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Lin cran d'arrêt pour la Tuberculose Pulmonaire : le Pneumothorax artificiel 
Par le Docieur BOSC 

Ancien 'interne des Hôpitaux de Paris, Médecin-chcf de l'Hôpital de Tours. 

I) UN MIRACLE MODERNE. 

Un malade tousse depuis quelques mois, perd 
l'appétit, maigrit, fait un peu de lièvre le soir,' et à 
l'un des sommets pulmonaires, des râles fins com-
mencent de crépiter. D'un stylographe découragé, le 
médecin laisse couler l'ordonnance classique, et si 
la situation sociale dus patient le permet, se hausse 
jusqu'à parler d'une cure en sanatorium, ou plus 
simplement d'un vague séjour à la campagne : mais 
en lui-même, il a déjà fixé le sort du malheureux, 
un an de survie, deux peut-être. Sait-il qu'une mé-
thode, trop peu connue encoie, celle du pneumo-
thorax artificiel, peut lui rendre ce condamné cinq 
ans, dix ans plus tard, solide, travaillant de son mé-
tier, j'allais presque écrire guéri ? 

2) LES APPELÉS ET LES ÉLUS 

Dans l'immense armée des blessés de la tubercu-
lose, il faut choisir avec soin les cadres qui peuvent 
bénéficier de cette méthode. : voici la porte étroite 
par laquelle doivent passer ces bénéficiaireÉ, 

a) C'est une intervention de longue durée, qui 
une fois commencée, doit être continuée pendant 
des mois et des.années, deux ans au minimum : il 
faut que les malades acceptent par avance cette 
longue sujétion. 

b) Elle n'est pas sans danger : on comprime et on 
supprime fonctionnellement un poumon : l'autre n'a 
plus le droit de faire une pneumonie, encore moins 
une grippe espagnole : tant que leurpouhion restera 
comprimé, ce seront des malades de serre-chaude. 

c) Elle ne peut s'appliquer qu'aux tuberculoses  

strictement unilatérale.s : on ne peut de toute évi- 
dence supprimer les deux poumons d'un seul coup. 

d) Elle ne doit enfin être tentée que chez les ma-
laçles qui,mis en observation par la cure de repos et 
la 'thérapeutique habituelle, voient lem' état s'ag-
graver. 

Il faut J'aire le pneumothorax aux tuberculeux 
unilatéraux , fébriles, s'aggravant plus ou moins 
rapidement, mais sûrement : le degré de la lésion 
importe peu, de grands cavitaires en bénéficient 
parfois tout autant que des « premier degré » inu-
tile d'ajouter que pour cette intervention comme 
pour toute autre, le succès final est en rapport étroit 
avec la conservation d'un bon état de résistance 
générale. 

3) LA TECHNIQUE. 

Elle semble, à, première vue, hérissée de diffi-
cultés, et les spécialistes y ont accumulé à plaisir les 
« défenses d'entrer » : la vue seule de l'appareil a de 
quoi décourager les plus audacieux : ce ne sont que 
ballons, manomètres, tubes en verre, tubes en 
caoutchouc, tout un arsenal de cours de physique 
ou de P. C. N. Quant à la technique décrite, elle 
semble nécessiter la minutie d'un ouvrier d'art dou-
blée de la hardiesse d'un chirurgien d'avant-garde. 
Derrière ce paravent terrifiant, qu'y a-t-il ? un appa-
reil (1) qui est une merveille de simplicité et de pré-
cision, mais qui, comme taht d'autres, demande une 
seule chose : le voir fonctionner ,une fois, et un ma-
nuel opératoire qui ne dépasse pas en difficultés la 
Plus anodine des thoracentèses : l'e,ssayer ce n'est 
pas seulement l'adopter, c'est pouvoir, dès le leude-
inain, l'enseigner aux autres. 

(1) Appareil du D' Kiiss. 
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'I) CONDUITE DE LA CURE. 

Par cet appareil merveilleusement simple, on in-
tr•oduit de l'azote dans la cavité pleurale, et on 
immobilise le poumon : une insufflation tous les 
huit jours au début, une tous les mois par la suite : 
un séjour de huit jours Én maison de santé pour 
débuter, une séance d'un quart d'heure aux insuf-
flations suivantes. Le malade a tout intérêt à suivre 
en même temps les traitements les plus classiques, 
le sanatorium, le repos au grand air, le régime et 
les médicaments : cette méthode n'en contre-indique 
aucune autre. Mais là où les résultats sont les plus 
surprenants, et socialement les plùs intéressants, 
ce sont chez les malades qui né peuvent s'offrir un 
tel luxe supplémentaire, et qui, insufflés tous les 
mois, continuent de vaquer à leurs occupations 
habituelles. De temps à autre, par l'écran des 
'Rayons X, on surveille le degré de l'insufflation, et 
on suit toutes les modalités de la cure ; (1) la méde-
cine rnoderne rétilise ces visions de rêve : un pou-
mon malade garotté contre la colonne vertébrale, 
l'air qui nous fait vivre comprimé à l'intérieur de 
cette faible poitrine, parfois, au ras du diaphragme, 
un liquide pleural de réaction ondulant doucement 
sous les battements du cceur... 

.), LES RÉSULTATS 

a) Le début est saisissant, les résultats immé-
diats sont merveilleux et indéniables : d'un seul 
coup on a réalisé un véritable plombage des 
cavernes, on a posé une ligature sur des artérioles 
qui saignaient (2) : quelle émétine, quel opium, 
quelle créosote agiront jamais sur ces lésions 
comme une compression bien faite ? Ce ne sont pas 
seulement les phrasés tentantes de tous les pros-
pectiis pharmaceutiques, qui se réalisent sous les 
yeux « la fièvre tombe, la toux cesse, l'expectora-
tion diminue... » C'est plus et c'est mieux, c'est la 
guérison clinique instantanée. 

b) Puis commence la phase où la destinée se 
joue : sous son bandage compressif d'azote, le 
poumon est au repos fonctionnel complet : Ies 
cavernes sont accolées et séchées, les infections 
secondaires taries, les circulatiOns sangtiine et lym-
phatique arrêtées, transformant le poumon malade 

(1) Les plus intéressantes à dépister et.à surveiller sont les épan-
chements séro-fibrineux ou louches qui nécessitent souvent une 
ponction avant l'insufflation, et ue modifient d'ailleurs ni la conduite 
tle la cure ni le résultat final. 

(2) Le pneumothorax artificiel est employé aujourd'hui avec 
succès en d'autres allections graves du poumon : la gangrène pul:- 
planaire, les suppurations non tuberculeuses, les grandes hémopy-
sies, la bronchectasie, etc.  

en un bloc scléreux et inoffensif... Ce serait l'étran-
glement complet de la lésion et la guérison défini-
tive, si la tuberculose n'était qu'une maladie locale : 
mais elle est autre chose d'infiniment plus grave... 

c) Aussi lorsqu'on revoit les malades, non plus aù 
bout de six mois, mais après deux ans, cinq ans, 
dix ans, trouve-t-on un déchet comparable à celui 
des interventions chirurgicales dans le cancer. 
Quelques-uns sont encore là, bien guéris, bien por-
tants, sortis définitivement de l'abîme où ils étaient 
déjà, et ceux-là suffiront toujours à eux seuls, pour 
décider le médecin à reprendre son trocart,comme le 
chirurgien non découragé reprend le bistouri pour 
un nouveau cancer du sein. D'autres ont fait une 
récidive dans l'autre poumon, et sont maintenant 
abandonnés à leur premier destin ; d'autres enfin 
ne sont plus là pour répondre à l'appel. 

• 

6) UNE CATASTROPHE. 

11 n'y en a qu'une, une seule et qu'il faut bien 
connaître : c'est l'empyème aigu septique de la 
grande Cavité pleurale. Une caver,ne 
crève - dans Cette cavité, y déversant ses produits 
septiques : le drame se joue rapidement, c'est celui 
du pus virulent dans la plèvre, fièvre, frissons, 
dyspnée, etc. suivant l'intensité des symptômes, 
on fera une pleurotomie, ou de simples lavages sui-
vis d'injections modificatrices. Cette redoutable 
complication peut être en partie évitée par une 
méthode prudente, une progression lente et régu-

, lière des compressions, mais elle survient aussi bien 
entre les mains les plus prudentes et les phis expé-
rimentées, rien au monde ne pouvant empêcher 
une grosse lésion superficielle de rompre sa paroi 
amincie. Pendant que le drame se déroule, on se 
rappellera que le malade avait été choisi parmi ceux 
qui,abandonnés à eux-mêmes, étaient condamnés à 
coup sûr. C'est une mince consolation pour lui : 
pendant ces mauvaises heures, c'en est une grande 
pour son médecin. 

CONCLUSION. 

En dépit de, cette catastrophe (exceptionnelle 
d'ailleurs sur des milliers d'insufflations inoffen-
sives), en dépit des résultats éloignés incertains, il 
ne faut pas-hésiter à lancer à toute phtisie galopante 
ou qui va galoper le lasso du pneumo-thorax ; on est 
certain d'arrêter net sur place un malheureux, qui 
glissait déjà vers sa dernière demeure. Qu'importe 
que cet arrêt soit de dix semaines, de dixsmois ou de 
dix ans, qu'il soit temporaire ou définitif ; n'est-il pas 
tou,jours exaltant pour un médecin d'être le Maître 
de l'heure, même si ce n'est que d'une heure... 



69 IIEVUE MENsUELLE 

DES GREFFES OSTÉOPÉRIOSTIQUES 
Méthode de Delagenière dans les Pseudarthroses des os des membres) 

Par le Docteur L. LAPEYRE 
Professeur de Clinique-chirurgicale à l'école do Médecine de Tours 

1,es blessures de guerre ont donné lieu à un 
très grand nombre de pseudarthroses et l'attén-
Lion des chirurgiens a été bientôt attirée d'une 
façon toute particulière sur une- question non 
encore résolue avant la guerre. 

Les résultats médiocres au début se sont pro-
gressivement améliorés au contact de l'expérience: 
les techniques anciennes d'ostéosynthèse ont été 
améliorées, des méthodes pou'r ainsi dire toutes 
nouvelles ont été créées. 

La greffe osseuse massive peu en faveur 
avant 1914, quoi qu'elle possédait quelques. re-
marquables succès parmi lesquels je puis citer 
une observation personnelle communiquée à la 
Société de chirurgie, en 1918, de substitution du 
péroné à la diaphyse tibiale tout entière chez un 
enfant, est devenue de pratique plus courante 
sous l'impulsion du succès obtenu par• l'emploi 
de la technique d'Albee. 

A cêjté d'elle, la greffe ostéopériostique dont 
la conception et l'exécution reviennent en entier 
à notre éminent collègue Delagenière (du Mans), 
çonstitue .'non set-dei-rient la plus neuve des 
méthodes employées, mais aussi, peut être la 
plus féconde en résultats 'par la généralité de 
son emploi, la simplicité de son exécntion, la 
remarquable constance des succès. 

Non seulement depuis sa communication à la 
Société de chirurgie en 1914, Ie Dr Delagenière' a 
pu, sans cesse, apporter des preuves nouvelles 
de l'excellence de sa méthode, mais nombreux 
déjà sont les chirurgiens ayant obtenu avec une 
expérience et une habileté moindres des résultats 
très comparables. • 

Moi-même, après avoir -eu l'occasion de voir 
quelques blessés opérés 'dans la 4' régieln, par lé 
chirurgien du Mans, ai commencé à appliquer sa 
technique en 1917. 

A la fin, de 1918, j'avais recueilli les 18 obser-
vations dont je vais ici donner le détail et qui 
m'ont donné 17 succès. 

Six autres blessés opérés dans des conditions 
favorables n'ont malheureusement pu être suivis 
par moi jusqu'à guérison ou, sont encore en trai-
tement. J'espère cependant pouvoir, plus tard, 
compléter leur histoire. 

N'envisageant que les cas.suivis jusqu'au bout 
cliniquement et radiographiquement, je suis du 
moins en dreit de proclamer l'extraordinaire vita-
lité, ou plus exactetnent encore, la puissance 
ostéogénétique du greffon taillé selon les indiCa-
tiens mêmes de Delagenière. Cette lamelle corn:. 
prenant le périoste et la couche osseuse sur une 
épaisseur d'une pièce de 50 centimes, la largeur 
de toute la face interne du tibia, la longueur dési-
rée vit et prolifère à coup Sûr en foyer aseptique, 
qifelle soit employée à combler une brèche crâ-
nienne ou maxillaire, ou ''à réparer la psendar-
throse d'un. os long. Même si le foyer n'est pas 
absolument éteint, si l'opération est suivie d'un 
peu de suppuration, le succès est encore pos-
sible: il y a bien des éliminations superficielles 
du greffon qui s'exfolie en quelque sorte, mais 
le transplant persiste à vivre, à faire de l'os et 
assure qUand même la consolidation. 

Deux observations publiées ici en, sont une 
preuve convaincante. 

n'en reste pas moins vrai que la sécurité du 
succès tient avant tout à la cicatrisation absolue 
et confirmée par le temps, de la blessure. Le chi-
rurgien qui sait impdser à son blessé et à lui-
même une attente suffisante est celui qui enre-
gistrera les meilleurs résultats. 

Bien n'est plus significatif que des faits W.: 
c'est à eux que je laisse la parole puisque les 
radiographies de mon excellent collaborateur, le 
1).. Brun (de Châtellerault), montrent avec une 
netteté saisissante l'évolution des greffons depuis 
les premiers. stades jusqu'a leur intégration 
complète. 

TECHNIQUE EMPLOYÉE 

I ,a technique employée est, dans ses grandes 
I i gi) es, celle du docteur Delagenière. 

Un 	qui.concerne en particulier la taille des 
rolkog8, il semble bien qu'il importe de ne pas 

(1) Ces obsei'vations et les clichés ont été publiés déjà dans 
l'excellente Thèse de mon élève, le IY MAURE', (Bohleaux, j uillet 1919, 
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s'écarter en quoi que 	soit des rèrgles formulées 
par ce dernier. 

Une couche osseuse, adhérente au périoste est 
nécessaire pour assurer la genèse d'os nouveaux. 
Tous les auteurs sont, en-effet, d'accord actuelle-
ment pour admettre que le périoste seul ne fait 
pas de l'os : « il faut de l'os pour faire de l'os ». 
Cette couche doit être très mince ; d'abord parce 
qu'ainsi il y a plasticité dri greffon qui peut se 
modeler sur l'os qu'il recouvré, ensuite parce 
qu'un greffon trop épais devient une véritable 
greffe d'Albee susceptible de vivre encore, lion 
peut-être de s'accroltre. 

Je commence toujours par tailler le greffon, 
pour deux raisons : 

La première, c'est que je réduis au minimum 
le tempS de l'ouverture. du foyer de fracture et 
m'assure ainsi au maximum contre tout risque 
d'infection. 

La deuxiètne, parce -qu'il est ainsi plus ,sûr 
d'enlever des greffons parfaitement aseptiques 
enveloppés de gaze jusqu'à leur rnise en place. 
La radio permet facilement de mesurer d'avance 
les dimensions qu'il est nécessaire de leur donner. 

En Ce qui concerne la disposition même des 
greffes, une seule en manchon, deux, en tuteurs; 
il semble que leS résultats' sont, aussi favorables 
avec l'un ou l'autre procédé. La perte de subs-
tance commande, bien entendu, l'emploi de deux 
greffons attelles. 

Irest désirable sans doute de glisser les extré-
mités du greffon sous le périoste décollé des frag-
ments,: les_circonstanceS ne s'y prêtent pas tou-
jours et dans la pratique il semble que, pourvu 
que les greffons soient bien « couches dans le lit 
de la fracture », la prise en milieu aseptique en 
est assurée. 

Je crois absolument nécessaire Ide bien débar-
rasser les extrémités osseuses de tous les tissus 
'qui y adhèrent, de les aviver largement à la pince-
gouge, de réséquer tous les tissus Altérés. 

En effet, la greffe ostéo-périostique Va vivre.et 
môme proliférer, mais cela ne suffit pas pour 
.guérir la pseudarthrose, il faut qu'elle se soude 
aux fragments par ses extrémités, et le plus sûr 
moyen est que les fragments eux-mêmes prolifè-
rent et englobent la greffe pour faire corps avec 
elle. 
• Suivant les données de l'excellent rapport• du 
'professeur Gosset à la 4° conférence de chirurgie 
interalliée, et distinguant avec lui la « pseudar-
throse simple » de la « pseudarthrose avec perte 
de substance osseuSe », nous diviserons, par 
conséqiient, nos observations de greffes en deux 
groupes répondant à ces deux variétés cliniques. 

PREMIER GROUPE 	 . 
, 

Pseudarthroses simples 

_ , . . 
La greffe est ici employée, non pour se subs- 1 

tituer à une perte de substance osseuse, mais 
seulement pour assurer un ;travail d'ostéogenèse 
inexistant ou insuffisant. Deux cas peuvent d'ail-, 
leurs se présenter : , 

Ou bien les fragments étaient en contact, mais 
ne se sont pas soudés du fait de causes divers-es ' 
et difficilement parfois appréciables : mauvaise 
coaptation, interposition musculaire, lésions vas-
culaires, ostéo-porose; 

Ou bien' l'écartement existait; mais le raccour- , 
cissement étant jugé sans importance, au niveau 
de l'humérus, par exemple, au point de vue de 
l'avefiir fonctionnel du membre, dans un pre-
mier temps le chirurgien assure la coaptation 
des fragments et dès lors, la greffe est utilisée 
comme dans le cas précédent, à la façon d'un 
manchon ostéogé,nétique. Nous en présentons 
9 observations ainsi réparties : 5 pour pseudar-
throse de l'humérhs ; 2 pour pseudarthrose du 
fémur, 1 pour pseudarthrose des os de l'avant-
bras et 1 pour pseudarthrose du tibia. 

Nous nous permettons tout de suite tle _faire 
remarquer que les pseudarthroses de l'humérus 
sont celles qui donnent avec l'ostéosynthèse 
le plus grand nombre d'échecs ainsi que cela 
résulte des statistiques de Dujarrier 35 0/0, un 
des sPécialistes les plus compétents en la matière ; 
or, ici, cinq greffes ont donné cinq (1) succès. 

Les pseudarthroses du fémur, • heureusement 
rares, sont de traitement difficile comme on le 
verra ; sur 2 observations, nous' comptons un 
insuccès imputable -à l'état général du blessé et 
non à la méthode. Enfin, il est à noter que chez 
tous nos blessés il y avait bien pseudarthrose et 
non un simple retard de consolidation. La dis-
tinction n'est pas toujours rigoureusement faite 
et l'on voit figurer dans des statistiques de pseu-
darthroses des ostéosynthèses précoces ayant 
donné d'ailleurs, dans les mains d'un chirurgien 
comme Patel, de très beaux succès. 

OBSERVATION I. — R... (Henri), au 167° d'infanterie, ' 
blessé le 25 mars 1918. Pseudarthrose de l'humérus gauche. 
Greffe le 20 juin. Consolidation en soixante-quinze jours. 

Une esquillectomie immédiate a été faite au Iront. La 

(I) Je dois à la vérité d'ajouter que sur deux malades perdus de 
vue trop yite pour que leurs observations puissent figurer ici, l'un 
paraissait un insuccès certain. 
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1 — Groupe I. 068.111. —'Pseudarthrose de l'extrémité intérieure de 
I litirric;rus droit. Radio prise le 15 octobre 1918. Greffe ostéo-périostique 
le 21 octobre 1918. 

(. 2 — Groupe I. Obs. III. — Radio du même humérus prise le 21 dé- 
( 	1,r, 1918. Consolidation clinique et radiologique en sept semaines. 

Fio, 3. — Groupe 1. Obs. VIII. Pseudarthrose des deux os de l'avant-bras 
droit.Radio prise le 12 février 1919.Greffe ostéo-périostique du radius le 
15 février 1919. 

- Groupe .I. Obs. VIII. — Radio du mêmejmembre prise le 1" mai 
1919. Consolidation en soixante-quatorze jours. 
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cicatrisation date de six semaines. La radio révèle un 
écartement des fragments de .2 centimètres plus grand à la 
partie interne. 

Longue incision externe. Avivement et coaptation 
exacte des fragments (fracture au niveau du V deltoïdien). 
Le greffon, de toute la largeur du tibia gauche, est enroulé 
autour des deux fragments. Appareil plâtré. La consolida-
tion est lente, mais au bout de soixante-quinze jours elle 
est complète. Le malade sort guéri. 

OBSERVATION II. — A... (Wilhem), au 108° d:infanterie, 
Allemand, blessé, le 30 mars 1918, par balle. Pseudar-i 
throse fibreuse humérus droit. Greffe le 21 octobre 1918. 
Consolidation en six semaines. 

Deux esquillectomies au front. Paralysie radiale com-
plète. Ecartement 3 centimètres. Incision externe. Mise à 
nu des fragments. Résection du tissu -fibreux interposé. 
Avivement à la pince-gouge. Un seul greffon enroulé en 
manchon sur les fragments coaptés au davier. Consolida-
tion rapide, complète en quatre semaines. 

Evacué sur dépôt Bressuire 20 décembre 1918. 
OBSERVATION — G... (Léopold), au 23e d'infanterie, 

blessé par balle le 28 avril lia18. Pseudarthrose extrémité 
inférieure humérus droit (fig. 1). Paralysie radiale. Ecart 
3 centimètres. Greffe ostéo-périostique le 11 décem-
bre 1918. 

La cicatrisation date de vingt-cinq jours. Incision externe. 
Résection du tissu fibreux paraissant nettement une 
dégénérescence du muscle interposé. Avivement à la 
pince-gouge. Coaption au davier. Deux greffes, une 
interne, une externe glissée dans le lit très net du foyer de 
fracture. Platre. Réunion complète. 

Consolidation clinique et radiologique en sept semaines 
(fig. 2)- 

OBSERVATION IV. — G... (Armand), au 335° d'infanterie, 
blessé, le 14 septembre 1918, par balle. 

Pseudarthrose hurnirus partie moyenne avec perte de 
substance de 4 centimètres. Il existe une plaie p6stérieure 
guérie, une plaie externe incomplètement encore cica-
trisée. 

Longue incision interne avec excision complète peau et 
tissu musculaire malade. Avivement des fragments. Coap-
tation par rapprochement. Deux greffons, un plus court 
postérieur, un antérieur large de 6 centimètres, antéro-
externe bien inséré sous le périoste, suture complète. 
Plâtre. Désunion partielle. Suppuration. Elimination de 
copeaux de la greffe, cependant la consolidation s'effectue 
lentement., 

OBSERVATION V. — M... (François), au 6° génie, blessé, 
le 11 septembre, par éclat d'obus. Pseudarthrose de 
l'humérus. Greffe Delagenière le 12. décembre 1918. 

Deux esquillectomies faites au front. Fracture bien 
réduite. Cicatrisation depuis quinze jours. Mais il existe 
deux petites esquilles intermédiaires et une fissure longi-
tudinale du fragment supérieur. Incision interne. Mise à 
nu du foyer. Il y a bien eu prolifération osseuse, mais 
faible et incomplète. Deux greffons fixés au catgut de 
façon à faire un manchon complet. Réunion complète. 
Plâtre. 

Consolidation complète le 25 janvier 1919, 

OBSERVATION VI. — Ci... (Xavier), caporal au 154° d'infan-
terie. 

Blessé, le 11 juin 1918, par balle. Pseudarthrose simple 
du fémur. Greffe ostéo-périostique le 7 novembre 1918. 

Une esquillectomie au front. Une grande incision pos-
térieure. Le fragment inférieur, très court, s'est soudé aux 
plaies superficielles. Réunion interne. Aucune tare de l'os. 
Résection dP deux fragments. Coaptation au davier. Mise 
en place de deux greffons enroulés autour des fragments. 
Appareil plâtré. 

Au bout de quinze jours, entérite grave, infection géné-
rale médiate. Douleur sciatique du côté opposé, rebelle à 
tout traitement. L'état général reste mauvais fin février 
1919. Aucune arnélioration. Fièvre • et douleurs persis-
tantes. 

OBSERVATION VII. — B... (Pierre), 2.8 ans, au 204^ d'in-
fanterie. 

Blessé, le 6 juin 1918, par balle. Pseudarthrose du fémur 
gauche. Extrémité inférieure très courte. Greffe Delage-
nière le 7 novembre 1918. 

Esquillectomie au front. Deux grandes incisions : une 
antérieure, une postérieure. Cicatrisation depuis un mois. 
Le fragment inférieur court a basculé en arrière, a adhéré 
à la cicatrice. Chevauchement en arrière. 

Longue incision externe. Le dégagement du fragment 
supériettr est facile, celui du fragment inférieur très 
pénible. Le fragment supérieur a proliféré en vain. 

Résection des fragments. Réduction par traction au 
davier. Un large greffon, long dé 6 centimètres, e'st 
enroulé à la face supérieure des fragments, maintenu au 
contact, glissé sous la périoste décollé. Suture musculaire 
exacte. Pas de drainage. Appareil plâtré. 

Consolidation coMplète le 2 février en quatre-vingt-sept 
jours. 

OBSERVATION VIII. — L... (Henri), au 32° d'infanterie, 
27 ans. 

Blessé, le 2 oâobre 1918, par éclat d'obus. Pseudar-
throse des deux os de l'avant-bras droit (fig. 3). Greffe du 
radius le 15 Février 1919. Radiographie. 

Esquillectomie sur le radius et le cubitus faite au front le 
2 octobre 018. 

Le 8 février 1919; après avoir eu son membre mis dans 
le plâtre pendant un mois, .puis dans un appareil à sus-
pension et à traction continue pendant quarante-deux 
jours, puis à nouveau dans le plâtre pendant deux mois, 
il présente une pseudarthrose de l'avant-bras droit avec 
cicatrice adhérente et atrophie musculaire (V. Radiogra-
phie). 

Opéré le 15 février. Ablation du cal fibreu x. Avivement 
des extrémités osseuses à la pince-gouge du radius et du 
cubitus. On cherche seulement la consolidation du 
radius et deux greffes ostéo-périostiques sont mises en 
place sous le périoste des fragments. 

La prolifération du cubitffs pourra contribuer à faire un 
bloc solide en réalisant un cal unique. 

Le 3 mai 1919, à la date de la radio (fig. 4), l'avant-
bras est cliniquement solide. 

Consolidation en soixante-quatorze jours. 
OBSEIRVATION IX. — D... (Louis), cultivateur, 33 ans. 

Fracture du tibia et du péroné survenue par écrasement 
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le 25 juin 1918. Greffe ostéo-périostique pour pseudar-
throse du tibia le 15 mars 1919. 

Esquillectomie le 26 juin 1918 et mise dans appareil 
plâtré, 14 février 1919 : la fracture n'est pas consolidée et 
présente une pseudarthrose des deux os de la jambe (fig.5). 

Opéré le 15 mars 1919. Ablation du cal fibreux et avive-
ment des extrémités à la pince-gouge. Interposition de 
deux greffes r„.ostéo-périostiques sur la, face externe et 
interne du tibia. Immobilisation dans un plâtre. 

Groupe I . Obs. IX. — Pseudarthrose des deux os de lajambe droite. 
Radio prise .le 17 février 1919. Greffe ostéo-périostique d u tibia le mars 
1919. 

Le 2 mai, la consolidation est obtenue dans le sens 
antéro-postérieur, les mouvements de latéralité existent 
encore. Le 20 mai, la jambe est solide. (fig. 6). Consoli-
dation en quarante-huit jours. 

DETTXIÈMF: GROUPE 

Pseudarthroses avec perte de substance 

Ici, le rôle de la greffe est de combler une perte 
de substance osseuse de plusieurs centimètres. 
Le but cherché est la « restitution ad integrum » 
de l'os dans sa longueur même. 

Le tibia et le radius sont les deux os pour les-
quels l'indication opératoire se pose le plus habi-
tuellement en ces termes. 

Le raccoUrcisse-ment de la jambe au delà de 2 à 
3 centimètres constitue, en effet, mie infirmité 
réelle et proportionnelle à l'eXagération de la 
perte de.substance. Et quand il.s'agit du radius, 

conservatiori du ciibitus intact entraîne l'incur-
vation de cet os l'inclinaison de plus en plus 
accentuée de la main sur le bord radial, et une 
gêne fonctionnelle très grave. 

Combler la perte de substance, se souder par 
ses extrémités aux fragments. supérieur et infé- 

Fic.6.— Groupe I. Obs. /X. —Radio du méme membre prise le mai 1919. 
ConsOlidation en quarante-huit jours. _ 

rieur, tel eSt ici le but plus difficile à atteindre 
que doit remplir la greffe, 

Théoriquementaa greffe ostéopériostique devrait 
être ici inférieure à la greffe massive segmen-
taire, selon la technique d'Albee par exemple : 
pratiquement, la question reste encore à l'étude. 
Les observations décideront. 

Personnellementje regrette de n'avoir à pro-
duire qu'une observation concernaht le tibia car 
ici, la solidité de la greffe est mise .à l'épreuve, 
ce qui n'arrive pas pour le radius, et les succès 
pour ce dernier en sont par suite moins convain-
cants. Je dois dire d'ailleurs que si je n'ai pas eu 
à intervenir en 1917 et 18, pour perte de subS-
tance du tibia, c'est que je me suis efforcé de pré-
venir la' pseudarthrose en n'hésitant pas dès la 
première intervention à sectionner ou même 
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réséquer le péroné intaet, :préférant de propos 
délibéré un raccourcisserrient du membre même 
des 4 cas à tous les inconvénients que supporte 
pour le blessé un traitement de longueur indé-
finie. Je publierai ailleurs --les résultats ainsi 
obtenus. 

Sur 9 observations de greffe : 7 concern(111 le 
radius, 1 le cubitus, la dernière le tibia : en v(-)ici 
d'ailleurs le détail. 

OBSERVATION I. - G..., soldat au 233° d'infanterie. 
Blessé, le 17 avril, par éclat d'obus. Perte de substance, 
radius gauche au tiers inférieur de 4 centimètres. Greffe 
de Delagenière le 14 août 1917. 

Le blessé a subi deux esquillectomies : il y a une incur-
vation commençante,du cubitus avec déviation de la main 
en dehors. Cicatrisation récente. Incision dorsale. Mise en 
place deux greffons, un antérieur plus court entre les 
fragments, un postérieur débordant les fragments de 
1 centimètre de chaque côté. Plâtre. Un peu de suppura-
tion. Elimination de petites esquilles osseuses. Mais la 
greffe vit. Consolidation en soixante-dix jourec. 

OBSERVATION II. - D.— soldat au 9" tirailleurs, blessé 
le 25 mai 1917, Fracture compliquée avant-bras gauche. 
Pseudarthrose du cubitus avec perte de substance de 
4 centimètres. Greffe le 30 novembre 1917. 

La perte de substance siège près de l'extrémité supé-
rieure du cubitus, le radius étant lui-mérne peu solide, La 
pseudarthrose constitue presque une pseudarthrose de 
5 centimètres. Longue incision dorsale. Dégagement et 
avivement des fragments. Résection du tissu fibreux inter-
posé. Deux greffons longs de 6 centimètres glissés sous le 
périoste de chacun des fragments suri centimètre et demi 
face antérieure et postérieure. 

Au bout de vingt-cinq jours, ossification notable. AII 
bout de soixante-six jours, la consolidation est clinique-
ment obtenue. 

Sorti guéri le 17 janvier 1918. 
OBSERVATION III. - B... (Félix), soldat au Ire d'in-

fanterie. Blessé, le 10 mai, par éclat d'obus avant-bras 
gauche, esquillectomie au front. Greffe le 29 juillet 1918. 

Il existe une perte de substance de 3 à 4 centimètres 
de l'extrémité inférieure du radius gauche. Le cubitus 
est consolidé. Cicatrisation complète depuis quinze jours. 
Mise en place de deux greffons prélevés- sur le tibia 
gauche. Plâtre. Consolidation vérifiée par la radio le 
29 décembre, c'est-à-dire en quatre-vingt-dix jours. Sorti 
par guérison complète le 25 novembre. 

OBSERVATION IV. - Ahmed ben B..., au 4e tirailleurs 
algériens, 25 ans.-Blessé le 31 août 1917. Greffe le le" sep-
tembre pour perte de substance du radius droit de 5 cen-
timètres (fig. 7). 

Guérison des plaies depuis dix jours. Mise à nu des 
deux extrémités du radius droit par une incision dorsale 
externe. On libère le tissu intermédiaire et on le résèque 
en partie. Un seul greffon de 7 centimètres de long, large 
de 4 centimètres, eit glissé entre un des fragments et 
sous le périoste décollé. Les tendons des extenseurs fixèrent 
admirablement le greffon en place. Bandes plâtrées. 

Le 14 novembre, à la radio, peu de travail d'ossification. 
Le 11 décembre, le radius paraît consolidé et la radio 

confirme (fig. 8). 
Temps nécessaire : soixante-dix jours. 
Sorti par guérison le 28 décembre. 
OBSERVATION V. - A... (Emile), au 103e chasseurs à 

pied, 29 ans, Blessé le 10 août 1918. Greffe pour perte de 
substance de 3 centimètres du radins droit (fig. 9)1e 
2 novembre 1918. 

Esquillectomie immédiate au front. Guérison des plaies 
obtenue le 10 octobre 1918. Incision face dorsale. Taille 
de deux greffons inégaux, un de 5 centimètres et demi et 
l'autre de 3 centimètres. Le plus court des greffons est 
placé entre les deux fragments avivés à la pince-gouge. Le 
plus long est glissé sous le périoste des deux fragments et 
est placé ainsi à la face dorsale de ceux-ci. 

Le 10 décembre 1918, la radio (fig. 10) montre le travail 
d'ossification déjà très accusé. 

Guérison et sortie de l'hôpital le 15 janvier 1919. 
Temps nécessaire : quarante-cinq jours. 
OBSERVATION VI. - C... (Rayrnond), au lie° R. C. P., 

33 ans, blessé le 14 septembre 1918. Greffe le 11 novem-
bre 1918 pour perte de substance du radius cle 6 centi-
mètres. 

Esquillectomie immédiate au front. G,uérison des plaies 
obtenue le 30 octobre 1918, Deux greffons, le plus court 
est placé entre deux fragments avivés, le plus long est 
glissé sous le périoste des deux fragments et est placé 
ainsi à la face dorsale de ceux.ci. Le 9 décembre, le travail 
de greffe se manifeste déjà, le blessé sort complètement 
guéri au bout de quarante et un jours. 

OBSERVATION VII. - C... (Louis), au Se génie, 34 ans, 
blessé le 10 juin 1918. Greffe le 29 novembre 1918 pour 
perte de substance du radius gauche de 3 centimètres 
(fig. 11). 

Esquillectomie faite au front, guérison des plaies. 
Deux greffons longs de 5 centimètres. Il a fallu réséquer 

mie grande quantité de tissu fibreux encapuchonnant les 
fragments. 

Le 15 décembre, la radio montre une prolifération 
immédiate de la greffe en ces dix-sept jours (fig. 12). 

Sorti par guéri son complète et consolidation le 15 janvier. 
OBSERVATION VIII. - B... (Emile), au 115' d'infanterie, 

29 ans, blessé le 14 septembre 1918. Greffe le 12 décembre 
Pour perte de substance du radius de 4 centimètres 
(fig. 13). 

Esquillectomie faite au front. 
Résection du tissu fibreux et-avivement des extrémités 

à la pince-gouge ; deux greffons de 5 !centimètres, l'un 
antérieur, l'autre postérieur ; appareil plâtré. 

Le 17 janvier (35 joursl, par la radio, cliniquement le 
radius paraît consolidé (fig. 14). 

Sorti guéri le 12 février. 
OBSERVATION IX. - H... (Edouard), au ler bataillon de 

chasseurs à pied, 33 ans, blessé le 25 octobre 1918. Greffe 
le 5 avril 1919 pour perte de substance du tibia de 5 centi-
mètres. 

Esquillectomie faite au front. 
Il existe une plaie, face antérieure, incorreplèternent 

encore cicatrisée. 
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FIG. 7. — Groupe II. Obs. IV. —Pboudartlirose avec perte de substance de 
5 centimètres du radius droit. Radio prise le 27 aoùt 1918. Greffe ostéo. 
périostique le 1°' septembre 1918. 

FIG. 	— Groupe .11. Obs, V. — Pseudarthrose avec perte de substance de 
3 centimètres du radius droit. Radio prise le 21seplembre 1918. Greffe 
ostéo-périostique_le_2 novembre 1918. 

1 14– 8. —Groupe II. Obs. IV.— Radio du même membre prise le 11 décembre 
1918. Consolidation en soixante-dix jours. 

Fui. 10. — Groupe II Obs. 	-- Radio du anime membre prise le 19 dé– 
cembre 1918. Consolidation en quarante-sept jours. 
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Longue incision antérieure avec exciSlun coniplète peau 
et tissu musculaire -malade. Mise à nu des fragments. 
Résection du tissu fibreux interpo'sé.A;ivement à la pince-
gouge ; .on enlève ati ciseau une.esquille en partie nécrosée 
dont l'extrémité inférieure est adhérente à l'eXtrémité infé-
rieure du tibia, mais on laisse son périctste. Deux greffons 
de fi cent. 5, l'un postérieur, l'autre antérieur, que l'on 
couche dans le lit de la fracture sans pouitoir, à vrai dire, 
les glisser sous le périoste du tibia. Plâtre. 

Après une suppuration légère, la plaie se cicatrise au 
bout de ving-cinq jours. 

Une radio prise le mai 1919 montre la consolidation 
par prolifération osseuse, mais le membre est encore 

•remis dans un appareil plâtré, l'opération étant encore 
irop récente pour mettre à l'épreuve la solidité de la 
greffe. 

Les radiogrupliies, (huis ce deuxième grouPe, 
sont beitueoup plus eloquenles, elles montrent, il 

ptis douter, le succès de lit greffe. La rapi- 
dité de la croissance du greffon est d'ailleurs 
variable selon les cas et parfois surprenante 
(obs. V et obs, VI). 

Les 9 observations sont 9 succés incontesta-
bles, et le peu de temps. écoulé tlepuis la guéris ■ 
n'en-diminue pas la valeur. 

Si le temps reste en effet sent juge de la vie 
réelle d'une greffe segmentaire et de son intégra-
tion définitive, la radio ne, permettant pas de 
conclure, non plus qde l'examen macrostopique, 
il en est tout autrement pour la greffe ostéo-pe-
riostique. Celle-ci prouve en effet sa vitalité par 
son accroissement progreSsif suivi à la radiogra-
graphie : la solidité du membre établit sa sou-
dure aux fragments par ses deux extrémités. 
Nul doute que dans cette soudure un rôle impor-
tant, peut-être indispengable, est réservé à la pro-
lifération des fragments eux-mêmes englobant la 
greffe qui fait corps avee eux. 

Il est prouvé en effet par nombre d'obserVa-
fions qu'au contact de la greffe, l'os avivé subit 
une excitation osteogénétique telle que parfois 
l'élimination de la greffe ne retarde en rien la 
consolidation. 

Certains avec Heitz-Boyer, n'ont-ils pas dénié 
h la greffe osseuse toute autre v‘aleur que celle 
d'agent excitateur de l'ostéogenèse des fragments. 

La technique employée doit-elle être toujours 
exactement la méme, celle-mérne préconisée par 
le distingué chirurgien du Mans? 

Je n'hésite pas à répondre. Oui, en ce'qui con-
celme la taille du greffon dont l'épaisseur exacte 
est la condition la plus importante dtt succès 
avec l'asepsie parfaite. Non, en ce qui concerne 
la disposition et le nombre des greffes. Leur 
fixation ou non avec du catgut, leur insertion ou 
non sous le périoste detolle des fragments. 

Il Setlible qti'en foyer aseptique, un greffon 
aseptique taillé selon les règles fixées par l'expé-
rience, vit et se soude à coup sûr aux extrémités 
osseuses avivées et c'est cette facilité de la tech-
nique, cette constance des résultats qui sont le 
plus précieux aVantage de la méthode. 

Toutes les discussions si intéressantes qui 
sont engagées à l'heure actUelle sur la vie des 
greffons, sur les inconvénients et avantages réci-
proques de la greffe n'orle, de la greffe vivante, 
doivent être résolument laissées de côté dans la 
question des greffes ostéo-périostiques. Elles ne 
lui sont pas applicables. 

Il n'est pas prouvé 	l'heure actuelle qu'une 
greffe segmentaire continue à vivre par ses pro-
pres ostéoblastes, soit : niais il est certain qu'une 
greffe ostéo-périostiqui !aillée selon les principes 
mêmes enseignés par l'école lyonnaise pour les 
résections sous-périosles, vit et s'accroit par for-
mation d'os nouveau. 

Le périoste contribue-Hl directement à l'ostéo-
genèse: non sans (Ionie, il faut de l'os pour faire 

Pos comme le dit M. I leitz-lioyer et c'est la 
couche osseuse superficielle qui asistime ce rôle, 

Mais le périoSte est indispensable à cette vie, 
car c'est par son intermédiaire que le sang arrive 
jusqu'aux ostéoblastes susceptibles dès lors de 
produire d'autres ostéeblasics. 

De nielle que dans une fraettire deS esqüilles 
libres, mais pourvues de leur périoste vivant, pro-
lifèrent et se resoudent it la diaphyse pour for-
iner un seul cal, de mente notre greffon, véritable 
esquille libre, avantagée par sa minceur, desa-
vantaged par sa transplantation, se développe et 
se sonde en provoquant dans les extrémités frac-
turées un travail identique. 

CONCLUSIONS 

1" Dans les pseudarthroses sans perte de subs-
tance, c'est entre l'ostéosynthèse et la greffe à la 
Delagenière qu'il faut choisir. 

Or, autant je crois à l'ostéosynthèse immédiate 
comme le traitement le plus efficace des fractures 
compliquées graves, autant ce que j'ai vu m'im-
pressionne défavorablement dans les pséudar-
Ihroses confirmées. 

I;ostéo-porose cause la plupart du temps de la 
non consolidation, est aggravée par t'es vis, pla-
ques, rubans, fils métallique, mente rapidement. 
enlevés. L'échec est fréquent môme entre les 
mains d'un spécialiste eonnue Dujarrier en ce 
qui concerne Tostype, l'humérus. 

La greffe ostéo-périostique ne dorme au con-
traire pour ainsi dire tete des sticcès lorsque le 
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Fia. 11.— Groupe II. Obs. VII. — Pseudartbroje PYM perte dç substance de 
3 centimètres duradins gauche. — Radio prise le 27 noyembre 1918 Greffe 

0-isiotquot2srépNée19. 18tioevmbre 1 

FIG. 1:3. — Groupe II. Obs. VIII. --- Pseutlartbrose avec perte de substance 
de 4 ceutimètresdu radius gauche. Radio prise le 7 octobre 1218. Greffe 
ostéo-périostique faite le 12 décembre 1918. 

k; 

1?.. —r,Groupe II. Obs. VII. — Radio du ménie membre prise le 15 dé-
cembre 1918. prolifération immédiate de Ig greffe en 1:113 - §ept jeurs.Canso-
lidation complète en quarante purs, 

Fic. 14. — Groupe II. Obs. VIII.— Radio du mémo membre prise le 17 jan-
vier 1919, PrfdiTerIttictfi Pssens0, Guérison çornplAe 19 feyripr 1219 pn 
deux mois. 
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chirurgien a su attendre l'extinction complète de 
. tout foyer infectieux. • • , , 

2e Dans 'les pertes de substance, la compa-
''raison s'établit avec la greffe massive ou seg-
mentaire. 

•Quéls que .soient les succès incontestables de 
la méthode en particulier avec emploi de la tech-
nique d'Albee, je crois que la greffe estéo-périos-
tique a des indications plus fréquentes encore. 

Au niveau du- radius par exemple, lorsque le 
cubitus est .eonservé, la solidité de la greffe est  

peu importante,. ce qu'il faut, c'est combler l'es-. 
pace vide, empêcher la déviation de la main 
en dehors, ici plus simplement et phis sûrement. 
la  greffe ostéo-périostique y pourvoira. 

La .véritable indication de la greffe • massive 
reste la perte de substance étendue du tibia : 
théoriquement, tout au moins la méthode de De-
lagenière est inférieure. Encore, peut-elle enre-
gistrer de beaux - succès et attendre de l'avenir 
l'infirmation• possible •du verdict actuel. 

LA PARALYSIE DIPHTÉRIQUE ET SON IRAITEMENT 
Par le Dr M. CHARTIER 

Médecin de l'Institut de Physiothérapie neurologique 

(Etahlissemeni Pelai Barde de Paris) 

Écrire quoi que ce soit sur la diphtérie, c'est ren-
dre hommage à Bretonneau. Notre compatriote 
avait tout vu. tout compris de cette maladie, à la 
suite des épidémies d'angine maligne qu'importa à 
Tours, en 1820, la légion militaire de Vendée. Dans 
son « Traité de la Diphtérite », de:1826, il montra la 
spécificité de la maladie, l'identité de nature de l'an-
gine couenneuse et du croup, la conta'giosité de l'in-
fection. Il avait été d'ailleurs aidé dans ses recher-
ches par les rnédecins de la région; le Dr 13rault, de 
Beaumont-la-Ronce, lui fournit « de nombreuses et 
précieuses observatiens prouvant la contagiosité 
de la maladie par l'individu, et « montrant de la ma.- 
nière la plus évidente que l'atmosphère ne peut 
transmettre la contagion de la maladie ». 

Néanmoins, avant :1843, Bretonneau n'avait pas 
encore vu de paralysie diphtérique. Il faut en con-_ 
dure que cette complication était rare — peut être 
parce que la mortalité était élevée —, ear l'attention 
de Bretonneau avait déjà été attirée sur elle par une 
lettre de Ghisi, de Crémone, qui, en 1748, observa la 
paralysie du . voile sur son propre fils. âgé de 
huit ans. 

Le premier cas de paralysie diphtérique observé 
en France fut le propre cas du D' Herpin, chirurgien 
de l'hôpital de Tours, dont les anciens élèves de 
l'F,cole ont tous vu le portrait. Bretonneau relate 
cette observation dans les Archives Générales de 
Médecine de 1855. Nous la résumons : elle présente 
plus qu'un intérêt historique. 

Au printemps de 1843. Herpin cautérisait au 
nitrate d'argent selon la méthode de Bretonneau, un 
enfant atteint_ de diphtérie devenue croupale. L'en-
fant toussait et crachait. « Une fois, dit Herpin, l'ori-
fice de ma narine gauche avait reçu cette expuition; 
l'obligation de continuer la cautérisation ne me 
laissa le temps ni de me laver ni de m'essuyer ». 

Victime de son dévouement, Herpin fut atteint de 
diphtérie grave. 

Et Bretonneau écrit, sous sa dictée : « Rétablisse-
ment incomplet, pâleur; quinze jours plus tard, 
troubles de la vue, constriction du gosier, paralysie 
du voile palatin devenu complètement insensible ; 
régurgitation, reflux des aliments par les narines. 
Un peu plus tard, sensation de fourmillement aux 
gros orteils, s'élevant jusiu'aux genoux exclusive-
ment ». 

« Je marche difficilement et très lentement, ma 
faiblesse est surtout pénible lorsqu'il s'agit de mon-
ter; cet état persiste sans atnélioration pendant six 
semaines ». 
, « Le même fourmillement avait gagné mes mains 

et mes doigts; j'avais perdu toute sensibilité tac-
tile ». 

« Le 10 août : bains de rner à Pornic; au second 
bain. cessation complète de toutes ces infirmités ». 

Telle est donc, courte, mais fort nette, la première 
observation de paralysie diphtérique. Trousseau' la 
rappelle dans ses Cliniques, eh confessant, avec une 
belle sincérité scientifique, qu'il avait vu des cas 
semblables, mais s,ans les identifier : « Ces faits, dit-
il, restaient lettre morte pour inoi..le connaissais 
pourtant l'observation du Dr Herpin. Bretonneau 
me l'avait racontée et m'avait dit : c'est une para-
lysie diphtérique. Chose inouïe ! je m'obstinais à ne 
voir là qu'une coïncidence. » 

Mais Trousseau rachète largement cette erreur 
primitive en décrivant magistralement la paralysie 
diphtérique généralisée, atteignant la vessie et les 
muscles de l'abdomen, le diaphragme et les muscles 
intercostauX, les muscles de la 'nuque et du cou, al 
même ceux des lèvres et de la langue. Il prévoit 
même la pathogénie toxique de l'affection : elle est 
de même nature que les paralysies survenant à la 

J 
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suite des intoxications par le plomb et le sulfure de 
carbone. 

L'élève compléta de la sorte la description du 
Maître tourangeau. Si l'on croit avoir encore quel-
que chose à écrire sur les paralysies diphtériques, 
où pourrait-on mieux le faire que dans cette 
Gai'ette ? 

• 

L'observation « en Série », au Centre Neurolo-
gique de Grenoble, de vingt cas de paralysie diphté, 
rique nous a permis d'étudier cette affection mieux 
qu'on ne peut le faire sur des cas isolés, et de tirer 
certaines conclusions d'intérêt pratiqu,e. Ces vingt 
observations de paralysie provenaient d'une épidé-

.mie d'une soixantaine de cas d'angine diphtérique 
ayant sévi en juillet-août 1918 dans- un dépôt de 
G renoble . 

Fréquence et s... causes. — Ce rapport d'un tiers 
est anormal. Même avant l'usage du sérum, la pro-
portion des paralysies par rapport au total des 
diphtéries n'était guere que de 20 0/0, et depuis 
l'application de la sérothérapie, le pourcentage s'est 
réduit de près de -moitié. 

Une des raisons, qui peuvent expliquer la fré-
quence des paralysies, dans l'épidémie que nous 
considérons, fut sans doute que la maladie frappa 
presque uniquement des hommes de la classe 1919, 
incorporés à 19 ans, tout nouvellement, et soumis 
d'emblée à un entraînement intensif. 

Notons bien que ces malades se trouvèrent dans 
les meilleures conditions de traitement. Générale-
ment envoyés à l'hôpital militaire le lendemain du 
début de l'angine, ils reçurent là des soins presque 
immédiats. La première injection de sérum fut tou-
jours pratiquée moins de 40 heures après le début 
des symptômes Du reste, les angines furent en géné-
ral relativement bénignes; et il ne fallut le plus sou-
vent qu'une minime quantité de sérum pour provo-
quer la chute des fausses membranes et faire cesser 
les accidents infectieux primitifs. 

Dans la plupart , des cas qui furent suivis de 
paralysie diphtérique, il n'avait été fait que 20 à 
30 cc. le premier jour, seulement renouvelés le len-
demain ou le surlendemain. Or, c'est en cela sans 
doute qu'il faut chercher la seconde raison de cette 
fréquence anormale des paralysies secondaires. 

.Si l'on se reporte aux récents exposés sur le trai-
tement, de la diphtérie, on y trouve en effet que, 
pour l'adulte, les doses de 20 à 30cc., le premier jour, 
sont notablement trop faibles. 

Las dose de 40cc. paraît ètre un strict minimum 
pour l'adulte et l'adolescent, et doit être dépassée, 
souvent même largement, si le début remonte à 
plus de deux jours. Notre maître Comby a récem-
ment encore insisté sur ce point, demandant que 
des flacons de 20cc, soient fournis par l'Institut 
Pasteur. On ne saurait d'ailleurs trop répéter que, 
suivant la vieille doctrine du service de la diphtérie 
de l'hôpital des « Enfants malades », dès que le dia- 

gnostic clinique est établi, on fait d'abord l'injection 
de sérum, et ensuite — lorsqu'on le peut — l'exa-
men bactériologique. 

Enfin, peut-être a-t-on trop négligé, depuis la séro 
thérapie, le nettoyage mécanique de la gorge. Des 
études les plus récentes sur les poisons diphtériques 
(Thèse de Ménard 1911), on doit retenir que, fixée 
soit par les corps cellulaires en voie de désintégra-
tion, soit par le tissu sous-jacent, la toxine reste 
longtemps localisée au point d'infection. Le lavage 
de, gorge à la liqueur de Labarraque, ou, si l'on 
veut, au Dakin, conserve donc une réelle valeur au 
point de vue de la prophylaxie des complications 
secondaires d'ordre toxique. 

Formes cliniques. — Les symptômes de la para-
lysie diphtérique sont trop classiques pour que nous 
insistions sur ce point. Mais il est une forme, qui ne 
semble pas avoir été observée par Trousseau, c'est 
la form,e ataxique ou vseudo-tabétiqne, dont F. Ray-
mond donne une parfaite description dans ses Cli-
niques. De ce que cette forme,très fréquente aujour-
d'hui, ne fut guère 'décrite avant l'emploi du sérum, 
on pourrait induire qu'ell•- est une forme atténuée 
de la paralysie diphtérique, et que la sérothérapie 
a partiellement neutralisé l'intoxication nerveuse, 
C'est cette.forme pseudo-tabétique que présentèrent 
Pour la plupart (16 cas sur 20), les malades que nous 
avons observés. 

Selon la règle, ce fut la paralysie du voile qui 
d?,buta, du 20e au 25e jour après le débUt de l'angine. 
Ce fut souvent au moment où les accidents para-
lytiques pharyngés commençaient à décroître, que 
de nouveaux symptômes apparurent dans les mem-
bres inférieurs d'abord; puis dans les membres 
supérieurs : paresthésies des extrémités, et légère 
hypoesthésie superficielle ; incoordination progres-
sive des membres, en relation avec des troubles 
assez marqués des sensibilités profondes (sens 
kinesthésique, sens des attitudes) démarche talon-
nante, signe de Romberg. Les réflexes achilléens 
sont d'ordinaire les premiers abolis ; les réflexes 
rotuliens disparaissent ensuite, ou du moins sont 
très affaiblis. Aux membres supérieurs, les mêmes 
symptômes sontplus atténués. 

Dans ces formes ataxiques, comme dans le tabès 
vrai, la force musculaire segmentaire est bonne, 
l'atrophie à peine sensible ; le syndrome procède 
surtout, en effet, des troubles des sensibilités pro-
fondes. 

L'évolution vers la guérison est régulière, mais 
assez lente. Les gros troubles de la marche cèdent 
assez vite ; néanmoins, il persiste pendant plusieurs 
mois des reliquats sensitifs (sensation feutrée dans 
l'appui du pied sur le sol); des reliquats ataxiques 
se naanifestant dans la descente des escaliers, dans 
la course ; enfin une fatigabilité Tapide, Les réflexes 
achilléens restent encore longtemps abolis. 

C'est parce qu'elles peUvent prèterplus facilement 
à erreur, et aussi parce qu'elles sont généralement 
considérées comme l'exception, que nous avons 
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iI1SieÉt sur cette forme ataxique, Les cmatre autres 
inglaçles qui sont entres dans notre .servic,e presen-
talent, des paralysies diptitériqiies genéralisées 
sévères, mais classiques, et dont l'intérêt résida 
surtout clans le traitetneilt, 

Trallement. — Pendant longtemps, on considéra 
comme nulle l'influence de la sérothérapie sur les 
accidents paralytiques cle la 'diphtérie. 

-Mais vers 1904, de nouveaux eseais furent repris, 
En 1905, étant interne de M. CoMby, nous &unes à 
traiter un cas de paralysie diphtérique généralisée' 
des plus graves; le traiternent sérothérapique inten-
sif et répété eut.une influence évidente, spéciale-
ment sur les accidents respiratoires qui menaçaient 
cPêtre mortels. fitepuiS cette époque,. le traitement 
de la paralysie diPlitérique gravé par la sétothéi,a-
pie massive s'est, de pluS en plus répandu. 

Dans les cas. de paralysie sevé,re, à évolution 
ascendante rapide, cpie nous avons récemment 
ohserves, les injections de serum ont nettement 
arrèté le cours des accidents, et semblent même les 
ayoir fait rétrocéder en quelques jours. ipeux injec-
tions, de 60 cc. à 8Q cc. chacune, faites à deux-
jours d'intervalle, ont été suffisantes. 

Selon l'usegeetquoique de récents travaux gous-
set, Comby) aient montré que les accidents anaphy-
lactiques sont tout au moins extrêmement rares! 
nous av011s chaque fois employé la méthode anti-
anaphylactique de BeSredka. 

Çes heureux effets de la sérothérapie. s'expliquent 
mieux, d'ailleurs, si l'on considère ,que la reaction  

de l'cirganisme 	de l'agent toxi-infectieux 
n est, pas encore, éteinte: de nombreux faits, récem-
ment, pnblies, ont confirmé l'existence, dans des 
paralysies diphtériques graves, de réactions ménin-
gées se traduisant par une hyperlymphocytose et 
une hyperalbuminose du L. C. 

Au traitement, sérothérapique, on ajoiffera du 
reste le traitement surrénal, et, plus tard, le traite-
ment par la strychine. 

Le Dr Herpin avait vu cesser toute infirmité au 
second bain de mer- qu'il prit, à Pornic. Il eut peut-
are quelque chanee, fayorisée par mie robuste cons-
titution. Néanmoins, on ne saurait nier l'influence 
des agents physiques,, naturels on artificiels, sur 
l'évolution des manifestations polynévritiques en 
général. 

Tallais Ille l'électrisation et le massage sont spe-
cialem,ent indiqués clans les formes amyotropiques, 
la réédircation méthodique des mouvements et de 
la marche, selon des principes analogues à ceux de 
la rééducation des tabétiques, permet à des malades 
paraissant tont d'abord très impotents, de recouvrer 
rapidement une marche convenable. Permettant à 
ces pseudo-tabétiques de mieux utiliser la sensi-
bilité qui,leur reste, cette rééducation agit aussi sur 
l'élément psychique stasobasophobique qu'ils pré-
sentent toujours, à un degré plus ou, moins marqué. 

La guerre nous a assez montré, en effet, l'impor-
tance des associations organico-fonctionnelles, pour 
qu'on ait toujours a. la pensée, mème devant les 
troubles de la marche les plus certainement orga-
niques, la néce.ssité de la rééducation motrice. 

1N.Tc•tes crE)r-t1-1. c■pé die 

LES SCOLIOSES 
ESSAI DE CL4SSIFICATION 

Par In Docteur Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL 
Medeein-ehef de l'Ilospiee'mixte de Tours. 

(Suite et jin). 

- Les Sçolioses acquiLses (Suite) 

Scolioses dues 4 des dystrophies d'oripine glandulaire. 
C'ee nn gronpe dp scolioses sur lequel l'attention 

a été attirée depuis peu, et qui prend chaque jour une 
importance plus grande att fur et à mesgre qtie la patho-
logie des glandes à sécrétion interne est mieux connue. 

Dans tous les états op il existe un trouble dans le fonc-
tionnement régulier d'une glande, soit par excès, soit par 
insuffisance, on a noté des déiations du squelette rachi-
dien. 

A. — États Thyroïdiens. — La fonction physiolo-
gique du corps thyroïde est aujourd'hui parfaitement con-
lupe et toutes les déviations de cette fonction ont fait 
l'objet de longues recherches. 

Pans les cas d'hypothyroïdie qui caractérise le myx-
elème, les déviatiops vertébrales Q111 eté s9in-f.mt nc4écs. 

Il s'agit le plus fréquemment de scolioses dorsales qui 
sont associées ou non à d'autres dystrophies osseuses telles 
que le genn-valgum, le pied plat, eto. Quand le myx-
cedème présente les caractères d'une maladie familiale, on 
remarque parfois des scolioses chez plusieurs membres de 
la même fanliile. 

Dans les cas d'hyperthyroïdie de semblables constata-
tions ont été faites. Nous avons publié en 190'7 dans la 
Province Médicale, un cas de maladie de I3asedow hérédi-
taire, accompagnée de scoliose héréditaire; depuis d'autres 
faits du mêMe genre ont été signalés et M. Chapu en 1910 
dans sa thèse sur la descendance des Basedowiennes a pu 
écrire : cf goitre exophtalmique et scoliose ne sont pas 
indépendants l'un do l'autre : les déviations de la colonne 
vertébrale ne sont,pas rares chez les goitreux et le squelette 
y est particulièrement influencé. » 

4Y04$ tout spécialement étt4di eette queStiou des 
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rapports de l'hyperthyroïdie et des déviations rachidiennes 
et le résultat de nos recherches fera l'objet d'un prochain 
travail. Ce que nous pouvons dire c'est la fréquence très 
grande de grosses thyroïdes chez les scoliotiques, A tel 
point que nous considérons comme nécessaire dans l'exa-
men d'un malade de toujours faire attention à l'état du 
corps thyroïde, et on sera surpris de le trouver dans la 
majorité des cas augmenté de volume. 

Nous en avons eu un exemple très net chez un garçon de 
dix ans de Brain, que nous examinions avec le Dr Mercier; 
cet enfant en même temps qu'une scoliose avait un tho-
rax étroit, un sternum légèrement infundibuliforrne, sa 
thyroïde formait au cou une tumeur de la grosseur d'un 
ceuf, mobile et résistante. 

C'est là une indication dont il faudra tenir compte dans 
la direction du traitement de cette catégorie de malades 
chez lesquels aux manoeuvres de porrections orthopédi, 
ques, il faudra toujours associer une médication opothé-
rapique. 

B. — Etats Thymiques. — Le rôle physiolog,ique du 
thyreus est encore assez obscur et les conséquences patho-
logiques des lésions ou des affections de cet organe sont 
assez mal connues, mais il semble tontefois que toute 
altération de la glande amène des tronbles dystrophiques 
dans le dveloppement osseux. 

Expérimentalement l'ablation du thymus chez l'animal 
détermine des lésions squelettiques rappelant rostéoma-
lacie ou l'ostéoporose. 

Chez l'homme les lésions glandulaires chez les jeunes 
enfants sont suivies d'un arrêt de développement très net 
et il existe alors une sorte de raçhitisme thymique qui 
s'accompagne souvent de scoliose. 

Nous avons noté plusieurs faits de ce genre à la fois chez 
des enfants présentant 'de l'hyperthymie et chez d'autres 
dont le thymus paraissait atrophié ou ab,sent.*Chez les uns 
et chez les autres nous avons constaté des déviations lote-- 
raies du rachis. Nous considérons donc que le rôle du 
thymus dans la production des scolioses'cliez les jeunes 
enfants est réel, d'où la nécessité de vérifier l'état de la 
°lande dans toute scoliose. 

— Etats Testiçplaires. — Il nons a été donné ces 
temps derniers de constater sur une, série de trois jeunes 
gerçons cryptorchides de 10 à 10 ans des symptômes très 
nets de scoliose. 

I° H. M. de Tonrs, Ifi ans, cryptorchidie gauche, scoliose 
dorso-lombaire à graede courbure. 

Ç. D. do Noizay, 10 ans. cryptorcbidie gauche, SCO-

liose dorsale, coïncidant avec un thorax étroit et un ster-
num infundibnlifortne. 

3° E. 	de Tours, 't4 ans, cryptorChidie droite Sc:044Se 
dorso-lombaire. 

Il y a 14 une indication à étudier systématiquement 
l'état de la colonne vertébrale ehez les enfants présefltant 

anomalie testiculaire. 
Qn sait d ailleurs que chez les eunuques les scoliosee 

ainsi ("ne d'autres dystrophies osseuses. ne  sont pas rares. 
Il y a donc lieu de penser qu'il y a un rapport entre les 
troubles de la glande génitale et l'apparition de ces mal-
formations. 

D. — Etats Arnygdaliens. — Les glandes amygdales 
peuvent provoquer des dystrophies thoraco-raehidiennes 
de deux façons : 

Io Mécaniquement : la géne respiratoire que détermine 
chez certains sujets l'hyperthrophie du tissu adénoïde, 
entraîne des désordres graves tels que défaut de dévelop-
pement du thorax, thorax en carène, etc., qui s'accom-
pagnent très souvent de scoliose. 

2^ Physiologiquement. L'hypertrophie amygdalienne en-
traîne des troubles physiologiques qui ont un retentisse-
ment sur le développement du squelette. 

Chez les enfants dont on a enlevé maladroitement — et ce 
n'est malheureusement pas un fait rare — les amygdales, 
la fréquence des scolioses est fort grande. Dans ces mois 
derniers sur une série de dix garçons de 8 à 12 ans ayant 
subi cette' opération nous avons noté sept cas de scoliose 
plus ou moins accentués. 

Il semble donc que la suppression de la fonction amyg-
dalienne détermine des troubles de l'ossification chez l'en-
fant. Aussi bien faut-il tenir compte de cette donnée dans 
les indicatiOns opératoires de l'ablation des amygdales. 

* • 
E. — Etats hypophysaires. — On sait depuis les 

belles recherches de Launois que les troubles de la glande 
hypophyse sont la cause de l'acromégalie et du gigantisme. 
A la lecture des descriptions de géants, on est surpris de 
constater la fréquence des indications de déviations rachi-
diennes, soit de la scoliose simple, soit de la cypho-scoliose. 

Sur trois géants que nous avons pu personnellement 
étudier : le géant Constantin, le géant Henry, et un acro-
mégalien dos environs de Loches, trois fois nous avons 
note des scolioses accentuées. 

Il est donc évident que les maladies de l'hypophyse 
qui ont des conséquences si graves sur l'ossification de 
tout le squelette, agissent aussi sur la stZlique de la 
colonne vertébrale et entraînent des déviations du rachis. 

* 
De cet ensemble de faits, sur la pathologie des glandes 

à sécrétion interne, il est permis de conçlure que toute per-
turbation dans le fonctionnement de ces organes peut avoir 
des conséquences sur le développement du squelette et 
déterminer des déviations du rachis. 

Scoliose dite Essentielle 
Nous en arrivons maintenant la variété ls plus fré-

quente de la scoliose, Celle qu'on a nommée soliose 
essentielle. C'est anssi celle qui a été la mieux étudiée et 
qui a provoqué les travaux les plus ugmbroux. 

Elle apparaît sournoisement dès la ciriquime 
sitième année, mais alors il rant la dépister avec soin. 
ç'e§t gl11-1MIt  sin* 	Yif"eP, 	aPai8sP, 
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ment de l'épaule, une omoplate plus saillante qui fait 
supposer une déviation du rachis, mais la colonne verté-
brale très mobile ne présente pas encore de déformation 
permanente et l'enfant qu'on examine corrige facilement 
par des contractions musculaires la légère dystrophie à 
son début. Il faut une grande habitude et beaucoup d'at-
tention pour reconnaî tre ces déviations à ce premier stade. 

Quoi qu'il en soit, cette déformation s'accentue lente-
ment, progressivement, et bientôt il existe des courbures 
permanentes et irréductibles qui, au momentde la puberté 
peuvent s'aggraver rapidement et produire de véritables 
difformités. 

La scoliose chez l'adolescent n'est donc que l'aboutisse-
ment ou le stade dernier d'une disposition existant chez 
l'en faut. 

Nous n'entrerons pas dans le détail de la description de 
ces déviations. 

Leur fréquence est grande. Certains auteurs l'ont ren-
contrée chez un tiers des enfants examinés dans une école. 

Ce nous paraît être exagéré. Nous pensons, à la suite de 
recherches entreprises dans les Ecoles de Tours, qu'un 
enfant sur cinq a une déviation du rachis plus ou moins 
accen tuée. 

Les scolioses se rencontrent dans une proportion à peu près 
égale chez les garçons et chez les filles, mais chez celles-ci 
elles sont plus remarquées à cause des conséquences esthé-
tiques qu'elles peuvent entraîner, tandis que chez les 
garçons elles passent plus facilement inaperçues. 

L'hérédité jouè un rôle important dans l'apparition de 
ces déviations et mon père le Dr Emile Dubreuil-Cham- 

bardel, dans son livre sur le Traitement des déviations de 
la taille a, dès 1884, insisté longuement sur cette parti-
cularité. 

La pathogénie de la scoliose essentielle est encore assez 
obscure. Les auteurs semblent se'ranger à la théorie osseuse 
d'après laquelle la scoliose serait la conséquence d'un état 
de ramollissement du squelette. 

Mais quelle est la cause de ce trouble osseux ? 
Dans les chapitres de ce travail nous avons insisté sur 

les scolioses de nature rachitique, qui dans l'ensemble ne 
sont pas très fréquentes; le rachitisme produit un ramol-
lissement des os qui explique la déviation de la colonne 
vertébrale. 

Nous avons montré aussi les conséquences des troubIes 
des glandes endocrines qui sont générateurs de scolioses. 
Tout défaut de fonctionnement de ces organes a sa réper-
cussion sur le développement régulier du système osseux. 

Lorsqu'on connaîtra mieux le rôle physiologique de ces 
glandes dans le développement harmonique du corps de 
l'enfant, la pathogénie de la scoliose essentielle sera par le 
fait même expliquée. 

C'est dans cette voie qu'il itnporte de conduire les 
recherches à l'avenir, car jusqu'à présent on n'a pas donné 
encore d'explications satisfaisantes touchant l'apparition 
des déviations du rachis. Le nom même qu'on leur donne 
scoliose essentielle des adolescents contient deux obscur-
rités qu'il faut combattre; puisque le mot essentiel est un 
qualificatif sans signification qui cache une ignorance et 
que le début d'une scoliose constatée chez un adolescent, 
remonte presque toujours à l'enfance. 

PHILOSOPHIE D'APRÈS-GUERRE 

JC:Ie cru.elcpies irisiaffiarices 

Ni mitrales, ni aortiques, bien entendu. Mais à présent 
que la guerre s'est terminée conformément à nos vœux, 
l'on ne devra plus être taxé de « pessimisme » pour signa-
ler sur quels points l'esprit français paraît insuffisamment 
mériter son élogieuse réputation. 

Qualités à acquérir, disait en 1917 M. de Launay dans la 
Revue Bleue. Sur un terrain plus modeste, nous plantons 
un écriteau analogue : Défauts à éviter ; avec, comme 
illustration, quelques souvenirs de campagne s'y rappor-
tant. 

C'est surtout, en effet, depuis 1914 que nous avons 
constaté trois insuffisances principales de notre intelli-
gence, de même nature, ou du inoins voisines : • 

Nous ne tenons pas à étre informés ; 
Nous ne tenons pas à informer nos voisins ; 
Nous ne recherchons pas de liaison avec eux. 
Ces termes « information » et « liaison »,, sont de 

ceux que la guerre aura le plus remis en usage dans notre  

armée. Mais dans la plupart des secteurs j'ai constaté les 
trois défectuosités signalées. 

Le culte (non de l'incompétence, comme dans l'étude 
de Faguet) mais du système D, est précisément ce qui 
s'oppose à une bonne information personnelle. Pourquoi 
se renseigner à l'avance, du moment que l'on se débrouil-
lera toujours? Du vieux dicton : Expérience passe science — 
nous avons fait, couvertement : Improvisation passe pré-
paration. Le cycliste, au brassard orné d'un L, attend à 
peine la fin des explications données, qu'il écoute assez 
mal, pour s'élancer sur sa machine. 

Il faut" que le chef ait charge d'times pour qu'il veuille 
bien, à l'avance, se documenter exactement sur ce qu'il doi t 
faire. L'insuffisance des ordres, péchant toujours par un 
point, est proverbiale dans l'armée. Le port du sabre 
a-t-il été prescrit pour la cérémonie du 14 juillet ? L'ins-
truction que je viens de lire est muette à cet égard, donc 
incomplète. 
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Confiance excessive en soi, et timidité, crainte d'insister 
poUr aVoir le turau nécessaite, ces deux défauts peuvent 
coïncider. Si les plans directeurs n'étaient pas réclarttés 
par les intéressés, les leur donnait-on ? Le service de santé 
n'a jamais péché par outrance de renseignements, et 
quand il en demandait, on le traitait vite de gétfriur. — 
L'idée bien àérêtée, à l'avance, que là troupe relevée « n'en 
a pas fichu une secousse », ce cpti permet des comptes 
rendus élogieu,x pour soi-même, incliné à ne pas trop 
interroger. On • trouveta ce qu'il faut sur les papiers... et 
une fois les càmarades , partis, l'on a trop souVent que des 
chiffons périmés. 

Même quand on prend la peine de faire procéder à deS 
observàtions techniqttes préciSes, en vue d'une offensive, 
donnaient-elles ce qu'oh espérait avant I' ère FaCh-Clémért-
teau P Est41 vrai qu'en Artois 1915 un observatetir en 
avion né rapporta... qu'un l'Ott met dé ctleur, ne vit rien, 
et de ce fait affirtna 	troupeg n'aVaietit pas 
conquis le point annoncé par aie§ 	preMières. 
Eparges un terrain signalé comme libre de défenses 
accessoires l'était en effet... niais à cause de Marécages 
ignorés où disparurent nos troupes ? 

Dé même dans la vie civile. Qui s'occupe sérieusement 
d'étudier le plan d'une ville avant dé la Visitée ? C'est bon 
pour « les étrangers », et donc probablement mauvais 
pour les franettis. Qui, par cette époque rie vie chère, 
songe à dresser, certains jours, la liste des prix lus dans les 
magasins ? Nous ne voulons pas devenir des MM. d'Ave-
nel, cela va de soi. Mais • pourtant il y aurait là de 
curieuses constatations à faire. Lé goût de la numération 
n'est sot que hors de tnatiére, comine chez ce boche 
déclarant' que Labiche avait dix-sept manières de provo-
quer le rire, et pas une de plus ! Ce qui nous hante, c'est 
le goût de l'indéterminé, de l'iniprévu, — et nous lé déco-
rons du nom de liberté. Prenons garde qu'il ne mérite 
pas plutôt celui d'imprévoyance... 

* 

La remarque est analogue et complémentaire quand il 
s'agit de mesures générales destinées à tirer d'affaire notre 
prochain, comme disent les moralistes. Terriblement 
lointain de nos préoccupations, ce prochain ! 

En secteur, il a fallu ver venir l'an 1916 pour que les 
pancartes, dans les boyaux, soient lisibles et dépourvues 
d'inexactitude. Si la terre s'éboulait, on laissait le piquet 
s'affaller et choir à côté d'un hérisson de barbelé ou de 
munitions abandonnées. Les points montagneux du front, 
où le caprice du plan était au maximum, furent cent( où 
le renseignement abondait le plus. Mais prenons garde 
que là aussi, c'est plutôt l'esprit de corps qui était en jeu 
que l'esprit d'information. Le renseignement donné, 
dans le secteur du Vieil-Armand ou de Metzeral, s'appli-
quait au « chasseur » qui longtemps illustra le tertain 
de sa présence. 

Je n'en veux pour preuve que les écriteaux mentionnant 
la distance : ce n'est pas l'étendue, la longueur du trajet 
qui y est spécifiée, c'est le temps, et le temps, en pas de 
chasseur I De même pour les prescriptions relatives au 
masque : Sous le cor de chasse traditionnel, c'est au  

chasseur que s'adressait l'avertissement : maàque en bon 
état et prompte mise au signal donné. 

Que le boche était différent ! dans les régions•libérées 
derrière Verdun, nombreuses sont les : 
attention ! chèmin de fer de campagne ; abri à munitionS 
ne pas fumer ; chernin impraticable en temps de pluie ; 
siniple cul-dé-sac : nur gasse, Kein durehgang.. 

Et nous ne mentionnerons pas les minutieuses explica-
tions qui accrochent le regard dans tous lenrs ex-centoti 
nements de repos : perruquier dU lieu ; — foyer du sol-
dat polir officiers, sous-officiers (ou plutôt, pour ces 
gradés : lieu de rafraîchisseritent ; erfrischerungsraum) 
— lieu dé rassemblement du matériel usagé, et mulla 
cetera. Le facteur organisation appelle le renseignement. \ 
— Rechignant devant le premier,- comment eussions-hong 
pu rechercher le second ? • 

A l'intérieur de notre pays, en a-t-il jarnais été 
différemment ? La première l'ois qu'un profesgeur cosmo-
graphe prononça devant moi le tenue -d'alidade, il st 
garda bien d'écrire ce mot d'Un Usagé si usnel au tableau... 
et moi je compris et enregistrai, quoiqu'un peu surpris : 
amygdale. — Quand itn chef de elinique laisSa entendre 
ue telle dertnatose se traitait par l'huilé de chaulmoàgra, 

il va de aoi, n'est -ce pas ? que chacun en avait entendu 
parler. Aussi écrivis-je : Intile.de chaux de moûts gras. 

Et pour leS adtiltes ! il stiffit de se promener à cheval 
dans la carripagne pont conhattre là petite qu'On éprouve 
à tirer un mot de l'indigène. C'eSt un peu la chanson de 
Cartnen ; -je n'aime pas à 1116 renseigner : mais Si toi Ut 
aimes à l'être, prends garde à toi ! — Car ou bien de 
borine foi, le paysan ne sait pas ; Ott bien il semble Stiipé-
fait qu'un voyageur de passage ignore le trajet à snivre. 
si Vous n'avez qu'à longer le ruisseau, nne fois arrivé 
devant la ferme à Machin. — Mais où cette ferme ? 
A &bite, pardi, sitôt après aVoir passé le pré dù grand 
Choge. — èàt loin, ce pré ? — A un quart d'heUre, 
Mie demi-heure... 1.3ref, l'on dirait de Martiens et de Tel-- 
riens essayant de S'entendre sana y parvenir. 

PassOns aux services généraux. Une boîte à lettres 
de 1919, qu'elles qu'aient pu être leg modifications surve-
mies depuis lé fameux dédit août, continue à porter 
iMperturbablement les heures dé levée én Usage avant là 
guerre. Quant aUx guichets, ils sont si bien repeints qiie 
tout titre ott numéro a disparu. — Pour entrer dans une 
église quelle est la bonne porte..? Elle n'est jamais indiquée. 

Dans Line gare deinoyenne hliportatice, n'espérez pas 
trouver un tableau général donnant les heures et les lieux 
de départ des convois. Vous lirez.: direction de.. et rien 
du tout par-dessous. C'eSt au voyageur (j'allais dire ttù 
patient I) de deviner et cotnprendre â demi-ntot. 
• Il n'en est pas différemment lorsqu'à ces deux observa-

tions on joint celle deg llaiSOnS déSirableS et non réali- 
SéeS. 

Le manque de coordination, 'dans tous les services, a 
été signalé presqUe autant de fois que se levait le soleil, 
depuis la mobilisation. C'est en effet une chose constante 
et générale, — ce qui ne prouve pas, hélas qu'on y doive 
rester indifférent. 
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Et pourtant le français est sociable ! Oui, mais cette 
vertu essentielle semble submergée par la vague.d'indi.vi-
dualisme qu'on voit sourdre au 18e siècle, s'enfler au 
19°. et déborder de nos jours. Jamais on n'a tant parlé de 
solidarité, pour la négliger plus complètement. En secteur, 
innombrables étaient les hommes ignorant leurs voisins 
de droite et de gauche. Dieu merci ! répondrait un offi-
cier d'Etat-major : de la sorte ils ne diront alen, s'ils sont 
faits prisonniers. 

De tels raisonnements sont puérils et offensants pour 
les poilus. Mais il subsistait que nos hommes ne tenaient 
pas à se renseigner, ne l'étaient que par les journaux 
apportés de l'arrière ou par ces fameux cuistots, mijo-
teurs de bobards, — et se préoccupaient peu de leurs 
frères en souffrance, le bois carré ignore le bois triangu-
laire, le camp Krantz ne sait rien du camp Mounier, et le 
boyau Poincaré n'a jamais entendu pader du boyau 
Albert I", distant de cinquante mètres (1). — Un 'être 
aussi renseigné que Cocau, « l'homme-chiffre », dans le 
Feu, est un pur être de raison. 

Je parle précisément, notons le bien, de points où la 
friction n'était pas tnaxirna, où l'homme pouvait réfléchir 
et connaissait, par le micro, les crapouillotages à l'avance. 
Ailleurs le poilu est tout excusé. Ce n'est pas dans l'enfer 
que l'on remplit des fiches de bibliothèque. 

Si le français renseigne. malaisément le français, ce 
peut être parce qu'il y a des espions, ou qu'on soupçonne 
des patrouilles de s'être introduites par un point vulné-
rable. Dans l'hiver 1915-16, au secteur de M... un maré-
chal-des-logis brûla la cervelle à un pauvre cavalier dont 
la réponse lui avait paru d'accent trop peu français ! La 
méfiance injustifiée gagne tout le domaine que perdent 
l'information et la liaison ; et l'affolement est souvent fils 
de l'ignorance. Tandis qu'à l'intérieur on clamait : Taisez-
vous ! Méfiez-vous ! dans les lignes ou enseignait grave-
ment la hantise des espions mais personne n'était nomi-
nalement chargé de les arrêter. Tout officier avait son 
revolver, mais nul n'avait d'instructions précises. 

Du moment que le fantassin répugnait à dire au cava-
lier ce qu'il savait du terrain, en préférant railler celui 
qui l'esbroufa, — que l'artilleur et le camoufieur savaient 
à peine leurs emplacements réciproques, — que le lieute-
nant chargé des engins de tranchée ou des projectors pré-
férait habiter la vallée plutôt que la montagne, sans l'en-
voyer dire, — que le colombophile et le téléphoniste 
d'armée se considéraient comme royalement indépendants, 
où y aurait-il eu liaison ? Dans l'intérieur du bataillon 
tout au plus. Et partout l'étranger n'était pas l'objet d'une 
plus grande sollicitude. — Du moins il ne manifestait pas 
toujours une grande propension à connaître son entou-
rage. 

Méthodes inpénétrables ? Pas sur tous leF, points cepen-
dant. Mais si pendant les trois mois que je dirigeai une 
ambulance alpine, vers mille mètres, au niveau des P. C. 
de régiments, je n'avais pas été voir les Américains, ce 
n'est pas eux -qui auraient songé à me demander. — Et 
quand deux confrères de l'U. S. Army me furent envoyés, 

(1) Il fallait être officier ou observateur, avoir manié la lunette à 
ciseaux ou fourni des croquis pour moir une idée d'ensemble.  

c'est ex abrupto, sans avis préalable. — Aussi ai-je peine 
à croire que les anglais tenant l'extrémité droite du che-
min des Dames et les divisions bretonnes voisines aient 
songé avant le 2-7 mai à faire ample connaissance, si tant 
est qu'ils en aient eu le temps. — La grande réponse don-
née à aux qui s'étonnaient de recevoir des obus français 
ou de voir arriver les boches en place des alliés promis, ce 
fut toujours : Tiens ! mais nous ne savions pas que vous 
étiez là ! Le principe de Socrate était retourné : Ignorons-
nous nous-mêmes. 

Si, à be,aucoup d'égards, la discrétion obligée et la cen-
sure intronisée furent d'excellentes institutions, à cause 
des autres aspects de notre tempérament, — il est permis 
d'espérer qu'avec la paix, ces errements signalés ici après 
tant d'autres cesseront, ou du moins seront l'objet d'un 
discrédit général. Une démocratie ne vit pleinement 
qu'avec des citoyens instruits et solidaires, non point avec 
des individus mal informés et égoïstes. Se renseigner, 
aimer à renseigner exactement et pour cela se mettre à la 
disposition d'autrui, voilà, sans tomber dans le « je m'en 
mélisme » persiflé jadis par Paul Ifervieu, la triple racine 
intellectuelle du sens social. 

Et si cet arbre ne pousse pas chez nous, ce sera tant pis 
pour la Terre française, que vient d'arroser tant de beau 
sang. 

Albert P1TOIS. 

CONTES TOURANGEAUX 
La Faute de Soeur Marie-Anne 

— Rien de nouveau, ma sceur 
— Si Monsieur le Major, un gros paquet arriv'e cette 

nuit. 
— Combien ? 
— 130. Monsieur le Major. 
-- Allons, dépêchons-nous, ma sœur. 
Et la soeur comme une mouette aux ailes blanches, 

coule entre les lits, s'abat tantôt sur l'un, tantôt sur l'au-
tre, fluette, menue, au pas silencieux, rapide ; un bon 
visage rond qu'encadrent quelques cheveux blonds, 
rebelles, deux pommes d'api écarlates au milieu des joues. 

Elle paraît agitée ce matin elle va, vient et l'allure 
rapide des grands jours. 

Enfin, la longue salle se débrouille peu à peu ; les pau-
vres brancards sur lesquels ont couché les derniers arrivés 
disparaissent. Le matin on voit déja quelques malades au 
,pied de leur couchette. La sceur a cependant conservé 
son allure inquiète, empressée ; son vol est plus léger 
qu'a l'ordinaire, il semble que son agitation est plus 
accentuée dans les parages du N° 16. 

La visite est finie, on signe. 
— Pourquoi ce bon de fruits cuits ? ma soeur, 
L'appendicite est partie depuis quelques jours. 
  Les pommes d'api ont pris les couleurs 

d'une pivoine, les yeux se voilent. 
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— Je parie que c'est pour le N° 16. 
— 11 aime tant les pruneaux, Monsieur le Major. 
— Allons. donnez lui ses pruneaux, ma sceur puisque 

cela vous fait tant de plaisir, mais dites tout haut qu'il a 
de l'entérite. 

Quel drame cachent ces pruneaux :' Il faut le savoir. Le 
16 est occupé par un grand gas solidement charpenté, 
dont les pieds font saillie hors de la couchette, dont les 
coudes accentuent leurs angles sous les draps, avec cela 
une bonne figure jeune, osseuse, maigrelette, timide, 
avec deux yeuX ronds qui lui donnent l'air étonné. Sa 
blessure est peu grave, il est guéri. 

— Tu connais la sceur Marie-Anne ? 
— Oui, Monsieur le Major, elle est de chez nous. 
— D'ou es-tu ? 
- De Sainte-Anne, Monsieur le Major, elle demeurait 

sur la place, en face de chez nous, on jouait ensemble. _ 
— Tu lui as dit bonjour au moins ? 
— J'ai pas osé, Monsieur le Major, mais j'ai bien vu 

qu'elle me voyait. 
Le lendemain on évacue, le breton est du nombre des 

partants. Il est au port d'armes au pied de son lit. 
— Tu pars aujourd'hui. 
-- Oui, Monsieur le Major. 
— Allons, dis merci et adieu à la sceur Marie-Anne. 
Le grand gas hésite un peu, puis roule d'une hanche 

sur l'autre, pose à plat ses deux mains sur les épaules de 
la sceur et au milieu d'un fracas d'amidon froissée plante 
deux baisers humides et sonores sur les deux petites 
pommes d'api. 

M décembre 1916. 
D' R. BOUREAU. 

L'OMELETTE 

Un beau matin d'octobre, dans les \ ignes du joyeux 
pays de Cinq-Mars-la-Pile, les cépées avaient senti un fris-
son les agiter mystérieusement. 

La buée automnale enveloppait encore les pieds des 
maisons du bourg et, la gelée blanche, dans les grandes 
prairies mollement couchées sous les peupliers, était lai-
teuse et dumi-diaphane comme un lac suisse, calme. et  
vaste, tout au loin. 

Dans la campagne, rien ne se montrait sous son aspect 
ordinaire et réel. 

Le vieux clocher roman semblait un capuchon neigeux; 
les tours du château, des fantômes et, sur la colline, un 
petit moulin à vent. aux ailes repliées, mouchetées de 
nombreux fils de la Vierge, mousseliné de rosée, apparais-
sait, pareil à quelque monstre barbu dont les poils seraient 
gelés, raidis de givre. 

Là, demeuraient deux vieux : les époux Lavande, vigne-
rons dans l'âme et par le corps. 

En frottant leurs yeux rougis de leurs mains caleuses, 
les braves gens se murmuraient en regardant le bas de 
leur côte, vers Cinq-Mars: 

— Les Quérou sont point levés core... ! nuoi que ça 
\ eu ti dire ? C'est pas des gas pressés. 

Et le père Lavande prenant son « butette » (1) et la mère 
Lavande sa serpette fraîchement aiguisée sur un caillou 
du chemin, descendirent à leur 1 igne. 

Les Quérou. bientôt, les rejoignirent. La famille était au 
complet : l'homme, sa conjointe et leurs deux enfants. 

Basses, bassicots et tonneaux, « poinçons » qui laisse-
raient si vite, au soir, chanter la vinée nouvelle, dansaient 
dans une charrette au pas lent d'un âne qui reniflait, de 
ses naseaux sensibles, l'air frais du matin réchauffé par le 
soleil qui se levait tout rouge an-delà du fleuve Loire. 

Les vignerons se demandèrent leurs « portements », et, 
ayant dételé l'Aliboron, pris leurs hottées et leurs ser-
pettes, ils vendangèrent, silencieux. 

Rien n'est gai et charmant comme une journée de ven-
dange en Touraine, au mois d'octobre. Les pampres jau-
nis cachent à peine les raisins mùrs, les seaux se vident, 
les tonnes s'emplissent, le jus du raisin monte dans les 
barils et sa seriteur s'épand partout, prenant le nez des 
vieux, le coeur desjeunes, troublant les têtes ! 

La journée des Lavande et des Quérou se passa, ainsi,à 
monter et à descendre, de rang en rang. à couper les 
« grolleaux » nombreux et les côti rares ; et, après s'être 
grisé de l'espoir d'un bon vin, tout le monde, suivant une 
très vieille expression du pays « se trouvant saotil de sa 
journée », rentra chez les Quérou pour souper. 

Le dîner n'était point préparé. Lors, « mame » Quérou 
jeta des javelles dans l'âtre, ajusta la queue d'une poêle 
sur les barres d'une chaise, et se mit à casser des oeufs 
pour une omelette. 

« Son homme » et Lavande, pendant ce temps, s'occu-
paient à « fouler à mou » la vendange dans la cave proche 
du logis. 

Leurs gros sabots enlevés, les deux tourangeaux dan-
saient sur les raisins égrappés, et, de temps en temps 
dpnnaient, avec un coup de pilon, un coup de langue à 
une petite « dame Jeanne » déjà quelque peu allégée de 
son éontenu, du bon pressurage de 1893. 

— Ah ! sacré ventre de tonne! jura, tout à coup Quérou. 
— Dites donc, père Lavande, j'ai-fi pas, nom d'un bino-
chon, laissé une pleine hottée de côt en dessus de cheu 
nous !! tout ras l'tas de « paisseaux » (2). 

— J'y vas, reprit Lavande, les pieds noirs et les yeux 
rouges, j'y vas, j'y courons, mon lieu. 

Et, sans sabots, le père Lavande remonta le petit sentier 
conduisant au moulin à vent. 

La lune semblait sourire, moqueuse, dans un ciel 
clair. 

Lavande trouva bien vite la hotte oubliée et s'en revint. 
11 s'arrêta au-dessus du logis. Là, perplexe, un instant, 
il hésita... 

Deux cheminées, à peu près semblables, montaient du 
rocher. 

11 s'approcha des deux ouvertures, en fit le tour, les 
frôla minutieusement l'une après l'autre, y revint, y mit 
ses yeux et, de son gros nez les flaira. 

Quelle était la chenninée de la cuve ? 

(1) Hotte vigneronne. 
(2) Echalas, 
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Ça sentait le vin partout — partout le bon jus, la cépée, 
la vendange ! 

Bref, ennuyé de porter son fardeau, il donna un coup 
d'épaule, lâcha une bretelle, ferma un ceil, et... versa sa 
hottée dans la première cheminée. 

Aussitôt des cris furent poussés, des jurons suivirent et 
la mère Lavande, de la cour des Quérou, cria : « Malheu-
reux, tu t'as trompé, t'as la « berlute » ; t'as versé le raisin 
dans la pouéle ! ». 

Et voilà, comment, un soir de vendange, à Cinq-Mars-la-
Pile on mangea de l'omelette au raisin. 

Amis lecteurs qui vendangez, je vous recommande ce 
mets nouveau, pas cher, nourrissant, et... rafraîchissant. 

Jacques Marie ROUGÉ. 
(Reproduction interdite). 

LE RESSOFiT 

La Creuse rapide sépare l'indolente petite ville . du 
Blanc ; mais, Jarasson, le faubourg juché, sur la côte, et le 
quartier Saint-Génitour, en plein val, se ressemblent. Cet 
air de famille vient des logis couverts de toits moussus, 
des rues tortueuses et du silence. 

Detix bruits, seuls, agitent Le Blanc : le pas accéléré des 
soldats et le roulement sourd des trains. Le chemin de fer, 
très berrichon d'allure, traverse, au sortir de sa gare, un 
viaduc large comme la vallée. Les militaires logent route 
de Fontgombault, face à la Creuse. 

De la caserne Chanzy, la vue est belle. Elle s'étend sur 
la rivière. On aperçoit le Jarasson vers la gauche, puis, à 
droite, un coteau boisé. La caserne est presque dans la 
campagne. Du quartier, on peut contempler les aspects 
changeants des saisons, voir Verdir les prés, les bois, les 
chatnps et regarder jaunir, de loin, les dernières feuilles: 

Un aprèS-midi, à la fin dé l'automne, le sôleil jouait , 
une dernière fois avec les chénaies du coteau, la Creuse 
courait plus vive; un air frais faisait trembler les feuilles 
des Marronniers stirchargeant- le botilevard Chaniy, et, 
accoudé à une fenêtre de la caserne, un jeune soldat, nou-
veau venu au réginient, mélancolique, regardait au loin, 
vaguement, sur le coteau. 

« 0 qtie  errSeinbe guère à cheu nous ! » disait 
tout haut la jeune recrue. 

— « Minee! reprit un parisien, un de la classe qui 
l'entendit en paSSatit. On va t'en donner des bbis d'Boulo-
gne ! Et d'ous que tu sors, nom d'un bidon ? Tes pas 
d'Asitières, ni de Chatou. TaS pas là tête: T'as qu'un Inn-
siau d'blette au d'agneulle ! » 

— J'sais d'totit ra% Méziè-en-Biétme, enterre Paulnay et 
Villiers. 

— Comment t'appéllea-tu : Zidore, Juste ou Polycarpe? 
J'ai nom Françtuté Jolivert, barger Chou m'nonque 

Antouaine Suriau, au village de Tronçay ; c'est ben un 
bonne endrétte par rapport à c'qu'on ya du pacage pou 
leu berbis. 

Ah ! t'es breunou, un sale bernou-ventre jaune ! dit 

le parisien en riant aux éclats, un mangeu d'gueurnouilles I 
Ce rire sonore s'arrêta brusquement. Un sergent, d'une 

voix rude, cria : « Silence! » puis il ajouta : « Théorie ! » 
Autour de lui, lés soldats firent le cercle. Le parisien, 

un Lebel en main, exposait l'arme aux recrues, le tournait 
et le retournait suivant les paroles du sergent. 

« Démontez-le », dit ce dernier au parisien puis, se 
penchant sur le fusil, il ajouta : « Voici le tampon masque, 
voici la culasse mobile, voilà enfin le ressort à boudin ». 

François Jolivert semblait écouter avec une vive atten-
tion. Il regardait fixement de ses petits yeux jaunes 
d'émerillon frais « effourgné ». 

Les bras ballants: les reins courbés, entre deux solides 
camarades, il se faisait petit, petit comme un mouton 
berrichon quand il veut passer « la goule d'travers une 
-bouchure.pour happer une lichéé de sainfoin. » 

Le gas brentiou ne pensait point aux leçons du sergent. 
Le Lebel était pdur ltii « n'une mécanique » incbmpré-
hensible, un « segret » . 11 revoyait en rêve ses petits 
étangs aux eaux verdâtres semées d'amaryllis et de nénu-
phars. Il écoutait au loin tinter l'Attgelus du soir. au  clo-
cher de Villiers. Les rainettes chantaient dans l'étang. 
Faraud, son chien, au pelage roux, à la queue courte, 
aux oreilles longues, ramenait en « mouciau ignelles et 
igniaux. Le soleil tombait tout là-bas vers Azay-le-Ferron, 
Jolivert sifflait Faraud qui roulait de l'oeil, secouait 
son poil, éternuait, Se léchait le bout d'une patte, et les 
moutons, ces si « bennes » bêtes, retournaient « cheu 
m'nonque Antouaine Suriau ». 

Jolivert ne les comptait pas en revenant : « ça lui aurait 
porté malheu », bon Dieu, de conoptor ses bestiaux en 
courS dè t'Otite ! - 

II faisait même « ben attentchiori » de se signer conve-
nablement devant la vieille « croué du carroué » par 
crainte de l'Elbrou, de là gatipotte, oi des j'teux de sorts..., 
ces mauvais sorciers de Paulnay « en veulent tant au 
pauverre monde, fauti, bonnes gens » 

Puis, arrivés au bercail, les moutons étaient bien clos, 
aboità et « flambeyés » comme il faut... 

Et Jolivert rêvait toujours. En songeant, il rentrait au 
logis, dans la chambre des « mêtes ». 

— Bonjou, ma tantine, disait-il, bonjou cousine NOn-
nette ! 

• Et Nânnette avec sa petite coiffe blanche de Tournon-
Saint-Pierre, son « devantiau » tout propre et sa robe 
d'indienne, et ses petits pieds dans les sabots d'aune, 
rougissait, jolie, si jolie qu'elle était bonne à croquer 
comme une cassemuse chaude un jour d'assemblée de 
Maizières. 

Bonjou, cousine Nânnette, bonsoir... ! 

— Le fusil Lebel, eh ! la-bas, l'homme qui baille aux 
corneilles, eh ! le cosaque, l'ostrogot, l'escargot ! hep ! et 
quoi il Cominent Joli, ah oui, Jolivert, eh quoi ! allons, 
veyorts berrichon, tas de.., le fusil Lebel, par qui fut-il 
inventé ? 

Jolivet re$ta bouche bée, étbnné, ahuri, encore dans 
son rêve chez l'oncle Antoine. 
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Je répète, dit le sergent : quel fut l'inventeur du fusil 
Lebel P 

Le Parisien souffla : « Le commandant Lebel. » 
Jolivert répondit d'une voix plaintive qui ressemblait 

au bêlement de ses moutons : 
— M'sieu, c'êst, c'êst, c'êst... 
— Il n'y a pas de M'sieu ici, nom d'un galon, appelez-

moi sergent, sacré bretelle de sac ! 
— Sargent, c'êst le commandant Lebel. 
— Et le fusil Gras, sacré bleu ? 
— Le commandant Gras. 
— Et le fusil Chassepot, tonnerre ! 
— C'est le commandant Chassepot. 
— Et le ressort à boudin. voyons, dit le sergent avec 

une pointe d'ironie. Réfléchissons. Le ressort à boudin 
qui donc l'a inventé ? 

— C'est, répondit Jolivert avec assurance et en se 
redressant... c'est le... oui, c'est le commandant Boudin ! 

Un rire général fit trembler jusqu'aux pieds des châlits 
et secoua la poussière sous la toile de la planche à pain. 

— M'ferez quatre jours pour vous être f... de moi, dit 
le sergent : et pas de rouspétance !... » 

Le soir, Jolivert, « le commandant Boudin », comme 
l'appelèrent dès lors ses camarades, tàta de la planche. Il 
ne dormit point. Toute la nuit, un clair de lune baigna la 
salle de police de sa clarté très douce. Dans ce rayon, 
Jolivert crut revoir sa campagne heureuse, la ferme éveil-
lée dès l'aube, les moutons et Faraud, et le matin, quand 
le clairon sonna clairement le réveil, Jolivert, tout bas, 
murmurait : « Bonjou, cousine ! 

Jacques-Marie Roua:. 

Dans les popot ' , pour remplacer 
La nappe absente, 

Les serveurs doivent dénicher 
Un ' toile de tente. 

V 
S'il y a un ' distribution dans les compagnies, 
Des toil ' de tent ' par les corvées doiv t' êt ' fonrnies, 

Et si l'on part en permission 
(C'la nous enchante !) 

Pour fair' son ballot, que prend-on 
Un' toit' de tente. 

VI 
Elle a parfois des destinées bhaucoup plus belles : 
Si l'aumônier n'a ni église, ni chapelle, 

Un autel est improvisé 
Sur un' tabl' branlante 

Qui se trouV simplement formée 
D'un' toile de tente. 

VII 
Au milieu des plu& durs combats, dans la bataille, 
S'il faut relever les blessés sous la mitraille, 
Et qu'Ie brancard n'puiss' pas passer, 

L'on se contente, 
Pour pouvoir mieux les transporter. 

' D'un' toil' de tente. 

VIII 
Cette compagn' n'abandonn' pas celui qui tomSe 
Car ell' suit toujours nos morts jusq' dans leur tombe : 
Pour eux ell' remplac' le cercueil ! 

Couche manglan te, 
Du combattant c'est le linceui ! 

La Toit' de Tente ! 
A. FOURNIER, 

• Lieutenant an 64^ 	I. 

(Reproduction interdite). 

ANIIIOLOGIE 
BIBLIOGRAPHIE 

La Toile de Tente 
Air: A ST-LAZARE. 

Depuis que nos braves poilus sont à la guerre, 
Il est un objet entre tous qu'ils ne quitt ' guère: 

Cet objet, sans plus de façon, 
Faut que j ' le chante, 

Et j ' donn ' comm' titre à cett ' chanson : 
« La Toil ' de Tente » ! 

Grâcelt ell ' les intempéries paraiss' moins dures :, 
Ell ' nous sert de manteau de pluie, de couverture ; 

Si l'on n'a pas d'abri, ma foi ! 
L'on se contente 

De dresser sur des piquets d ' bois 
La toil ' de tente. 

Pour améliorer not' cagnat, toutes les formes 
Lui sont permises : à notre gré ell ' se transforme 

En porte, en toit 
Suivant les circonstanc ' présentes : 
L ' poilu 11 peut pas vivr ' sans toi, 

Chèr ' toil ' de tente ! 
IV 

Nos brav' sergents-majors la trouvent indispensable ; 
Sur leur bureau ell ' devient un tapis de table ; 

Traité clinique de Neurologie da Guerre, par MM. 
SOLLIER, CHARTIER, ROSE et VILLANDRE (1). 

« De toutes les branches de la Médecine, c'est à coup sûr à 
la Neurologie que la guerre a apporté le plus d'enseigne 
ments ». 

M. Sollier en faisant cette constatation, après une longue 
pratique de cinq années dans les hôpitaux militaires, a voulu 
que ces enseignements de la grande guerre ne fussent pas 
perdus et c'est là le motif qui l'a poussé à composer ce Traité 
clinique de Neurologie de Guerre qui est certainement le mou-
vement scientifique le mieux achevé qui ait paru depuis le 
début des hostilités. 

Il s'est entouré pour l'édifier de la collaboration étroite des 
deux spécialistes qui furent ses aides les plus précieux et les 
plus actifs dans les centres neuroléegiques de Lyon et de Gre-
noble. MM. Marius Chartier et Félix Rose ainsi que du chirur-
gien de l'hôpital Saint-Joseph, M. Villandre, qui a écrit quel-
ques chapitres d'un intérêt pratique considérable. 

Le plan de l'ouvrage est déterminé tout naturellement par 
l'ordre anatomique et comprend quatre parties : I. — Trau-
matismes cranio-encéphaliques, qui est plus spécialement 
Pceuvre de M. Chartier; II. — Affections de la moêlle et des 
plexus, écrit par M. Rose; III. — Affections des nerfs composé 
en commun par ces deux auteurs, 1VI. Sollier s'est réservé la 

(1) 1 vol, gr, in-8 de VIII-830 pages, Paris, Alcan, éditeur, 1918. , 
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quatrième partie qui traite dans tous leurs détails des troubles 
fonctionnels. 

Nous n'entrerons pas dans le détail des chapitres de ce Traité, 
car cela nous entraînerait trop loin. Nous voulons plus sim-
plement indiquer ici les points sur lesquels la pratique de la 
guerre a permis d'apporter des éléments nouveaux d'études, 
de diagnostic et de traitement. 

Les commotions, à ce point de vne, ont été parmi les trau. 
matismes de guerre les plus fréquents et qu'on a pu le mieux 
étudier. Il en résulte des complications souvent durables que 
ne paraissaient pas laisser supposer la bénégnité relative des 
symptômes du début. 

Les sequelles des blessures cranio encéphaliques, ont con-
duit à des observations d'un intérêt capital pour l'avenir des 
malades tant au point de vue mental qu'au point de vue fonc-
tionnel et soulèvent d'importants problèmes de médecine légale 
de responsabilité et d'invalidité. 

Toutes les affections des nerfs ont pu être observées dans 
leurs variétés infinies. M. Chartier apporte à les décrire une 
minutie et une conscience qui permettent de donner sur un 
grand nombre de points des conclusions parfois imprévues. 
C'est que le chiffre des blessés des nerfs à été si considérable, 
qu'en peu d'années le même médecin a pu noter pour 
ainsi dire tolltes les manifestations cliniques de ces états 
pathologiques. 

Au chapitre des névrites, nous ferons une petite réserve au 
sujet des gelures des pieds. Le Pied de Tranchée malgré le 
grand nombre de travaux publiés, ne semble pas avoir encore 
été décrit de façon définitive ; on discute et on ergote. Il est 
évident que ceux-là seuls pourront décrire les gelures des pieds 
à leur début, qui les out vu éclore sous leurs yeux dans les 
tranchées par certaines nuits de clair de lune, lorsque la tem-
pérature subissait une sante brusque. On comprendra donc/ 

, alors la pathogénie et la symptomatologie d'une affection qui 
a atteint chaque hiver tant de nos soldats. sLes descriptions 
cliniques et les statistiques produites dans les hôpitaux de 
l'intérieur seront toujours de vaines dissertations. 

C'est dans la partie réservée aux Troubles Fonctionnels que 
le professeur Sollier a pu exposer ses idées personnelles avec 
cette clarté et cette netteté qui ont fait le eharme et la valeur 
de ses précédents ouvrages. Quelle richesse d'cbservations à sa 
disposition, et quelle mineinépuisable de renseignements à tirer 
touchant la genèse et le développement des contractures, des 
paralysies, des spasmes, des tremblements, des troubles senso-
riels et viscéraux, des vertiges, des asthénies, Signalons les 
pages très curieuses consacrées à la camptocormie, ou dos 
voûté, dont les exernples ont été si fréquents, et dont on con-
naît bien maintenant les manifestations cliniques et dont 
aussi les traitements proposés ont donné lieu à de retentis-
santes polémiques. 

Un chapitre pour finir traite de la simulation, sous toutes 
ses formes. Pour ceux qui ont été dans les formations mili-
taires, on sait avec quelle persévérance, quantité de soldats 
ont cherché à s'éloigner du front par la simulation. Ce furent 
là dès cas toujours intéressants et dont M. Sollier nous offre 
une synthèse fort remarquable. 

Au sujet du traitement des troubles fonctionnels M. Sollier, 
après tant d'autres, s'élève contre la méthode de rééducation 
intensive, tel que le torpillage, qui ont en somme donné plus 
de déboires que de succès. 11 proclame aussi l'échec de la Mé-
canothérapie par appareils dans les impotences fonctionnelles 
d'origine nerveuse; que de déceptions n'a pas apportées cette 
méthode qui avait suscité au début un engouement vénérai. 
L'expérience a condamné définitivement des procédés qui sônt 
un contre sens à la fois physiologique et surtout psychologique 
et qui ne sont en somme qu'une industrialisation de la thérapeu-
tique. La seule méthode rationnelle et dont on a reconnu les 
effets est celle de la mobilisation manuelle et de rééducation 
motrice. M. Sollier insiste encore sur la rééducation profès. 
sionnelle par le travail ; celle-là' a une portée thérapeutique 
considérable, mais aussi redonne une valeur sociale au blessé 
et lui permet d'emPloyer à une fin utile ses mouvements 
retrouvés, C'est a pour ainsi dire la conclusion de ce beau  

livre et il ne salirait y en avoir de meilleure et de plus pra-
tique. 

Les auteurs de ce Traité ont évité autant que possible 
toute discussion théorique. Ils s'en sont tenus aux faits esti-
mant que la controverse doit céder le pas à la pratique. Aussi 
bien est-ce là le plus grand éloge qu'on peut en faire. ce n'est 
qu'exceptionnellement et dans la mesure où il importait de 
fixer les conséquences militaires ou administratives de cer-
taines maladies que M. Sollier a abordé l'examen des concep-
tions pathogéniques, dans l'hystérie par exemple. 

En résumé, grace à l'initiative de l'éminent maître qu'est le 
professeur Sollier, nous possédons maintenant un ouvrage 
didactique de premier ordre basé sur l'observation de près 
de 12.000 medades. Des conclusions tirées d'un aussi grand 
nombre de cas ont toutes chances d'être définitives, et ce livre 
sera certainement une source où l'on viendra longtemps 
puiser. 

Ajoutons que le volume est richement illustré de photogra-
phies et de graphiques, ce qui en facilite la lecture. 

Disons aussi, qu'il e‘t écrit avec cette facilité de style, cette 
élégance de forme, cette souplesse de langage où il est aisé de 
deviner- les origines tourangelles de deux des auteurs. Ils ont 
tenu à ce que la science et la pensée françaises dans un 
moment où elles doivent rayonner sur le monde entier, fussent 
exprimées dans une langue digne de nos grands classiques. 

L. D.-C. 

Prothèse fonctionnelle. Troubles physiologiques et 
Appareillage des blessés de guerre, par le D' DUCRO-

QUET, chirurgien orthopédiste de l'Hôpital Rothschild, 1 vol. 
de 236 pages avec 218 ligures toutes originales (MASSON ET 

0°, EDITEURS). 

Poursuivant la série de ses monographies d'orthopédie de 
guerre, le D' Ducroquet nous donne aujourd'hui une étude 
d'ensemble des principes et des applications de la Prothèse 
fonctionnelle. Son ouvrage est vraiment un livre d'après 
guerre qui vient au bon moment 2.t qui guidera les médecins 
d'une manière utile dans les conseils si variés qu'ils seront 
obligés de donner pendant longtemps à nos blessés. 

L'ouvrage passe successivement en revue : 
Les points de fixation d'un bon appareil ; le choix des axes 

et des mécanismes articulaires : — les diverses catégories 
d'instruments : appareils d'immobilisation ; appareils à mou-
vements limités ; appareils de décharge ; appareils pour para-
lysie, etc. 

Après ces considérations mécaniques, vient un chapitre sur 
la cinématique de la marche normale. C'est maintenant une 
question bien au point sur laquelle nous avons toutes les 
données nécessaires pour résoudre les problèmes posés par la 
marche pathologique. 

De ces indications mécaniques, et de ces conditions fonc-
tionnelles l'auteur conclut aux applications c'est l'objet des 
derniers chapitres du livre : marche avec membres courts, 
tordus, raides; fracturés, etc. 

L'illustration de cet ouvrage comporte 220 dessins, tous ori-
ginaux, exécutés sous la direction effective du Dr Ducroquet. 

Névroses et psychoses de guerre chez les Austro-
' allemands, par les docteurs Georges DUMAS et Henri AirgÉ, 

médecins majors aux armées, 1 vol. in - 16. 6 fr. 60 (Félix 
Alcan, éditeur). 

Sous ce titre, MM. Georges Dumas et Henri Aimé publient 
un résumé de trois rapports du D' A. Birnbaum de Berlin, 
dans lesquels ce dernier analyse des études publiées dans 
divers périodiques spéciaux, traitant de la psychologie normale 
et pathologique des populations civiles et militaires austro-
allemandes, telle qu'elle résulte des nouvelles conditions ma- 
térielles et morales où 4a guerre a placé ces populations. 
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Nos auteurs ont seulement voulu, à travers le travail du 
D' Birnbaurn. donner à nos compatriotes et surtout à nos mé 
decins une idée claire de ce qui a été vu et décrit par les mé-
decins austro-allemands en fait d'accidents nerveux directe-
ment provoqués par la guerre. Nous citerons en particulier 
les chapitres généraux traitant de la psycho pathologie, de la 
psychiAtrie et de la neuropathologie générale de la guerre, et 
parmi les chapitres spéciaux ceux qui traitent des névroses et 
psychoses créées par la guerre, comme la neurasthénie, la né-
vrose de peur, la névrose hystérique et l'hystérie. 

Les neurologistes allemands rapportent des faits en_ tous 
points semblables à ceux que les névrologistes français ont 
observés. La guerre a certainement produit chez eux beau-
coup plus de troubles neuro-psychlques qu'ils ne le disent, 
mais elle les a réduits à leurs propres explications par suite de 
la rupture des relations scientifiques entre les empires centraux 
et les pays de l'Entente La comparaison de leurs interpréta-
tions avec celles des publications françaises Montrent de quel 
côté se trouvent la logique, la pénétration et la clarté. 

A. nos Lecteurs  , • 
Nous avons entrepris avec la Gazelle Médicale du Cenlre tin 

effort décentralisateur pour la Médecine Française. 
Nous avons rencontré tout de suite les concout's les plus 

utiles qui nous permettent d'orienter notre journal dans une 
voie féconde en résultats immédiats. 

Mais il est des concours très importants et qui nous sont 
indispensables pour donner à notre mouvement toute l'am-
pleur désirable. Ce sont ceux que TIOUS apportent nos a nnon-
ciers. 

Nous n'acceptons d'annonces que des maisons pliarmaccu-
tiques dont la réputation est solidement établie par la qualité 
de leurs produits. Ces produits s'imposent par la longue expé-
rience qu en ont faite les praticiens. Nous demandons à nos 
lecteurs de ne pas l'oublier. 

Pour aider à nos annonciers, nous signalons ici même toutes 
les contrefaçons ou imitations sans valeur de ces produits que 
des mercantis peu scrupuleux cherchent à écouler dans le 
public. De cette façon les médecins qui lisent notre journal 
seront mis en garde contre la fraude qu'il faut poursuivre 
sans merci. 

En Passant 
Les Etats-Unis d'Europe : c'était là un rêve d'avant-

guerre. Aujourd'hui on ne parle plus qne de leurs états 
désunis, mais il est vrai d'une Société des Nations. 

Par côntre n'allons-nous pas vers l'accomplissement 
d'une prédiction chère à Andrew Carnegie, que la mort 
récente de ce dernier me ramène à l'idée : « que les 
hommes disent ce qu'ils veulent, mais j'affirme », se 
plaisait-il à répéter « qu'aussi sûrement que le soleil dans 
les cieux brilla sur l'Angleterre et l'Amérique unies, aussi 
certainement il se lèvera' un matin et brillere encore 
joyeusement sur les étals, unis à nouveau, de l'Union amé-
ricaine et britannique. » 

Ce dont il rêvait ainsi, c'était de la fusion des pays de 
langue anglaise : un tiers de la race-humaine vivant ainsi 
sous le même pavillon, qui flotterait au-dessus des mines 
d'or et des meilleures terres du monde, la mer étant son 
domaine... 

L'Anglais Cecil Rhodes ajoutait qu'une pareille fédéra-
tion « serait assez puissante pour imposer le règlement de 
toutes les querelles internationales par une méthode plus 
rationnelle que la guerre ! » 

Plaçons la prédiction de Carnegie en face des év,éne-
ments actuels. Que voyons-nous ? En dépit des diver-
gences de certains grands délégués, une paix que l'on qua- 

lifie d'anglo-saxonne. La langue anglaise langue officielle. 
Irlande, Egypte et Inde ayant, quand elles parlent à Lon-
dres, un regard tourné vers Washington. Le Canada, 
l'Australie, l'Afrique du Sud également, et leur loyalisme 
est pourtant sincère et s'extériorise à la moindre occasion ; 
et les voilà, de par leurs sacrifices de guerre, ayant voix 
de grandes puissances. 

Une double flotte américaine toute neuve, de commerce et 
de guerre, croise suries mêmes routes que les Britanniques. 
L'industrie américaine, et surtout celle de l'acier prédo-
mine. Les matières premières américaines, canadiennes, 
australiennes, sont en réserves prodigieuses en face des 
hangars vides de l'Europe et d'une Grande-Bretagne qui 
joue le dernier jeu de ses derniers atouts en charbon. Les 
Etats-Uni s'ont créanciers du monde. M. Hoover et le 
Président Wilson grands arbitres . La Constitution améri-
caine est adoptée par les Dominons, et enviée ailleurs... 

En Ii76, à la veille de la guerre de l'Indépendance, 
Adam Smith écrivait dans sa Richesse des Nations : « tel 
a été le progrès de l'Amérique en richesse, en population, 
que dans un peù plus d'un siècle peut-être, le produit des 
impôts américains pourrait dépasser celui de l'impôt 
a nglai s. 

Le siège de l'Empire, serait alors transporté, naturelle-
ment, vers la partie de l'Empire qui contribue le plus à sa 
défense générale et à son maintien. » 

Au début de notre xxe siècle, au moment où le Kaiser 
espérait dresser l'un contre l'autre les deux peuples, ne 
parlait-on pas de l'éventualité d'une convention mutuelle 
entre leurs gouvernements pour la proclamation d'un 
droit de cité, commun de telle sorte que tout sujet du roi 
d'Angleterre devint citoyen des Etats-Unis ? 

A cette même époque lord Derby Ministre des colonies 
du cabinet Gladstone celui même qui organisa la cons-
cription pendant cette guerre-ci, déclarait à un reporter 
du Daily Telegraph : « L'idéelle plus élevé que je puisse ' 
prévoir dans l'avenir pour mes concitoyens, c'est l'époque 
où nous serons admis dans l'Union américaine, pour ne 
former qu'une grande fédération a. 

Et lord Balfour, qui participe en ce moment aux tra-
vaux de la conférence disait à je ne sais plus quelle occa-
sion que « l'idée d'une guerre avec les Etats-Unis d'Amé-
rique portait en soi comme un abominable parfum de 
guerre civile... 

L'orgueil de la race à laquelle nous appartenons, disait-
il encore, est exactement l'orgueil de toute la communauté 
de langue anglaise. Nous avons un patriotisme domes-
tique, que nous soyons Ecossais. Anglais eu Irlandais ou 
de tout autre pays de l'Empire ; nous avons un patrio-
tisme impérialiste comme citoyen de l'Empire britannique ; 
mais certainement, en plus de tout cela, nous avons un 
patriotisme Anglo-saxon El je regarde devant moi avec 
confiance, en penfiant que notre idéal sera un jour la 
réalité. » 

Cette unité des peuples de langue anglaise, se fera-
t'elle ? Vivrons-nous assez pour assister à la reconstitution 
de l'ancienne famille mais avec déplacement de l'autorité 
paternelle ? 

Quel rôle serait alors dévolu à la Grande-Bretagne ? 
Lord Roseberry qui lui aussi y avait pensé avait parlé un 
jour, en imaginant que la prophétie d'Adam Smith citée 
plus haut se fût réalisée, du rôle de « reliquaire histori-
que, de garde avancée de l'Empire du monde ». 

Verrons-nous cela ? 
JEAN LINIMIES. 
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Nous donnons aujourd'hui un aperçu sommaire du mou-
vement démographique de la ville de Tours pendant les 
cinq années de la guerre 1914-1919. Nous reviendrons 
ultérieurement sur les réflexions qu'inspirent les_ données 
ainsi exposées. 

Dans le tableau I on trouvera les variations de la nata- 

Statistique eiticerapktique- be 	)9itie be «ours- be 4908 it 1919 

• 	• 
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lité, de la mortalité et de la nuptialité par mois. Le 
tableau II donne un graphique par années. Dans Tun et 
l'autre tableau le chiffre des décès militaires a été indiqué 
par des hachures transversales. 

Voici le chiffre des naissances, décès, mariages et 
divorces pour la période 1908-1918. 

1908 	 1.244 	1.489 	567 
1909 	 1.241 	1.454 	594 
1910 	 1.315 	1.984 	597 
1911 	 1.208 	1,641 	556 	33 	87 
1912 	 1.319 	1.384 	631 	40 	103 
1918 	 1.340 	1.551 	538 	42 	Ill 
1914 	 1.371 	1,968 	394 	:38 	123 
1915 	 1.012 	1.766 	280 	9 	89 
1918... ..... 	961 	1.689 	382 	22 	69 
1917 .. . .  	1 079 	1.855 	463 	25 	76 
1918 ..... 	 1 243 	'2,622 	529 	38 	100 

On jugera par ces chiffres des fluctuations considérables 
de l'état civil. 

Les Naissances à partir de avril 1915, neuvième mois 
de la guerre, ont subi une brusque diminution qui s'est 
accentuée jusqu'à la fin de cette année. Puis lentement, en 
1916, 1917, 1918 on constate une augmentation régulière 
et la moyenne mensuelle est passée successivement de 
86 naissances en 1916, à 90 en 19174et à 104 en 1918. 

Les Décès ont considérablement augmenté. Il faut tenir 
compte dans l'appréciation de ces chiffres, des décès de 
militaires hospitalisés à Tours. Ces décès sont indiqués 
dans le tableau ci-dessous. Pendant la durée des hostilités 
il y a eu ainsi près, d'un millier de soldats décédés dans 
notre ville. 

DECES M L1TAIRES 

NOMBRE 

1914 	  
1915 	  
1910 	 
1917 	  
1918 	  
1919 (Januter Juu0 

9.e3 

Tours a été surpeuplée pendant la guerre par une popu-
lation misérable de réfugiés Belges et Français venus des 
pays envahis. Ces réfugiés, par suite des privations de 
toutes sortes qu'ils ont du subir, ont payé un lourd tribut 
à la mort. 

Enfin le chiffre exceptionnel de décès en 1918 (2.622 dé-
cès) est la conséquence de la grande épidémie de grippe 
qui a sévi à Tours, comme, dans toute la France de juil-
let 1918 jusqu'en mars 1919. - 

Les Mariages ont été subitement interrompus par la 
guerre si bien qu'aucune union n'a pu être célébrée en sep- ' 
tembre 1914. Puis peu à peu par une ascension lente mais 
régulièije le chiffre des inariages s'est élevé, pour subir 
une augmentation plus marquée à partir de juillet 1917. 
Depuis le début de 1919,1e nombre des unions atteint des 
chiffres mensuels exceptionnels. 
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Il y a eu peu de Divorces pendant la guerre. Mais depuis 
l'Armistice   

Toutes ces données sont purement provisoires. Elles 
n'acquerront de valeur que lorsqu'on connaîtra plus eiac-
teillent les variations des chiffres de l'a population de Tours 
depuis 191L Il est certain que celle-ci a augmenté de façon 
considérable par suite de l'afflux des réfugiés, de l'organi-
sation des dépôts militaires, de l'hospitalisation des blessés 
et malades, par suite aussi depuis 1918 de l'installation à 
Tours des bureaux de l'armée américaine. La population 
de Tours reste en 1919 supérieure à ce qu'elle était 
en 1914. 

Louis DUBRE UIL-CHAMBARDEL. 

IN-rÉ“Ê-rs pgoFassioNNELS 

ASSOCIATION MÉDICALE D'INDRE-ET-LOIRE 

Rapport du Président 

MESSIEURS ET CUERS COLLÈGUES, 

Nous fêtons en même temps que l'heureuse issue de la 
guerre le retour à la vie civile de la plupart d'entre nous 
et notre première Assemblée générale depuis 1914. 

Les hostilités ne nous ont pas permis de vous réunir, 
votre Commission administrative a du gérer vos intérèts 
pendant cette longue période : ses pouvoirs sont expirés, 
elle vient donc aujourd'hui vous rendre compte de son 
mandat et vous inviter à procéder aux élections d'un nou-
vèau Bureau. 

Permettez-moi auparavant de saluer la mémoire d'un 
de nos collègues que la mort a enlevé dans le cours de 
cette année. 

Le D' Barnsby avait conquis parmi nous, à l'Ecole de 
médecine, et en clientèle une place importante. Dès le 
début de la guerre, comme chirurgien à l'hôpital de la 
Bretèche il connut les jours sombres de 1914 ; en 1915 il 
partit au front où il remplit les fonctions de chirurgien, 
d'ambulance chirurgicale. D'intéressantes et fréquentes 
communications à la Société de chirurgie ,signalaient son 
activité. 

venait de rentrer dans ses foyers et au moment où il 
pouvait espérer un légitime repos il était terrassé en quel-
ques jours, encore jeune, en pleine énergie, comme épuisé 
par l'effort que lui avait coûté la guerre. 

Ainsi que pour beaucoup d'entre nous, il semble que les 
fatigues, le surmenage, les contaminations des milieux 
septiques s'accumulent silencieusement pour ne faire sen-
tir leur funeste intervention qu'au moment où commen-
cent les heures de repog. 

Nous adressons au nom de l'Association, aux- enfants, 
à la femme, et à la famille de notre confrère Barnsby 
l'hommage de nos souvenirs émus. 

Assemblée Générale du 14 juin 1919 

La séance est ouverte sous la Présidence du Dr Boureau, 
le 14 juin 1919. 

Présents : MM. Cosse, Tillaye, de Grailly, Maurice, 
Parisot(, Joire, Daniel, Guillaume, Julien, Lebas, Barié 
père. 

L'Association compte à l'heure actuelle, 5 membres - 
honoraires et 78 membres participants. 

Plusieurs de nos confrères ont quitté le département, 
mais continuent à faire partie de notre association, ce qui 
prouve leur confiance dans la bonne administration de 
notre société et son utilité au point de vue des intérêts de 
ses membres. 

Sur la proposition du Président l'Assemblée à /l'unani-
mité : 

1* Approuve le versement de la somme de 265 francs 
pour secours maladie à 2 membres de l'Association ; 

2° Vote la somme de 1320 francs proposée par le Bureau 
pour secours à 3 veuves et à 1 orphelin ; 

3° Maintient l'allocation d'âge à 200 francs et décide 
que cette allocation sera faite en 1919 à 14 membres de la 
Société. 

Sur la proposition de M. Cosse, qui lui-même a donné 
tous ses soins à l'Association, l'Assemblée générale vote 
tous ses remerciements et toutes ses félicitations à M. Bou-
reau son Président qui pendant toute la durée de la guerre 
a administré la Société de la façon la plus active et la plus 
fructueuse pour ses finances. 

11 est procédé ensuite à l'élection des membres du 
Bureau dont lés pouvoirs. sont expirés. 

A l'unanimité des membres présents sont élus : 

Président, pour Tours, M. Boureau; 
Vice-Président, pour Tours, M. Caillet ; 

	

Vice-Président, pour Chinon, M. Faucillon ; 	 • 
Vice-Président, pour Loches, M. Stecewicz ; 
Secrétaire général, M. Barré, père ; 
Secrétaire adjoint, M. Bosc ; 
Trésorier général, M. Cosse; 
Trésorier adjoint, M. Magnan. 

Membres de la Commission administrative : 
Pour Tours, MM. Gibotteau, lie Grailly, Lapeyre, Chaumier 

et Guillaume; 
Pour Loches, MM. Cornet, Marley et Lebas ; 
Pour Chinon, MM. Foucher et Clamouse. 

Contrôleurs des Finances : 
M. Bodin, Président honoraire ; 
M. Joire de Sainte-Radégonde. 

Enfin l'Assemblée générale vote l'admission comme 
sociétaires : 

Du Dr Maguin fils, de Château-la-Vallière et du D'' Ver-
non de Mosnes qui aura à compléter son dossier. 

	

Le Secrétaire général. 	BARRÉ. 



a Kola Glycéro- granuléde 
phosphatée kola, gly-

cérop-hosphate 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. 

iodotanique phosphaté, Suc 
cédané de l'huile de foie de 

morue. Maladies de poitrine, rnisère physiolo-
gique, lymphatisme, rachitisme, scrofule, 
faiblesse générale, convalescences, etc. 

iliophorin 

Yin Oirard 

94 LA GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE 

Rapport financier du Docteur Cesse, Trésorier 

ANNÉE 1918 

RECETTES 

10 Cotisations : 
1 membre participant ayant racheté la moitié de 

sa cotisation 	  12 » 
12 membres participants à 24 francs 	  288 » 
Les cotisations des membres non mobilisés dont 

le recouvrement a été voté en 1918 seront portés 
en recette sur l'exercice 1919. Cescotisations ont 
été recueillies par le Crédit Lyonnais qui les a 
portées à notre compte en janvier 1919. 

e Intérêts du capital placé : 
Caisses des Dépôts et Consignations 	  729 15 
Crédit Lyonnais. — Titres déposés et compte cou-

rant 	  4.550 
- ----- 

35 

To.r.t.x. 	 5.579 50 

ANNÉE 1918 

DÉPENSES 

1" Allocation de secours accordés à 3 veuves et 1 orphelin. 
2" Indemnité de maladie à 2 Confrères . 	 

1.220 
265 

» 
» 

3° Allocation d'âge à 13 Confrères 	  2.348 » 
4° Frais de gestion. — Correspondance.— Imprimés. — 

Frais d'envoi et frais du Crédit Lyonnais soit 	 195 42 
5" toyer des années 1915 à 1918 inclus 	  400 

----- 
» 

TOTAL 	 4.128 42 

BILAN DE L'ANNÉE 1918 

Avoir au I." janvier 1918 	  103.Fi94 34 
Recettes 1918 	  5.579 50 

TOTAI 	 109.173 84 
Dépenses en 1918 	  4.428 

----- 
42 

Avoir au 31 décembre 1918 	  104.745 4'2 
Cet actif est représenté par : 

1° Fonds libres à la Caisse des Dépôts et Consignations. 10.199 15 
2" Titres déposés au Crédit Lyonnais. — Piix d'achat : 

4.495 francs de rentes 5 0/0  	 78.437 75 
693 francs de rentes 4 0/0 	  12.000 » 
en Bons de la Défense  	 3.600 » 

3° Fonds libres en compte courant au Crédit Lyonnais. 305 53 
1" Caisse du Trésorier  	. 302 99 

TOTAL 	 101.745 42 

ALLOCATIONS DE DROIT 

L'allocation d'âge maxima de droit aux membres 'qui 
remplissent les conditions fixées par l'article 27 des sta-
tuts s'élèvera pour 1919 au chiffre de 200 francs. 

MM. Barré. 
Bodin. 
Boureau. 
Brigault. 
Chaumier. 
Deniau. 
Guérard. 

recevront une allocation proportionnelle à leur âge d'en-
trée dans l'Association. 

ALLOCATIONS DE SECOURS 

La Commission Administrative a voté pour l'année 1918 
diverses allocations de secours s'élevant k,la somme de 
1.320 francs. 

CONDITIONS NÉCESSAIRES 

POUR FAIRE' PARTIE DE L'ASSOCIATION 

ro Etre Français, ou naturalisé Français ; 
2° N'être pas âgé de plus de quarante ans ;" 
3° Etre présenté par deux membres de la Société ; 
4° Fournir son acte de naissance sur papier libre et 

signer une déclaration attestant qu'on n'est atteint d'âu-
cune maladie ou infirmité pouvant empêcher d'exercer 
la médecine ; 

En outre, le candidat doit justifier de deux ails de rési-
dence en qualité de médecin dans le département d'Indre-
et-Loire. 

Sa demande d'admission doit être signée de deux par-
rains faisant partie de l'Association depuis cinq ans au 
moins. 

(Les. membres du Bureau ne peuventêtre parrains). 
Elle est adressée au Président. — La Comtnission Admi-

nistrativo désigne un membre enquêteur. — Sur le rail, 
port de ce dernier, elle conclut à l'admission ou au refus. 

L'Assemblée générale statue sur les admissions propo-
sées par la Commission Administrative. 

, 

• dleepslfuesrarsusgimi nileabuixe 'nuummili llucléo Fer Girard Il chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE 
de fer pur. Dose, 4 à 6 par jour, au début des 
repas. 

Flore-ine _ Crème de toilette hyg— • renique, 
employée dans toutes les affec-

tions légères de l'épiderme, gerçures des lèvres 
et des mains ; innocuité absolue. 

Le Grérant : H. AUBUGEAULT. 

Tours. — Imprinaerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 

J oire. 
Maguin . 
Michon. 
Meunier. 
Sabathé. 
Toffier. 
Thierry. 



VICHY-ETAT 
Bien spécifier le nom« 

VICHY CÉLESTINS 
Arthritisme — Goutte — Rhumatisme 

Maladies des voies urinaires 

VICHY GRANDE GRILLE 
Maladies du foie 

et de l'appareil biliaire 

VICHY HOPITAL 
Afféctions de l'estomac et de l'intestin 

a Source eut sur lo 

ri. LZMILISSIMV4T 

YICHY 
zoom on k. 

zoowoodo.171%. 

CELESTINS 

'SIROP du DR REINVILLIER 
(.Lauréat de l'Académie de Médecine de Paris 

au Phosphate de Chaux gélatineux 
ENTIÈREMENT ASSIMILABLE — RIGOUREUSEMENT NEUTRE 

TUBERCULO'SES — RACHITISME — MALADIES DES OS ET DU 
SYSTEME NERVEUX — DENTITION DIFFICILE 

priEscamt 
thriOP REINVILLEER. f,Perm — Echantitlon gratuit surdemands • G.DEGLOS, 131. Rue de Vauotrard, Parle. 

PHOSPHARSINAL 
Cachets de Pliosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0.02 centigr. par cachet 

Réconstiluant général du Système nerveux, Neurasthénie, Croissance, Anémie. Phosphaturie, 
Surmenage, Débilité 

Deux cachets par jour avant Lies repas 

Dipte.PARIS: MM. SIMON & MERVEALI, 21, rue Michel-Le-Comte. 
quw.iTOURS : loutes bonnes Pharmacies. 



Maison LUER 
F. & Docteur W. WULFING-LUER, Successeurs 

(Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine) 

io4, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6e) 
TÉLÉPHONE : Gobelins 13-90 

><>4-4›, 

Catalogues Spécial pour l'Ophtalmologie. 

sur 
	Spécial pour l'Oto-Rhino-Laryngologie. 

demande Pour la Chirurgie générale, moins les deux 
spécialités ci-dessus (en Préparation). 


