Concordat sans doute, toul en précédant ses invités de la
Conférence Mensueclle, le doyen s'avanga. Il ouvrit la
porte ayant escaladé trois marches vétustes et dit d'un ton
trés doux : « Entrez dans la demeure ! »

Et six desservants, les uns vieillis, les autres assez
jeunes encore, mais tous d'aspect bien tourangeau — heu-
reux de vivre au pays des douceurs — suivirent lentement
leur ainé, apreés s'étre fait, sur le seuil, les politesses, saluts
el droits de préséance pour le passage.

-
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On déjeunait bien chez Monsieur I'archiprélre.

— Pourquoi mal recevoir, disait-il » — J’aime un pou-
let de grain bien cuit sans étre rissolé. Je ne déteste pas un
certain Saint-Nicolas-de-Bourgueil 4 déguster ensuite
pourvu qu’il soit dignement chambré. — Une belle carpe
de Creuse, en malelotte, est bonne surtout, comme I'a dit
notre gi‘and ami, feu le curé de Grateau, quand elle est
accomodée avec du vin vieux.

Lt le dessert n’est que superflu, mais il en faut cueillir
un peu, n'est-ce pas, Messieurs, ajoula le curé, au cours
du repas, serait-ce, sculement, parce que ce sont des fruits
que le grand Jardinier nous octroie ! »

— C’est évident ! répondirent les hotes.

— Mais, ajouta I'archiprétre en chassant avec une chi-
(quenaude et, doucement, sur son ample poitrine barrée
par les petits boutons de la soutane, quelques grains de
tabac & priser, égarés 14 — il faul; aussi, aprés les fruits
qui peuvent mirir sous le doux soleil de nos régions
bénies, demander au soleil de feu, I'odorant café, réchauf-
fant et tonique... et se penchant vers Pétouneltte qui chan-
geail les assiettes : « Enfant, dit-il, prévenez Aglaé qu’elle
n‘oublie pas de servir, au café, un bain de pied & Mon-
sieur Brismard ! »

Et Pétounette — qui sortait de la queue des vaches —
écarquillant des yeux comme ceux d’une chévre qui recoit
un coup de trique lorsqu’elle broute une téte de chou dans
un champ défendu, s'en vint, doucement, serviette au bras,
une pile d’assiettes sur 'autre — 'un soulenant celui-1a
avec un geste arrondi d’enfant de cheeur portant un chan-
delier, vers Aglaé qui édifiait des biscuits surun petit plat.
« Mamezelle, faites chauffer de I'eau !

Et pourquoi donc ?
Mamezelle, c’est pour Monsieur Brismard !
Il n’a pas attrapé d’accident, toujours !
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— Mamezelle c¢’est pour un bain de pied !

A ces mots, Aglaé senlit sa vieille poitrine o pendaient
vingt médailles, se tendre et se gonlfler, tout a coup, mal-
gré elle, d’'un rire que I'étonnement fit bientdt tomber
comme la panse d'un soufflet de forge qui n’a plus d’air,

— Celte Pétounette, clama Aglaé, oui, cette Pétouneltte
ala berlue, elle bat la campagne, elle est folle : voyons,
qui t'a dit cela d'abord, interrogea-t-elle, en prenant
par habitude, comme Rolland tenait Durandal — de sa
droite — une ¢cumoire au long
el comment ?

— C’est Monsieur I'archiprétre qui m’a dit qu’il a ditde
vous le dire répondit Pétounette en regardant avec une
timidité mélée d'effronterie déguisée, le bout de ses pan-
toufles au cuir fortement ridé.

— Ne mens pas dans celte maison, vipére de Satan,
ajouta Mademoiselle Aglaé, que Belzébuth s'éloigne d'ici
ou sinon, Pétounette, lu vois celte écumoire vengeresse...
elle s’appesantirait sur ta léte comme la colére du ciel...

— Allez-y, Mamzelle,. .. allez-y... demander a ces Mes-
sieurs, si Meusieu l'archiprétre ne m’a pas cause,

— Prends garde, polissonne, courcuse de grands che-
mins, prends garde a tes paroles. On ne trompe pas Aglaé |

— Et, ajouta Pélounette en levant le nez avec un air
d’oie grasse qui, gavée malgré elle, digére péniblement,

allez vous-méme demander 4 Monsieur le curé, vous verrez. ,

Lors, Aglaé ayant lancé des regards obliques chargés
d’orage comme des raies de soleil entre deux gros nuages,
s’achemina vers la salle & manger ot le bruit des voix se
mélait & celui des verres, des coul(,aux el des assielles
rf‘znues

A son enlrée, on lui fit une ovation.

Aglaé, c’était le bouquet des gouvernantes, le bouquet
si fin ! Aglaé, c'était le vrai cordon bleu !

— Il n’y a qu'Aglaé pour sauter une crépe, rouler une
« rousserolle », pétrir la fine pite de la cassemuse chargée
de fromage frais, battre des ceufs en neige et cuire nn
quatre-quart !

— Méme pour faire un lait de poule aromatisé de
légéres fleurs des orangers centenaires de I'archevéché de
de Tours.

Mais la vieille servante coupa court 4 ces démons-
trations et s’approchant du doyen, elle lui dit & I'oreille ;
« Qu’avez-vous demandé & la Pétounette 9 ».

— Je voulais vous prier, ma fille, dit le doyen, de ne
pas oublier le bain de pieds de Monsieur Brismard lorsque
vous servirez le café.

— Bien M'sieu, c’est bon, dit-elle, sans plus s’occuper
des salutations, des compliments, des calembours et des
sourires qui semblaient I'entourer.

Et Aglaé revint & sa cuisine.

Or, pendant qu’elle tournait de ses doigts fanés le bou-
ton de cuivre poli de la porte qu’elle referma sur elle tout
doucement en un bruit demi étouffé, le bon curé conli-
nuait & discourir.

— Messieurs, disait-il, nous avons ici. un amateur
de café, un vrai, un ancien missionnaire, héroique pion-
nier qui nous a rapporté les grains tant aimés du café...

— O le café... Celuiqui fit dire hélas, a Louis XV des
paroles regrettables, ajouta I'un des convives.

— Parfaitement. répondit ie cheeur des invités.

- Mais, continua le doyen, ce café supérieur, ne nous
est pas venu par les moyens nouveaux des Ltransports
dis a la science, non, mes fréres, — et, la, le bon curé se
crut un instant dans la chaire de son église, non mes chers
freres, le café dont je vous parle c'est du Nectar, c’est
I'effuse divine du paradis, c¢’est un don offert 8 nos cli-
mats trop changeants et (rop humides, c¢’est un don que
Monsieur anmmd nous fait, un don royal des lles-sous-
le-vent.

— Aglaé, Aglaé! appela fortement le doyen.

— Et Aglaé entrouvant I'huis montra son museau de
vieille souris blanche.

— Aglaé,vous n’oublierez pas Monsieur Brismard, n’est-
ce pas, mon enfant, comme je vous l'ai dit.

Oh oui! Monsieur, répondit Aglaé, il chaufTe !

— Comment il chauffe ! dit I'abbé Brismard en passant
sa grosse main caleuse dans une épaisse chevelure et en re-
levant par dessus ses lunettes deux yeux profonds, — qui
en avait vu, sous les tropiques des cafés verls et pas miirs.!

— 1l chaulffe, répéterent plusieurs voix.

— 11 chauffe, brave ami, dit le doyen avec un sourire
dans la parole, doux comme un quartier de poire fondante
dans la bouche, il chauffe |

— Il chauffera encore ! ajouta un convive.

ot d’autres chuchotaient. Il sera chauffé, mon cher.

On le réchauffera, mon ami. — Il se réchauffe — Tu
nous réchauffes. Nous nous réchauffons !

— Ilest chaud bouillant, s’écria une voix doucereuse et
fluette a la fois.

— Qui — quoi — qui ? dit I'archiprétre en se levant et
en laissant sa serviette tomber d'un geste brusque sous la
table.

Qui ? Quoi? que dites-vous ?

— C’est le bain de pieds pour Monsieur Brismard, dit
Aglaé — et puis, aprés, I'on sert le café.

Etla vieille servante ouvril toute grande la porte, et
I'on vit Pétounette qui tenait de ses deux mains une sorte
de petite « basse » en bois de sapin, un pelit « bassicot »
pour les fonds de barriques ou pour Jes « baissiéres » de
lie — L‘."ne buée s’en échappait jusqu'au menton de l'aide
culsiniere.

Avec une certaine gloriole évidente, mais les yeux
baissés, Pétounette attendait, pour s’avancer, des ordres
d’Aglaé qui, un savon de Marseille, et tout neuf encore ! &
la main, et une serviette au bras, se montrait, les lévres
légeérement pincées & la vue de toul ce monde, noir, jovial
ef rieur qui, elle, la faisait rire blanc.

— Servez chaud, et, n'oubliez pas le sucre, reprit un
vieux, l'air malin, en inondant de café, la soucoupe de la
tasse de M, Br]smard el en faisant, aussi, devant le mis-
sionnaire des Iles-sous-le-vent, ce qu’'on nomme, irrévé-
rencieusement, un bain de pied.

Et le café bien chaud épandit son aréme, parfum déli-
cieux qui se méla, dans le presbhytére, aux senteurs molles
des premiéres jacinthes cependant que le soleil se} jovant
dans les vieilles croisées souriait aux mousselines des
rideaux.

Jacques-Marie RouGk.
(Reproduction interdile).
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ANTHOLOGIE

La Chanson d_e la Tresse

Je suis la tresse blanche aux langueurs maladives
qui vient s'étendre mollement

entre les trous d'obus, mes mulliples amants
dont je m'approche au soir, crainlive
souveraine.

Je suis si blanche dans la plaine

aux taches sombres

je suis si blanche entre les ombres

des parapets bossus et des monstres de fer

et des chevaux au ventre ouvert,

el des pauvres abandonnés, par deux, par trois,
la face dans la boue

la main erispéde — ou bien les bras en croix

et le regard empli d’effroi.,. —

je suis si blanche et je me joue

si gracieusement que I'homme

suit

le sillon lumineux que je trpee en la nuit

el qu’il s’attache @ moi, tout comme

le vieux pécheur rhénan suivait la Lorelei
divine, qui peigne de son peigne d’or,

ses boucles blondes

la Lorelei perfide au chant mélancolique

et qui se penche

au bord de I'onde magijgne

au bord

de l'onde.

Je suis la‘tresse blanche.

La terre ira partout se ereusant on je passe

et lentement, meurtrie et lasse,

le corps millg fois lacéré

redevenue enfin poussiére et pourriture,

je m'en retournerai vers la simple nature
entre les hommes déterrés. .
Jean Amrpousser.

(Ecrit au P. 5. Marceau

Route 44, devant Craonne
Mai 1917).

AUX AMIS
de la « Gazette Médicale du Centre »

L'apparition du numéro de juillet dg la Gazette Médicale du
Centre a suscité un vif intérél. De toute part nous soni venues
des félicitations et des marques d'encouragement. On s'est plu
reconnaitre que U'effort scienlifique de décentralisation, que nous
tentions arrivait a son tour aprés la terrible crise que la France
venail de traverser.

Nous- remercions lous nos amis connus ou inconnus qui ont
tenu @ nous donner ainsi des preuves de leur sympathie. Nous
tiendrons compte de leurs observations, nous suivrons leurs con-
seils, nous saurens répondre anx désirs de tous, de facon que la
Gazelte Médicale du Centre demeure Vorgane régional le plus
important de la Médecine Francaise.

Mais la tiche que nous avons entreprise ne va pas sans de
grosses charges, Nous venans donc demander a nos lecteurs de
venir aider au perfectionnement de I'ceuvre eommencée. Le con-
cours le plus précieux doit nous étre fourni sous forme d’une
demande d’abonnement. La puissance de nolre Journal, qui lire
déja a 6.000 exemplaires mensuels, s'accroitra en rapport du
chiffre de ses abonnés.

C’est done en loute confiance que nous demandons ¢ nos lecteurs
de faire atlention au bulletin d’abonnement encarl¢ dans ce nu-
méro ef de nous le renvoyer signé.

Le service régulier du Journal ne sera fait dorénavant qu'aux
seuls abonnés.

La Riébacrion.

BIBLIOGRAPHIE

Le traitement médical des maladies des reins en
clientéle, par Ch. Fiessinaer, de 1'Académie de médecine.
Paris, Maloine, 1 vol, in-8 de 322 pages,

On aime dans les ouyrages de M. Fiessinger la clarté d’expo-
sition, le sens pratique, une doctrine médicale simple. Le livre
nouveau, que la librairie Maloine publie dans la collection :
« Comment Guérir », posséde toutes ces qualités et cela assu-
Tera son succes.

Quel domaine a été plus profondément remanié en patho-
logie que celui du rein ? Quelle succession de théories n'a-t-on
pas vues s'édifier tour a tour, et comment s'y reconnaitre dans
tout ce bouleversement d'idées et dans tant de travaux d'ordres
différents et de valeur inégale qui chaque jour surgissent.

M. Fiessinger a su dégager de cet immense fatras toul ce
qu’il estulilequ’un praticien retienne, Avee quel talentil montre
ce qu'il faut voir dans une analyse d'urine; comment il con-
vient d'explorer un rein; ce qu'il importe de retenir pour
I'hygitne générale et la thérapeulique des rénaux.

Le chapitre le plus développé est celui des symplimes. (Clest
ce chapitre qu'il faut lire, relire, annoter et résumer. Il rendra
de grands services & tous les médecins qui s'y reporteront
comme a un guide trés sitr, lorsqu'ils se trouveront en présence
d’'une hématurie; d'une albuminurie, d'une urémie ou d'une
pyélonéphrite.

Le dernier chapitre consacré aux maladies est une tres inté-
ressante synthése, qui groupe les symptdmes précédents dans
des syndrémes bien nettement caractérisés,

Le professeur Albert Robin a collaboré & ce livre en écrivant
le chapitre consacré au traitement hydro-minéral des maladies
de l'appareil rénal. Nous avons été séduits par ces pages
écrites avec autorité et dictées par une longue expérience. La
facon si précise avec laquelle M. Robin sait différencier les
valeurs thérapeutiques de nos si nombreuses sources minérales,
montre parfaitement la richesse dont nous disposons en France
pour venir en aide & tous ces infirmes de I'appareil rénal.

Nous'souhaitons & ce beau livre, écrit avant tout dans un
but didactique pour le praticien en clientéle, un succes rapide.
Peu d’ouvrages mettent autant en évidence les qualités essen-
tielles de la science francaise : la précision et la clarté,

L. D.-C,

Ophtalmologie de guerre,
DuverceEr et VELTER, — Maroing, éd. 1910,

Cet ouvrage pourrait s’intituler « Chirurgie oculaire d'ur-
gence ». Les auteurs se sont en'effet appliqués & décrire,
d’aprés leur expérience personnelle, acquise dans des forma-
tions de'l'Avant, ce que doit étre Uintervention de I'oculiste
lorsque le blessé lui est confié aussilot sa blessure, A ce titre,
nous trouverons la pour I'avenir, de précieuses indications
dans les accidents dua travail.

L’anesthésie locale et régionale, la stérilisation des instru-
ments et objets de pansements sont déerits avec l'indication
de procédés rapides.
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Successivement sont exposés le trailement des plaies super-

ficielles et des briilures, des plaies pénétrantes, des infections

intraoculaires, la prévenlion de 'ophtalmie sympathique.
Selon I'expression du Pr de Lapersonne, dans la préface
quil a consacrée a cel ouvrage, il est destiné a rajeunir les
procédés opératoires. 1 fixe l'expérience ophtalmologique
acquise pendant la guerre et sa lecture nous donne les meil-
leurs conseils pour la conduile a tenir dans les Lraumatismes

-oculaires. =
; F. Cosse.

Troubles mentaux et Troubles nerveux de Guerre,
par Georges Dumas, professeur de psychologie expérimen-
tale A la Sorbonne, médecin-major aux Armdées. 1 vol. in-16
de la Nouvelle Collection Scienlifique & 50. (Librairie Félix
Alcan) 1919.

Dans ce livre, le docteur (G. Dumas résume et interprete les

observations qu'il a failes aux armées pendant les trois pre-

mieres anndées de la guerre.

On 7y trouve analysés dans leurs conditions fondamentales
et illustrés par de nombreux exemples les divers accidents
mentaux ou nerveux qui se rencontrent chez les commotion-
nés des batailles: les accidents confusionnels avec ou sans
délire, les accidents nerveux organiques, les accidents émo-
tionnels et les accidents pithiatiques. L’auteur expose, sous
forme de conclusion, une théorie fort séduisante et appuyée
sur des faits nombreux, d’aprés laquelle I'intoxication ner-
veuse, (qui résulte de I'émotion et de la commotion initiales et
qui conditionne les troubles confusionnels, préparait le fer-
rain pour les accidents pithatiques qui lui succédent et lui
survivent. Un chapitre traite spécialement et longuement de
la thérapeutique suivie, ainsi que des résultats obtenus.

NOUVELLES REGIONALES

Nominations

Nous avons été heureux d’apprendre la promotion comme
Chevalier dé la Légion d’honneur du docteur Louis Dubrenil-
Chambardel.

Mobilisé en aott 1914, notre sympathique rédacteur en chef

_a lenu a rester pendant. toute la guerre au front et dans les

formations régimentaires. Comme médecin de bataillon, ou
comme chef de service, il a suivi le 141° R. L., le 68 R. L., le
290¢ R. L., le 64° R. L, dans toutes les affaires on ces glorieuses
unités ont combattu & Ypres, en Artois, 4 Verdun, dans la
Somme, au Chemin des Dames, en Lorraine, en Champagne.
Rentré 4 Vintérieur en mars 1919 avec quatre citations, une
blessure et son quatritme galon, il a été chargé de la direclion
de I'Hospice Mixte de Tours. :

Nous adressons au nom de la Gazelle Médicale du Cenire,
qu’il dirige depuis 1903, nos félicitations au nouveau légion-
naire, dont les titres mililaires sont venus s'ajouler aux titres
scienlifiques qu’il s'était acquis avant la guerre, et pendant la
guerre aussi, en médecine, en anatomie et en anthropologie.

B.

Départ

Le Dr Roux-Delimal avant la guerre exercant & Tours, 3,
boulevard Béranger, et Médecin en Chef de la Traction au
P. 0., quitte délinitivement notre ville, B
= Ses nombreux amis et clients ne le verront pas partir sans

regrets: car tous avaienl su apprécier son activité el son
dévouement,

La Gazefle Médicale du Cenire est heureuse de conserver le
D: Roux-Delimal comme administratear du Journal, et
d'apprendre que notre ami remplit & Paris les fonctions de
chef de service de deux importantes cliniques de I'Institut
prophylactique: le Centre Prophylactique de 1'Hopital de
Saint-Germain-en-Laye et la clinique de la rue de la Glaciére
a Paris.

Hospice d'Orléans. — Concours pour 1'admission de
trois médecins-adjoints et d’'un chirurgien-adjoint
aux hospices d’'Orléans.

Le mardi 25 novembre 1919, un concours aura lieu aux
Hospices de Tours pour la nomination de irois médecins-ad-
joints et d'un chirurgien-adjoint aux Hospices d’Orléans.

Les épreuves se composent : .

Pour les médecins-adjoints :

1* De l'examen des titres et travaux.

90 D'une composition écrite sur un sujet de pathologic
interne, pour laquelle il sera accordé trois heures.

3o D'une épreuve clinique orale pour laquelle il sera accordé
trente minutes d’examen et de réflexion el dix minutes d'ex-
position ; gt :

4> D'une consultation écrite sur un cas clinique. 1l sera
accordé 20 minutes pour l'examen du malade et gquarante
minules pour la rédaction de la consultation.

Pour le chirurgien-adjoint :

{* De I'examen des tilres et travaux.

20 D'une épreuve écrite comprenant une quesiion d'anato-
mie chirurgicale et une question de pathologie externe. [l sera
accordé gqualre heures pour cette épreuve.

3¢ D'une épreuve clinique orale pour laquelle il sera accor-
Aé trente minutes d'examen et de réflexion et dix minutes
d’exposition ; ;

4 D'une consultation écrite sur un cas clinique. Il sera
accordé 20 minutes pour l'examen du malade 40 minutes
pour la rédaction de la consultation.

Nul ne peut étre admis & concourir, s'il n'est Francais ou

_paturalisé Francais, 4gé de 25 ans révolus et pourvu du diplome

du Docteur en médecine conféré par le Gouvernement fran-
cais, et 8'il n’a exercé Ta médecine depuis un an au moins,
étant expliqué que ce temps d’exercice peut étre remplacé par
trois années d'internat dans les Hopitaux de Paris.

Les candidats devront :

1° Se faire inscrire au bureau du Secrétaire Général de
I’Administration des Hospices d'Orléans, y déposer leur
diplome de Docteur en médecine délivré dans une des Facultés
de Irance, ou, s'ils sont naturalisés, l'aulorisation spéciale
exigée par la loi.

Ils déposeront également leur acte de naissance et de natu-
ralisation s'il y a lieu, ainsi qu'un certificat de moralité
récemment délivré par le Maire de leur résidence.

Le registre d’inscription sera clos le 17 novembre 1919 &
5 heures, A partir de ce jour, 'entrée des Hospices de Tours
est interdite aux candidats, passé ce délai aussi aucune ins-
cription ne sera admise.

Lescandidats pourront déposer au Secrétariat leurs titres
scientifiques et une note de leurs services : ces documents
seront communiqués au Jary. ;

Le concours est public.

Les médecins qui seront nommeés ‘a la suite du concours
entreront en service aussitot aprés leur nomination,

La durée des fonctions est de cing anndées, mais le tilulaire
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peut étre maintenu par période de cing années, sans nouveau

concours.
Il n’est accordé¢ aux médecins-adjoints et aux chirurgiens-

adjoints aucun traitement; mais ils recoivent chacun wune

indemnité de 400 francs par an poar leurs déplacements.

Hospice général de Tours. -~ Concours pour une
place de chirurgien-adjoint a I'hépital civil
Un concours sera ouvert le jeudi 27 novembre 1919, & 1'Hos-
pice général-de Tours, pour un emploi de Chirurgien-Adjoint
a I'Hopital civil. i
La durée des fonclions des Chirargiens-Adjoinls est de six ans.

Nul ne peut étre admis a concourir, s'il n'est Francais, 4gé

de 25 ans au moins, et s'il ne justifie du grade de docteur en
médecine pris dans une Faculté de I'Etat.

Les candidals devront se faire inscrire au bureau de la
Direction un mois au moins avanl l'ouverture du concours,
et y déposer leur acle de naissance, leur dipléme, Uindication
de leurs litres universitaires et un exemplaire de leurs lravauzx
scienlifiques.

Les épreuves du concours sont au nombre de quatre :

i Une composition écrile sur une question de pathologie chi-
rurgicale. Trois heures sont accordées pour celte épreuve,
qui aura lieu sous la- surveillance d'un membre du jury. Les
candidats ne pourront s’aider d’aucun ouvrage manuscrit on
imprimé;

2° Une éprenve orale d'une demi-heure aprés lexamen cli-
nique de deux malades. L'examen des deux malades aura une
durée de vingt minutes ; un quart d’heure sera accord¢é
ensuite pour la réflexion ;

3° Une opération chirurgicale ¢ pratiquer sur le cadavre ;

4 Apprécialion des litres et des travanx scientifiques.

Hospice Général de Tours. — Concours pour une
place de Médecin-Adjoint a 1'Hépital civil

Un concours sera ouvert le jeudi 20 novembre 1919, i 1'Hos-
pice général de Tours, pour un emploi de Médecin-Adjoint
I’'Hoépital civil.

La durée des fonclions de Médecin-Adjoint est de six ans.

Nul ne peut ¢tre admis a4 concourir, s'il n'est Francais, agé
de 25 ans au moins, ets'il ne justifie du grade de docteur en
médecine pris dans une Faculté de Etat.

Les candidats devront se faire inscrire au bureau de la
Direction diz jours au moins avant 'ouverture du concours,
et y déposer leur acle de naissance, leur dipléme, Uindicalion
de leurs lilres universilaires et un exemplaire de leurs {ravaux
scientifiques.

Les épreuves du concours sont :

1 Une composition écrite sur une queslion de pathologie
médicale. Trois heures sont accordées pour cette épreuve,
qui aura lieu sous la surveillance d’un membre du jury. Les
candidals ne pourront s'aider d’aucun ouvrage manuscrit ou
imprimé;

2° Une consultation écrite sur un malade choisi dans une des
salles de médecine de l'élablissement. Dix minutes sont
accordées pour l'examen du malade, et une demi-heure

. pour la rédaction de la consultalion.

3° Une épreuve orale d’ane demi-heure aprés lexamen cli-
nique de deuz malades. L’examen des deux malades aura une
durée de vingt minutes ; un quart d’heure sera accordé
ensuile pour la réflexion.

4 Appréciation des litres et des lravauz scienlifiques des

candidats,

Hospice général de Tours. -- Concours pour 3 places
d’internes titulaires et 3 places d’internes pro-
visoires en Médecine et en Chirurgie et concours
pour un nombre limité de places déléves et
d'externes.

La Commission administrative de I'Hospice général de Tours
donne avis, qu'en vertu d'une délibération’ en date du
4 aoat 1919, deux concours pour la nominalion aux places
vacantes d’'éléves infernes et d'éléves exlernes en médecine et
en chirurgie, auront lieu dans le courant d’oclobre, conformé-
ment au réglement général de 1'établissement .

Le concours pour Uinlernat est fixé au lundi 20 octobre, a
neuf heures du matin, pour I'épreuve éerile et au mardi
21 octobre, & la méme heure, pour I'épreuve orale (Salle
d’administration de I'Hospice général).

Le concours pour Uexlernal est fixé au jeudi 23 et vendredi
21 octobre, il aura lieu aux mémes heures que celui de linter-
nat. ‘
Conprrions 'apmissioN. — Le regisire d’inscription pour ces
deux concours sera ouvert au bureau du Secrélariat de I'Hos-
pice a partir de ce jour ; il sera clos, pour les candidats &
Pinternat le 19 octobre, & 8 heures du matin, et pour les can-
didats a I'external, le 22 octobre 4 la méme heure,

Chaque candidat en s’inscrivant est lenu de produire :

1° Sor: acle de naissance ;

2° Un certificat de bonne vie et meurs, délivré par le maire
de la commune o il est domicilié ;

3° Pour les candidats aux fonclions d’interne, un cerlificat
constalant la possession d’au moins huil inscriptions dont
quatre de P. C. N. et quatre de médecine. ;

NaTure pes EPREUVES. — Pour les Internes :

1° Une compasition écrile sur une question d’anatomie et de
pathologie interne, pour laquelle il est accordé deuzx heures.

2 Une dpreuve orale d’anatomie et de pathologie externe
pour laquelle il est accordé diz minules aprés dir minules de
réflexion. : ;

Pour les Suppléants :

1* Une composition écrile sur l'ostéologie pour laquelle il est

raccorde une heure el demie de travail ; :
2° Une épreuve orale de pelite chirurgie ou de pathologie

élémenlaire pour laquelle il est accordé cing minules aprés
cing minutes de réflexion, =
DUREE DES FONCTIONS, TRAITEMENT, etc. — Les inlernes et les

externes lilulaires nommeés au concours seront appelés & choi-
sir leur service pendant les deux semestres d’apros leur ordre

de concours et avant leur entrée en fonctions.

Les éléves internes titulaires sont nommés pour 2 ans :
ils recoivent la premiére année un traitement de 1.000 francs,
et de 1.200 francs la deuxiéme année, sans aucun avantage en
nature. L'interne de garde seulement est logé, chauflé, nourri
et éclairé.

Les ¢laves externes titulaires sont nommés pour 2 ans : Ils
sont chargés de la tenue des cahiers de visite, des relevés et
des pansements. Ils recoivent une indemnité annuelle de
250 francs, sans autres avantages. £

Pour supplément de renseignements, s’adresser au Secréla-
riat de I'Hospice général, qui fournira les programmes de
concours.
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"Syndicat Médical

Tours, le 13 aoit 1919,
Mo~ cuer CONFRERE,

Nous attirons volre attention sur la décision prise par
la Commission de Revision de Tarif d’honoraires pour
soins donnés'aux accidents du travail :

« Le Taril actuellement en vigueur (Tarif Dubiefl) est
majoré « de 100 p. 100 & dater du 1°* avril 1919, sauf en
ce qui concerne « les frais réglés avant le 29 juillet 1919 ».

« Celle majoration aura effet jusqu'au 1 janvier 1920
et elle sera prorogée de trois mois en trois mois si
elle n’est pas « dénoncée par une des parties, un mois
avant la fin de chaque« période. »

D’aprés le texte ci-dessus :

1° le Tarif ordinaire doit étre appliqué pour les soins mé-
dicaux donnés aux accidents du travail avanl le 1eravril 1919 :

2° le Tarif majoré de 100 p. 100 est applicable aux soins
médicaux donnés aux accidents du travail & partic du
e avril 1919; -

Jo les notes envoyées, mais non réglées au 29 juillet 1919,
bénéficient de la majoration de 100 p. 100 si elles concer-
nent des soins médicaux donnés & des accidents du travail

- postérieurement au 1 avril 1910 ;

4° les noles réglées au 29 juillet 1919 ne donnent droil 3
aucun recours méme si elles concernent des soins médicaux
donnés & des accidents postérieurement au 1°* avril 1919 ;

3° dans le cas particulier d’un blessé en cours de traile-
ment au 1°" avril 1919, les soins anlérieurs a cette date seront
tarifés au Tarif ordinaire, ceux donnés a partir du 1°° avril
seront taxés au Tarif double. \

Vos bien dévoués:

Le Président, D* L. LAPEYRE.
Le Secrélaire, Dr F. Cossk.

IV°® Congrés International pour la protection

de l'enfance du premier Age « Gouttes de lait »

Le Roi el la Reine d'Angleterre ont accordé leur haut pa-
tronage an Ive Congrés pour la prolection de U'Enfance du
premier dge (Goultes de Lail), quise fiendra 4 Londres, en
1920 (du 20 au 23 septembre).

Lés précédents Congrés eurenl lieu & Paris, Bruxelles et
Berlin, et obtinrent un trés grand succés : de trés nombreux
adhérents de toules les parties du monde s’y firent inscrire.

Le Congres de Londres est organisé par la Ligue nalionale
anglaise pour la Protection de UEnfance du premier dge,

' agissanl en qualité de Comité national de I'Union interna-

7

tionale pour la Protection de I'Enfance du premier dge,

Des Comilés nationaux de propagande ont été organisés ou
sonten voie d'organisation dans vingt-deux pays et notam-
ment en France, en Belgique, en Poriugal, aux Etats-Unis
d’Amérique, dans I'Uruguay, etc.

Le programme du Congrés comprend des sujels trés inté-
ressants.

Des rapports sur les questions portées i I'ordre du jour

~ seront présentés par des personnalités éminentes des prin-

cipales contrées du monde. i
Le montant de l'inscription au Congrés est de 25 francs, et
le Secrétariat est installé 4, Tavistock-Square, & Londres,
L
S'adressc_r pour renseignements au D* . Grasset, secré-

- ¢'est ici une question d’espéces.

taire général du Comité Francais, 37, rue de Clocheville, &
Tours.

XXVIIIc Congrés frangais de chirurgie

Le 28° Congrés francais de chirurgie se tiendra a Paris, &
la Faculté de médecine, du lundi au samedi 11 octobre 1919,
sous la présidence de M. Ch, Walther, membre de I’Acadé-
mie de médecine, chirurgien honoraire de I'hdpital de la
Pitié.

Les questions suivantes ont été mises 4 'ordre du jour du
Congres: .

1° Lésions traumatiques fermées du poignet ; rapporteurs :
MM. Jeanne (de Rouen) et Mouchet (de Paris).

2° Traitement du cancer de la langue par la méthode san-
glanle ; rapporteurs : MM. Sébileau (de Paris) et Vallas (de
Lyon). :

3> Tumeurs paranéphriques: rapportegrs: MM. Lecéne
(de Paris) et Thévenot (de Lyon). 3

MM. les membres du Congrés sont priés d’envoyer le titre
et les conclusions de leurs communications & M. le D* J.-L.
Faure, Secrétaire général, 10, rue de Seine, Paris-6°.

Pour tous renseignements concernant le Congreés, s'adresser
au Secrétaire général.

INTERETS PROFESSIONNELS

Les médecins installés dans le voisinage
des confréres mobilisés

Ce sujet sur lequel nous avons insisté plusieurs fois a
fait U'objet d'un article de M. J. Noir (in Conc. Méd.) dont les
sentiments concordent trop bien avec les notres pour que
nous ne nous fassions pas un plaisir de le reproduire ici.

« Cette question qui nous a été posée, pourrait servir de
théeme aux casuistes les plus retors, car évidemment il fau-
drait examiner & part chagque cas. Comme 'on dit au Palais,
Evidemment le médecin
réfugié, venant d’'un pays dévasté, ne peat pas étre mis sur le
méme pied que le remplagant indélicat qui profite du
manque de sanction légale pour détourner une partie de la
clientéle de celui qu'il a suppléé. Il existe de trés bons esprits
qui vont jusqu'a excuser toutes les défaillances au nom de la
libre concurrence et de sainte liberté. Nous répondrons que
la Liberté vraie, la seule respectable, consiste tout d’abord a
ne pas chercher volontairement & nuire 4 autrui. Qu'en outre,
il m'est pas nécessaire de se perdre dans le maquis de la
casuistique pour trouver le criterium qui permet de porter
ici un jugement, il suffit de se souvenir du vieux précepte de
notre morale et de I'appliquer :

Ne fais pas aux autres ce que tu ne voudrais pas qu'on te
fit.

Nous avons eu a la Commission de la Caisse d'assistance
meédicale de guerre la satisfaction de conslater que plusieurs
médecins de régions envahies, chargés de famille, dépourvus
de toutes ressources, inslallés dans les bourgs, privés de
médecins  par la mobilisation, n’avaient pas hésité a les
abandonner dés le retour du médecin démobilisé. Et cepen-
dant, qui ettt osé contester i ces malheureux le droit de
chercher & gagner péniblement leur vie ou le hasard le plus
souvent les avait conduits ? Ce n’est pas aussi sans émotion
gque nous avons appris le fait suivant : Dans une ville, pas
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trés éloignée de Paris, s'étail provisoirement élabli un pauvre
diable de praticien du nord, réfugié avec sa famille. Il arri-
vait & y vivre petitement. Au relour des médecins mobilisés,
cet honnéte homme songea a s’en aller ; il s'en fut trouver
ses confreres, leur fit part de ses scrupules, de sa pénible
situation, de I'impossibilité de retourner chez lui ou tout
avait été détruitet leur demanda conseil. Ils furent unanimes a
llengager a rester parmi cux el cependant, dans cette ville, la
nécessilté d'un nouveau médecin ne se faisail nullement
sentir. :

Décidément, il y a de braves gens dans le corps médical
francais et qu'importe si, au-dessus du pur métal en fusion,
surnagent quelques inévilables scories ».

A propos de la déclaration obligatoire
de la Tuberculose

" Le.Syndical des Alédecins de I'Arrondissement de Beaune i
fait la déclaration suivante au suojet de la Déclaration obliga-
toire de la Tuberculose : 3

A. Considérant que la destruclion de la bactérie tubercu-
leuse est chose impossible, puisque microbe saprophyte ré-
pandu a profusjion dans tout notre ambiance vitale et sociale.

B. Considérant que le seul moyen et le seul possible de se
préserver de toute atteinte est la défense hygiénique et pro-
phylactique :

1° Par I'isolement obligatoire du tuberculeux dans un éla-
blissement spécial on il pourra éire soigné sefon toutes les
régles voulues, isolement indispensable pour éviter la conla-
gion de I'homme malade & I'homme sain :

20 Par la créalion de dispensaires, sanatoria, hopitaux spé-
ciaux ;

3¢ Par la suppression des causes premicres qui favorisent la
tuberculose, tels: le cabaret, le logement insalubre, la mau-
vaise hygiene publique, familiale et personnelle, la misére des
classes pauvres el surtoul Paleool.

C. Considérant que si certains pays étrangers onl obtenu
des résultats favorables, — jusqu'a 350 0/0, comme I'Angle-
terre, — c'est avant toul parce qu’ume organisation d'en-

semble {rés compléle a élé congue et réalisée, que cette orga- |

nisation a donné tout ce que peul donner U'hygiéne générale
et qu'elle a ainsi rendu efficace et utile la déclaration de la
tuberculose.

D. Considérant qu'en Sutde ol 1a déclaration n'existe pas,
la courbe de la tuberculose s'est trés notablement abaissée.
par I'ulilisalion des sanaloria el la lulle contre l'alcoolisme et
les logements insalubres.

E. Considérant que, comme ‘conséquence de la guerre
entreprise & Paris contre les logements insalubres, la tuber-
culose a diminué de 15 a 20 0/0.

F. Considéranl que la Ioi de 1880 a permis I'élablissement
de 100.000 cabarets nouveanx, que la loi de 1902 est inopédranle
parce que son application est confiée aux municipalilés sou-
mises aux électeurs.

G. Considérant que, cette année méme 1919, vingt millions

de litres d’alcool industriel ont élé lancés dans la circulation
pour ne pas compromellre la campagne belleraviére (séance
du Sénat., 6 février 1619), faisanl ainsi passer les inléréts
commerciaux avant la santé nationale.

H. Considérant que toules les mesures actuelles ne sont
fonctionnaires administralives et théoriques, confiées & des
fonctionnaires administratifs, — que, dans des conseils sani-
taires, les médecins praticiens de carriére ne sonl représentds
que par une unité, trop souvent politique, la ot ils devraient
étre en nombre suffisant pour donner a ces conseils une aulo-
rité scientifique et pratique, nécessaire pour agir librement,
avec pleins pouvoirs, 1

Le Syndicat des médecins de I'arrondissement de Beaune.
réuni en assemblée générale le 25 mai 1919, déclare qu’il
croit devoir s’abstenir de toute déclaralion officielle obliga-

toire de la tuberculose, tant que les pouvoirs publics n’auront -

pas pris les mesures hygiréniqﬁes de défense sociale, familiale
et individuelle, sans lesquelles toute déclaralion et méme toute

‘action conltre la tuberculose et les tuberculeux 'sont el seront

inuliles, vaines et stériles.
Pour le Syndicat :

Le Président, Dr Octave Smor.

La journée de huit heures

Journée de huit heures : Trés bien. Que nos confréres du
Burean de Bienfaisance lorganisent quotidiennement au
détriment de leurs malades. Une visite est urgente) Pas
possible. « Mais, mon ami, que venez-vous me chercher :
J'ai fini ma journée ». 1l n’est poinl d’urgence qui tienne.
Le gréviste ne comprend que la force. On Ini répondra par
la force. Le dévouement, Iabnégalion, Pesprit de sacrifice ne
comptent plus comme vertus professionnelles. Elles ne con-
duisent les médecins, vis-a-vis des perturbateurs de 'ordre,
qu’a étre dupes et un peu plus maltraités qu’avanl. '

Huit heures. Plus de visites de nuil, Si pourtant les fermes .
élaient condamnées & accoucher toutes seules, et si les enfants,
atleints de diphtérie, devaient attendre au lendemain matin
la reprise des visiles médicales ? !

. Ce ne sont pas les grévistes, ce sont les médecins qui sont
maitres de I'heure. Qu'ils s’enlendent une fois pour toutes.
Plus de hiérarchies dédaigneuses, qui se désinléressent des
humbles de la médecine. A I'hopital, gréve de vingl-qualre.
heures, davantage s'il le faul, si les chefs refusent aux’
inlernes el aux exlernes de ne plus parailre dans le service.
(Que les syndicats unis entre eux par les liens d'une discipline
farouche, obéissent tous au mot d'ordre, quand celui-ci leur
viendra d'un bureau central occupé par des hommes éner-
giques, qui savenl vouloir el n'ont pas peur.

Nous avons bonpe confiance dans le lendemain. Les gré-
vistes ont prétendu nous donner une lgcon. A nous de leur

1

rendre la pareille !

(D'aprés le Journal des Praticiens).

. : le plus assimilable
l“clen Fer s’rard' ch; ferrugineuX
chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE
de fer pur. Dose, 4 a4 6 par jour, au début des
repas. »

Floreine — Créme de toiletle hygiéniques
employée dans toutes les aifec-
tions légéres de'épiderme, gergures des lovres
et des mains ; innocuité absolue.

. . Eola Glycéro- granuléde
Biopherine = jnospratée  kois, giy-
cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao,
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs,
le tonique éprouvé du sang, des muscles et

des nerfs.

'in sira iodotanique phosphaté, Suc-
cédané de I'huile de foie de

morue. Maladies de poitrine, misére physiolo-

gique, lymphatisme, rachitisme, scrofule,

faiblesse générale, convalescences, etc

; Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfeclure.
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Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme __ Goutte — Rhumatisme
Maladies deg voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de I'appareil biliaire (
|
I
|

E——

VICHY HOPITAL

Affections de Pestomac et de Pintestin

SIROP.D' R

(Lauréat de I’Académije

EINVILLIER

de Médecine de Parijg)

au Phosphate de Chaux gelatineux
ENTIEREMENT

B BLE -
ABEIMILABLE RIGOUREUSEMENT NEUTRE

SES — RACHITISME — mALADIES DES OS ET pu
SYSTEME NERVEUX - BENTITION DIFFICILE !

FRESCRIRE ———
SIROP REINVILLIER, yp, flacon,

TUBERCULOSE

— Echantifion Eratuit sur demanda - G.DEGLOS, 131_ Rye de Vaugirard, Parle,

PHOSPHARSINAL
- Cachels de Phosphoglycérate pur de Caleium

~méthylarsénié a (.09 centigr. par cachet

_:';:(-"-;};;g,_\-m’umal general du Systéme nerveur, Newurgsthenie, Croissance,

Ane€mie. Phosphaivric A
Surinenage, Debilile

Deux cachets par jour avant les repas
B* ite: PARIS : MIM. SIMON & MEBVEAU' 21, rue Michel-Le-Comte.
Bl]mS TOURS : Toutes

bonnes Pharmacies






