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De l'exclusion des espaces sous-arachnoïdiens 
11'11.1()T 

au traitement des coPections encéphaliques d'origine otique 
et, d'une façon générale, à la chirurgie de l'encéphale 

(Technique dti Docteur Fernand LEMAITRE) 

S'il est une chirurgie dont le pronostic soit sévère, c'est 
bien la chirurgie de l'encéphale.  , 

A ne considérer qua le traitement opératoire des abcès 
du cerveau et du cervelet, nous ne sommes guère rassurés 

.., par les statistiques, 
, Georges Laurens qui a réuni ces statistiques estime que 

l'opération des abcès de l'encéphale fournit une proportion 
de guérisons de 50 V., environ et il ajoute: « Il est bien 
difficile de tirer des conclusions car les désastres ne sont 
_pas publiés. » . 

Personnellement, nous sommes convaincu que sur 
1011 malades opérés de collection encéphaliqUe par les pro-
cédés ordinaires, il n'en est pas 50 qui guérissent et que„ 
Ropke et Hammerschlag donnent,des chiffres plus exacts 
quand ils accusent, celui-là 59 guérisons sur 142 interven- 

' tions et celui-ci 101 décès sur 186 opérations. 1 
A quoi donc la chirurgie de l'encéphale doit-elle cette 

gravité ? 

Toute intervention cranio-encéphalique s'accomplit en 
trois temps : le premier consista aller de la peau à la face 
externe de la dure-mère, le second mène de la dure-mère 
au cortex encéphalique et le troisième conduit du cortex 
encéphalique au point cérébral ou cérébelleux que l'on 
veut aborder. 

Or, découvrir la diire-mère n'est rien, cela se pratique 
journellement au cours de la simple trépanation mattoï-
dienne, intervenir sur l'encéphale est relativement bénin ; 
mais ouvrir les méninges est chose éminemment dange-
reuse en raison des suites opératoires (méningite, hernie 
de rencéphale) que comporte cet acte. 

Somme toute, si, dans une intervention sur lé cerveau 
ou sur le cervelet, il était possible de supprimer, d'exclure 
les méninges, la chirurgie de l'encéphale comporterait un -- 
pronostic tout différeiet. 

Or, cette suppression, cette exClusion des méninges ou, 
plus exactement des espaces sous-arachnoïdiens, elle se 
réalise parfois spontanément et elle peut toujours être réa-
lisée par le chirurgien. 

Nous avons eu l'heureuse fortune de vivre, pendant 
quinze ans, aux côtés de notre maîtreet ami, le docteur 
Fernand Lemaître, oto-rhino-laryngologiste de l'Hôpital 
Saint-Louis. aujen chef du Centre de Chirurgie facialt de 
la xiii° région et de l'assister dans presque toutes les inter-
ventions qu'il a pratiquées sur l'encéphale. 

Nous sommes persuadé que, grâce à sa technique.opéra- 

toire qui lui permet d'exclure la cavité arachnoïdienne et 
d'aborder les collections ou les corps étrangers'de l'encé-
phale sans qu'il en résulte-ni méningite, ni hernie du cer-
vç_au, le pronostic de la chirurgie encéphalique est, à 
l'heure actuelle, infiniment phis rassurant. 

,t.,e docteur F. Lemaître a décrit cette technique et exposé 
les résulfats qu'elle lui a permiS d'obtenir dans la Revue 
de Chirurgie de juillet-août -I 919. Il y envisage non seu-
lement le traitement des, collections encéphaliques oto-
gènes mais encore celui des collections encéphaliques 
consécutives à des blessures de guerre, l'extraction des 
corps étrangers du cerveau et du cervelet et le traitement 
des plaies de l'encéphale avec ou sans hernie. 

H ne nous est pas possible d'analyser ici tout son tra-
vail, travail tellement précis et tellement concis qu'un 
résumé de celui-ci ne saurait guère être différent du tra-
vail lui-même et qu'a le tenter nous dépasserions, de beau-
ccriip, les limites imposées à cet article. 

Nous rapporterons surtout ce qui a trait à l'exclusion des 
espaces sous-arachnoïdiens appliquée au traitement des 
collections encéphaliques d'origine otique. 

# " 
Il est des réactions- méningées septiques qui évoluent 

naturellement vers la guérison et aboutissent, en fait, à 
Pexclusion des espaces sous-arachnoïdiens. 

tes otologistes ont la notion de ce processus quand, pour 
abôrder une collection encéphalique otogène ils suivent la 
voie de l'infection. Les statistiques prouvent qu'ils ont raï-, 
son d'agir ainsi puisqu'elles démontrent qu'un abcès du 
lobe sphéno-temporal guérit moins exceptionnellement 
quand on l'aborde par la voie temporale que lorsqu'on 
l'aborde à travers le tegmen ari-tral ou le tegmen tympani. 

C'est, sans doute, qu'en « suivant les lésions », on tra-
verse des méninges déjà organisées défensivement, des 
méninges qui, si elles ne sont pas exclues complètement, 
ont déjà subi un début de processus fibreux, alors qu'en 
suivant une autre voie, on traversa. et  lèse des méninges 
non organisées, « prises au dépourvu ». 

Les abcès encéphaliques en « bouton de chemise » qui 
guérissent spontanément n'ont pu se drainer, sans com-
plications méningées que, seulement, parceque les ménin-
ges, autour de la brèche séreuse, s'étaient transformées en 
anneaux fibreux. 

L'auteur, au cours d'une autopsié, a pu vérifier le bien-
fondé de cette assertion. 
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La chirurgie de guerre le lui a démontré d'une façon 
indiscutable et il cite plusieurs cas de blessures encépha-
liques qui en sont autant de preuves expérimentales. 

Il peut donc affirmer que toute méninge lésée, lorsque 
l'évolution du processus infectieux n'est pas trop brutale, 
réagit en formant des adhérences qui, tantôt, excluent 
complètement les espaces sous-arachnoïdiens, tantôt ébau-
chent cette exclusion. 

Et cette exclusion, le docteur Lemaître l'appelle l'Exclu-
sion spontanée. 

Or, le chirurgien qui doit aborder l'encéphale à travers 
des méninges saines peut, lui aussi, au point qu'il-a choisi, 

_transformer les méninges en une nappe fibreuse. Il peut,. 
en un mot, réaliser, volontairement, une exclusion' des 
espaces sous-arachnoïdiens. • 

Et cette exclusion, le docteur Lemaître l'appelle l'Exclu- 
, 

sion provoquée. 
Supposons donc, puisque c'est le cas que nous avons 

décidé d'envisager surtout ici, qu'il soit en présence d'une 
collection encéphalique d'origine otique Comment l'auteur 
va- t-il provoquer cette exclusion, et comtnent va t-il en tirer 
profit pour traiter la collection ! 

Les méninges étant mises à nu, il emploie la technique 
suivante Dans aucun cas et sous aucun prétexte il ne se 
sert du bistouri. 

Une forte aiguille de Pravaz, une sonde cannelée, une 
petite pince à mors lisses (la pince coudée des otologistes, 
par exemple) et un drain filiforme constituent tout son 
a rsenal 

L'aiguille de Piavaz ponctionne les méninges et l'encé-
phale sous-jacent au niveau présumé de la collection 
Lorsqu'une goutte de pus vient sourdre à l'extrémité libre 
de l'aiguille, indiquant ainsi- que la pointe de celle-ci est 
dans la collection, l'aiguille est remplacée, dans son trajet, 
par une sonde cannelée, insinuée à travers le petit orifice 
méningé qui se trouve, de ce fait, agrandi. 

Le phis souvent, le pus apparaît dans la rainure de la 
sonde et l'abcès est ainsi partiellement vidé. 

L'opérateur choisit alors- un drain de tout petit calibre, 
presque filiforme et, à l'aide de la fine pince à _mors lisses, 
il le glisse dans le trajet laissé par la sonde cannelée, sans 
déchirer lés bords de la brèche méningée. 

n'est pas utile de fixer le drain qui, contrairement à 
Ce qui se passe dans la plupart des drainages n'est jamais 
expulsé. 

Le drain est laissé en place vingt-quatre ou quarante-
huit heures; il n'agit pas en..tant que drain, mais comme 
corps étranger, comme agent d'irritation destiné à créer 
des adhérences méningéés. 

Et, en effet, autour de lui, les ménin,ges se transforment 
en une nappe fibreuse. 

Le lendemain ou le surlendemain de l'intervention, au 
premier pansement, le chirurgien élargit le trajet qui mène 
à la collection en introduisant dans celui-ci un drain rigide 
(en argent ou en vulcanite) d'un calibre supérieur à celui 
du drain qu'il retire. Ou bien ce drain est introduit à la 
pince, en forçant un peu, ou bien il est insinué à travers Ja 
brèche méningée après que, à l'aide d'un bistouri on en a 
incisé lès lèvres sur l ou mf" au plus, en se gardant bien 
d'empiétrer sur les méninges non encore organisées, 

Le drain peut alors commencer à jouer son rôle de drain, 
mais il continue toujours à jouer son rôle de corps étran-
ger autour duquel les méninges vont continuer à subir 
une transfcrrmation fibreuse. , 

Tong les jours, pendant une courte semaine, le panse-
ment est fait dans les mêmes conditions : Un drain d'un 
calibre de plus en plus élevé est introduit qui élargit la 
brèche méningée. agrandit la surface de la nappe fibreuse 
et éloigne ainsi les espaces sous-arachnoïdiens du trajet de 
drainage. Lorsee ce trajet mesure 6 ou 7 millimètres de 
diamètre, on peut considérer le malade comme étant en 
excellente voie de guérison. Il ne reste plus qu'à surveil-
leile drainage de la 'collection. A cet effet, un drain, dont 
on ne modifie pas le calibre, mais dont, petit à petit, on 
diminue la longueur, est mis en place à chaque pansement. 
Peu à peu la suppuration diminue, la cavité abcèdée se 
comble par bourgeonnement et lorsque le fond du trajet 
affleure aux lèvres de la, brèche méningée on panse à plat 
et l'on ne s'occupe plus que de la plaie tegumento-osseuse. 

Noui le répétons, gràce à cette technique, les deux 
grandes complications, aussi fréquentes que redoutables 
que l'on observe presque' toujours lorsque l'on incise les 
méninges : la méningite et la hernie .de l'encéphale sont 
évitées. 

La méningite est évitée par le même processus qu'est 
évitée la péritonite généralisée en cas d'abcès appendicu-
laire : le pus de l'abcès encéphalique est drainé sans tra-
verser les méninges de méme que l'abcès appendiculaire 
est drainé sans traverser le péritoine. Il y a exclusion des 
espaces sous-arachnoïdiens comme y a exclusion de la 
grande cavité péritonéale ; cette différence gardée, bien 
entendu, que l'exclusion péritonéale est une exclusion 
spontanée alors que. dans le cas qui nous intéresse, l'exclu-
sion méningée est une exclusion provoquée. • 

Quant à la hernie cérébrale ou cérébelleuse, elle ne peut 
pas se produire puisque, au lieu de rencontrer la béance 
d'une incision. l'encéphale renc,ontre une barrière et une 
barrière renforcée. 

Assistant du docteur Lemaître, nous avons pu voir 
celui-ci rechercher et traiter, suivant cette technique, cinq 
abcès de l'encéphale d'origine otique : un abcès cérébel-
leux, deux abcès du lobe temporal droit, un abcès du lobe 
temporal gauche et un abcès du lobe spheno temporal 
gauche-. Nous avons suivi, airec lui, les malades ainsi opé-
rés. Tous ont guéri et, bien que, dans les interventions sur 
l'encéphale, il faille réserver le pronostic éloigné, nous ne 
sachons pas qu'actuellement, après delongs mois et même 
de longues années, ces malades aient fait ou une compli-
cation, ou une rechute. 

* 

Nombreuses sont les observations de corps étrangers de 
l'encéphale, de collections encéphaliques traumatiques, de 
plaies du cerveau, extraits ou traitées par cette méthode 
que relate le docteur Lemaître dans son travail. 

Vent-il aborder le projectile ou l'abcès à travers des 
méninges saines, en un mot, veut-il réaliser une exclusion 

•••■ • 
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provoquée ? Il opère comme nous venons de le dire, puis, 
s'il s'agit d'un corps étranger, dans un second temps, il 
retire le projectile à l'aide de l'électro-aimant ou d'une 
pince à griffes semblable à celle qui existe dans l'arsenal de 
broncho-cesophagoscopie. 

Se trouve-t-il en présence d'une collection fistulisée, 
avec ou sans inclusion de corps étranger, en présence d'une 
plaie_de l'encéphale avec ou sans hernie ? Il respecte jalou-
sement l'exclusion spontanée résultant des adhérences 
neo-formées ou l'anneau fibreux qui encercle la brèche 
méningée. Il renforce même ce dernier en introduisant 
dans le trajet des drains judicieusement choisis. Puis, il 
conforme son second temps opératoire à la nature de la 
lésion. 

Mais, encore une fois, donner les détails de sa technique 
appliquée_ à chacun de ces cas, nous conduirait trop loin. 

Aussi bien, pour terminer, reproduirons-nous ici les con-
clusions du docteur Lemaître : 

lo Les méninges, comme toute séreuse, se défendent en 
formant des adhérences. 

Les blessures de guerre nous en fourniSsent des exem-
ples journaliers. CeS adhérences réalisent une véritable 
exclusion spontanée des espaces sous-arachnoïdiens, 

Le chirurgien doit respecter ces adhérences et parfois 
les utiliser en les renforçants ; 

20 Les méninges, lorsqu'elles sont saines, peuvent être, 
au point choisi, transformées en une nappe 'fibreuse. 

Cette nappe fibreuse, obtenue volontairement, réalise 
une véritable exclusion provoquée des espaces sous-arach-
noidiens. 

Le chirurgiens doit l'obtenir toutes les fois qu'il se pro-
pose d'aborder l'encéphale ; 

3° L'exclusion provoquée des espaces sous-arachnoïdiens 
s'obtient grâcê à une technique simple, précise, presqu'in-
faillible ; 

4^ Les avantages que l'on retire de cette exclusion sont 
les suivants : la méningite est écartée, la hernie encépha-
lique évitée; 

fi° L'exclusion méningée trouve son applicition dans le 
traitement des collections cérébrales ou cérébelleuses de 
quelque origine qu'elles soient. 

_ Elle peut encore être appliquée dans d'autres cas àe chi-
rurgie encéphalique tels que la recherche et l'extraction de 
certains corps étrangers ; 

6' L'exclusion des espaces sous-arachnoïdiens, de par 
les modifications qu'elle apporte au pronostic des affec-
tions chirurgicales du cerveau et du cervelet, nous parai-
marquer dans l'évolution de la chirureie encéphalique un 
progrès important. 

Pour nous qui avons pu suivre, avec notre maître et 
aini, de nombreux malades ou blessés opérés par lui 
selon la technique décrite et comparer les résultats ainsi 
obtenus avec les résultats notés 'dans les anciennes statis-
figues, nous dirons, en manière de conclusion person-
nelle, qu'en publiant cet article, nous sommes certain de 
faire une oeuvre utile. 

D" Louis CE1OUQUET, 

Assistant d'Oto-Rhino-Laryngologie 
à l'H6pital Saint-Louis. 
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La Luxation Congénitale de la Hanche 

Sa transmission aux descendants dés sujets opérés 
bar le,Dr Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL, de Tours 

(Communication lue à la réunion de rAcadémie de Médecine, le 30 Novembre 1920, par le professeur Jeanselme, 
professeur à la Faculté de Médecine de Paris). 

L'hérédité de la luxation congénitale de la hanche est 
un fait bien établi et nous avons publié en 1908 (Province 
Médicale) et en 1910 (Gazette Médicale du Centre) des 
généalogies montrant de quelle façon cette disposition 
anatomique se transmet dans certaines familles. De nom7 
breux faits recueillis depuis ont confirmé nos premières 
conclusions et nous permettent de ranger cette curieuse 
dystrophie dans la catégorie des affections familiales dûes 
à la transmission héréditaire des variations marphologi-
gues du squelette. 

Maintenant que la réduction de cette luxation est entrée 
dans la pratique chirurgieale courante, il est intéressant 
de connaître ce que deviennent les enfants des sujets qui 
ont été traités. En d'autres termes l'opération de la luxa-
tion a-t-elle une influence sur la transmission de la varia-
tion anatomique cause de l'affection ? Arrête-t-elle l'héré-
dité ou modifie-t-elle les caractères de la malformation ? 

Nous avons pu recueillir diverses observations qui vo'nt 
nous permettre de répondre à cette question, en consta-
tant ce que deviennent les enfants issus d'une mère oi* 
rée de luxation. Les voici résumés très succinctement : 

OBSERVATION I. — I1P" R... opérée à onze ans à l'Hôpital des 
Enfants-Malades à Paris, en 1902, de luxation congénitale 
gauche; mariée à Paris, le 8 juilleb 1907, a eu trois enfants : 
lo un fils né à Tours, le 8 avril t908, axaminé par nous en 
octobre 1909, présentant alors des symptômes de luxation de 
la hanche gauche, opéré par nous en juin 1919: 2° et 3° deux 
filles nées en 1911. et 1917 qui ne présentent aucun symp-
tôme de luxation. 

— 

OBSERVATION II. 	Mme Camille L... née à Amboise en 1896, 
'opérée pmr nous le 6 février 1907, de.luxatiort double; mariée à 
Blois en 1917, nous présente le 5 décembre 1919 une fille àgée 
de deux ans, atteinte de luxation double. Dans la famille de 
Camille L... la luxation de la hanche est héréditaire et nous 
notons tant dans ses ascendants que dans les collatéraux si,pt 
cas de luxation. 

OBSERVATION III. — JUliette R... opérée à TOIITS RO 1908, de 
luxation gauche; mariée en 1917, a un fils né en 1918 à Tours 
qui présente des symptômes de luxation du côW gauche. 

OBSERVATION IV. 	Jeanne L... du canton de Château-la- 
Vallière, née en 1893, opérée à Berck, pour luxation droite en 
1003; mariée en 1914, a eu trois enfants riés respectivement en 
1915, 1917 et 1918. Les deux aînées, deux filles, ont une luxa-
tion de la hanche droite; le dernier, un garçon est bien cons-
titué. 

OBSERVATION V. — Georgette G_ née près de Bourgueil, 
le 7 octobre 1899, opérée le 8 avril 1010, de luxation double; 
gtariée en 1918, a un garçon, René, né le 2 janvier 1919 qui 
présente une double luxation (Georgette G... appartient à une 
famille dans laquelle nous constatons six cas de luxation dela 
banche en quatre générations). 

Au total les cinq femmes qui ont été opérées ont en 
neuf enfants-dont six pré,sentent des signes de luxation. 
Dans tous les cas cette luxation était de la même variété, 
bi ou unilatérale, chez les mères et les enfants. 

Ce faisceau d'observations, que nous pourrions très faci-
lement augmenter par une enquête auprès des médecins 
qui ont traité ce genre d'affection, est suffisant pour bien 
établir cette constatation qu'une femme dont la luxation a 
été réduite dans son jeûne âge, transmet néanmoins son 
infirMité à ses enfants. L'acte opératoire n'a donc pas eu 
d'influence sur la transmission héréditaire de la variation 
anatomique des os de la hanche. 

C'est là d'ailleurs un fait bien connu pour d'autres 
dystrophies héréditaires du squelette. 

On peut, jusqu'à un certain point, Éapprocher la luxa-
tion de la hanche de l'affection connue sous le nom de bec-
de -lièvre. On sait depuis longtemps que le défaut de fusion 
des pièces du maxillaire supérieur, peut se transmettre 
héréditairement, et il a été publié de no.mbreuses généalo-, 
gies très probantes à cet égard, et on sait aussi que des 
personnes opérées d'un bec-de-lièvre ont eu néannens 
des enfants présentant cette même dystrophie. 

Les nombreuses malformations tli,g,itales, qui sont le 
plus souvent d'origine osseuse, se transmettent par héré-
dité; la plus fréquente est l'hyperdactylie radiale ou due.- 
cité du pouce.' L'ablation d'un pouce surnuméraire chez 
un sujet dès sa naissance, n'empêche pas celui-ci d'avoir 
des enfants présentant une disposition anormale identique 
des doigts. Nous connaissons une famille Lochoise où 
l'ablation d'un doigt supplémentaire occupant le bord cubi-
tal de la main, pratiquée chez le grand-père et le père n'a 
pas empêché trois ènfants de ce dernier d'avoirbn naissant 
le même vice mbrphologique. 

La .i.ixation de la hanche obéit aux mêmes lois qui 
régissent l'hérédité des variations anatomiques du squelette 
dans le bec=de-lièvre et les anomalies de la main. Comme 
pour celles-ci, l'intervention opératoire exécutée sur l'en-
fant, consistant dans la suppression ou la régularisation 
de la malformation, n'en entpêche pas la transmission aux 
descendants et n'en modifie pas non plus les caractères. 

Nous' pouvons donc établir les deux conclusions sui-
vantes : 

I. — La luxation de la hanche, qui est déterminée par 
une variation anatomique des pièces de l'os coxal, peut se 
transmettre héréditairement dans certaines familles comme 
toutes les variations anatomiques • 

Il. — La réduction de la luxation chez l'enfant n'a pas 
d'influence sur la transmissien de cette variation,, de 
l'opéré à ses descendants. _ 
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REVUE DES REVUES 
Par le Docteur BOSC 

Médecin-chef de l'Hôpital de Toiirs 

1) UN TRAITEMENT-D1AGNOSTIC. 

On est Parfois embarrassé pour prescrire un traite-
ment, encore plus pour faire un diagnostic, et cet embar-
ras est le plus souvent porté à l'extrême, quand irs'agit 
de la région hépato..-stomacale. Loin des examens de labo-
ratoire et de l'antre des radiologistes, voici une manière 
élégante de résoudre le problème, en trois semaines de 
régime. Dans une première période, le patient absorbe, le 
premier jour 1.500 gra m mes d'infusiôn chaude,le deuxième 
jour 850 grammeS de lait additionné de 750 grammes de 
tisane. et  le troisième jour 1.500 grammes de lait. 11. est 
ensuite soumis à l'alimentation suivante : premier repas, 
250 grammes de lait additionné de café léger, de cacao ou 
de tisane, avec 30 à 50 grammes de pain. Le deuxième et 
le troisièrlie repas se composent de trois plats : 1° un ou 
deux œufs ou 50 à 70 grammes de viande bien cuite ou 
70 à 80 grammes de pois,son maigre ; 2' 180 à 250 grammes 
dé légumes ou de pâtes ; 3° un fromage (15 à 25 grammes), 
ou un biscuit ou un entremets, ou une gelée de fruits ou 
une compote. Pain grillé 40 à 50 grammes. Pendant ce 
régime on supprime tout médicament les trois premiers 
jours, puis on donne le bromure de sodium en solution 
dans l'eau, à lawlose de 2 grammes par jour, chaque cuil-
ler, contenant un gramme, étant prise au milieu des 
deux grands repas. pendant vingt jours. Si au hou I, de cinq 
jours, son action ne paraît pas efficace, on lui adjoint 
une potion composée de carbonate de bismuth 10 gram-
mes, gomme arabique 20 grammes, eau distillée 300 gram-. 
mes, une cuiller à soupe toutes les trois heures. Pendant 
tout ce régime, repos physique et moral : la première 
semaine se passera au lit, les jours suivants eg--chaise-
longue, et pendant ces heures de repos, on maintiendra 
des compresses henides chaudes sur l'abdomen. Au bout 
de quinze jours, on a déjà un résultat appréciable, après 
trois semaines-le problème est résolu Si le traitement 
s'est rfiontré efficace, il s'agit d'une affection stomacale, 
sans lésions graves, le premier rôle reste 'au médecin s'il 
est inefficace il faut appeler le chirurgien, et lui dire : «cher-
chez dans le carrefour hépato-vésiculo duodéno-pylorique, 
vous y trouverez la lithiase, la cholécystite, la lésion pylo-
rique ou duodénale ». Il ne reste plus qu'à souhaiter aux 
chirurgiens ainsi éclairés sur ce carrefour, de ne pas tom-
ber en fait d'éclairage, suivant leur expression aussi 
favorite que dénuée d'élégance, sur un bec de gaz..., 

2) KYSTES DU POIGNET. 

On sait tout ce que Poncet et l'école lyonnaise ont 
rangé peu, à peu, à la grande stupéfaction de leurs pre-
miers lecteurs, sous l'étiquette de la tuberculose inflam-
matoire : les synovites chroniques, les hydarthroses, les 
kystes poplités entre autres, ont fait la preuve de cette 
origine, non seulement par la loi 'des coïncidences, mais  

encore par ces nombreux cas, où une vraie tumeur blanche 
a suivi le développement de ces néo-formations. Il faudrait 
désormais attribuer une étiologie semblable à ces kystes 
du poignet, d'apparence si banale, mais qui seraient 
cependant en réalité une lésion de la synoviale. Cette 
réaction torpide des séreuses n'est en effet ni une affection 
congénitale, ni une lésion traumatique : elle évolue par 
poussées, à la façon des processus inflammatoires, t'Orme 
atténuée d'arthrite s'accompagnant souvent de sensatiQns 
douloureuses dans le poigret et coïncidant souvent aussi 
avec une synovite des extenseurs. En règle générale, le 
kyste du poignet reste à ce premier stade d'une très légère 
affection articulaire, mais celle-ci peut évoluer secondaire- ' 
ment en une tumeur blanche, dont le kyste aura été le 
signe précurseur. D'ans une_même famille on retrouve 
parfois ainsi tOute la gamme des lésions tuberculeuses, 
depuis les plus caractéristiques jusqu'aux plus discrètes, 
simple signature de la tuberculose sur un organisme en 
apparence de santé parfaite. On recommandait jadis aux 
jeunes\ gens de faire plusieurs tours de valse avec leur 
fiancée éventuelle, pour dépister Vessouflement, indice , 
d'une lésion cardiaque : il sera bon désormais d'ajouter à 
cette première épreuve, l'inspection soignée du poignet. 
Nul doute d'ailleurs qu'avec les modes féminines actuelles 
et les progrès de la clinique ce genre d'investigation ne 
puisse être poussé assez loin pour fournir sur le détail et 
sur l'ensembleles plus précieux renseignements. 

3) PRESSION MINIMA. 

Ce n'est pas tout que de sortir son Pachon, de ceinturer 
le poignet du malade, et d'amener triomp,halement un 
2,5 ou un 30 de pression maxima. Certes, cette pression 
maxima est intéressante à connaître, mais elle ne repré-
présente somme toute que le coup dè bélier donné à chaqiie 
révolution cardiaque par la contraction ventriculaire. Elle 
traduit assez exactdment l'effort du muscle cardiaque, mais, 
elle ne renseigne en rien sur la résistance périphérique 
qui s'oppose à cet effort, et qui est à vaincre. Ce qu'il faut 
connaître avant tout, c'est précisément cette résistançe, 
c'est 'ce qu'on nomme improprement la-pression minima, 
et qui n'est aiftre que la pressioh habituelle, celle sous 
laquelle le sang circule dans les artères, indépendamment 
de l'élévation passagère due à chaque coup de pompe car-
diaque. Non seulement elle fournit des renseignements 
diagnostiques de premier ordre, mais elle permet d'établir 
en cardiopathologie des -pronostics très précis : la science 
oscillométrique est assez avytcée ponr traduire dès main-
tenant les chiffres de la minima en des losis qui ont la pré-
cision et l'intérêt de celles qui sont liées au dosage de 
l'urée dans 'le sang. Dès que cette pression minima 
dépasse la normale de 4 centimètres (la minima normale au 
Pachon est de 8 à 10), c'estila zone dangereuse de l'hy-
pertension artérielle, c'est signe que -l'insuffisance ear- 
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disque devient menaçante, et qu'en même temps les fonc-
tions du rein sont troublées. Mn dépassant la normale 
de plus de 5 centimètres entraîne un pronostic extrême-
ment grave; souvent mortel à brève échéance. Le cceur, 
quelle que soit son hypertrophie compensatrice, ne petit 
plus lutter contre cette pression qui s'exerce sur les val-
vules sigmoïdes aortiques, et qu'il à a vaincre au moment 
de l'évacuation ventriculaire : la pression minima c'est la 
résistance qui tient fermées ces valvules sigmoïdes, c'est 
elle par conséquent qui règle et qui traduit l'effort car-
diaque. Dans une notation de pression artérielle, il ne 
fant plus se contenter de noter la pression maxima, simple 
surcharge intermittente : tout le soin du médecin doit 
tendre à établir une minima très précise, qui, traduit la 
résistance à vaincre dans le système atiériel, et qui règle 
par la même tout le pronostic d'une lésion cardiaque. En 
face de son oscillomètre, le médecin ne doit rien avoir de 
commun avec ces fonctionnaires de la Rome ancienne, 
dont on disait : De tninimis non carat prielor. 

• 

4) UNE OU DEUX SYPHILIS ? 

De tous temps les praticiens ont enregistré, en même 
temps que bien d'autres sujets d'étonnement, le fait que 
de deux syphilis, l'une évoluait de la manière la plus 
bénigne et semblait guérir toute seule, et que l'autre, 
même quand elle était soignée longtemps et correctement,' 
aboutissait dix ou vingt ans plus tard au tabés ou à la 
paralysie générale. 

On commence à moins s'étonner depuis qu'on sait qu'il 
existe plusieurs « plants » syphilitiques, et que deux d'en-
tre-eux sont déjà sélectionnés et étiquetés. L'un, dit virus 
dermotrope. aurait- une prédilection marquée pour la 
peau, les muqueuses et les os, il se plaît à fleurir, il aime 
à faire des colliers et des couronnes de Vénus, à attirer 
l'attention du plus négligent des malades par ses manifes-
tations extérieures et répétées. L'autre qu'on appelle neu-
rotrope, négligeant ces effets faciles, pique droit et d'em- 

• blée vers le cerveau et la meelle épinière, pour y Mener 
pendant longtemps une vie silencieuse et recluse : confor-
tablement installé au sein d'un protoplasma riche en léci-
thines, en graisses phosphorées et en lipoïdes divers, il vit 
à l'abri des attaques arsenicales et mercurielles, laissant le 
patient tranquille en apparence, mais faisant pendant tout 
ce. temps-là la triste besogne que l'on sait : les syphilis 
qui commencent trop bien sont exposées à mal finir. Pour 
certains auteurs, la différence entre les deux races de spi-
rochètes ne ferait aucun doute, et ils auraient pu déjà 
transmettre leurs caractères spéciaux, en inoculant en série 
des animaux de laboratoire, différences de temps d'incu-
bation, d'aspect des lésions, de virulence, d'immunité : il 
y aurait des races de spirochètes comme il y à des races de 
méningocoques, de pneumacoques, de baèilles dysentéri-
ques, etc... Pouiles autres il n'y aurait qu'uue adaptation 
spéciale d'un seul et même parasite dans les centres ner-
veux, c'est son existence intra-cérébrale qui lui conférerait 
ses caractères spéciaux . Toute la différence serait due à leur 
genre de vie : le premier combat en rase campagne et.est 
facilement atteint et détruit, le second creuse dans la 

masse cérébro-médullaire la plus inexpugnable tranchée, 
et y défie la plus meurtrière des thérapeutiques. Graine ou 
terrain, peu importe d'ailleurs, les faits cliniques restent-
Ià, et offrent tout au moins une consolation aux malades. 
Dès le lendemain de son chancre, l'infortuné instruit de 
son malheur avait jadis ses jours et sos nuits hantés par 
le spectre de la paralysie `générale et du tabès : il aura 
désormais la consolation de pouvoir dormir partiellement 
tranquille, en se disant : « je n'ai peut-être fréquenté que 
chez le spirochète dermotrope. » 

APPLICATIONS EXTERNES DE PEPSINE. 

On renonce de plus en plus à considérer l'estomac 
comme une cornue de laboratoire, et à y perpétrer, sous 
couleur de thérapeutique, les mélanges les plus (:).iés. 
Toute la pepsine en particulier qu'on y a généfetisement 
entonnée, avec tant d'autres ingrédients, semble bien 
n'avoir jamais fait digérer un estomac qui se refuse à 
digérer. Battus de ce côté, les thérapeutes eurent l'idée de 
lancer la pepsine à l'assaut d'autres tissus : on sait depuis 
longtemps que la surface cutanée ne -peut servir de voie 
d'introduction pour les médicaments dans l'organisme, 
les qualités particulières de la couche cornée de l'épiderme 
s'opposant à l'absorption de substances médicamenteuses. 
De là l'idée ingénieuse de faire digérer partiellement et 
préalablement la couche cornée par un mélange de pep-
sine et d'acide chlorhydrique, et la voie ainsi préparée, 
d'appliquer les médicaments incapableg par eux-mêmes 
de traverser la couche cornée, tels que les sels de mor-
phine, de cocaïne, l'adrénaline, l'acide arsénieux, l'iodure 
de sodium, etc .. Mais comme chaque jour apprend du 
nouveau, on s'aperçut bientôt que ce mélange d'assaut 
avait à lui seul, indépeudamment des subtances médica-
menteuses incorporées, des propriétés thérapeutiques effi-
caces. On utilise le plus souvent, sous forme de panse-
ments humides, la formule : 

Pepsine. 	 10 grammes 
Acide chlorhydrique.... àà 1 grainme 	• Acide phénique 	 
Ean distillée 	q. s. j. '200 cc. 

• 

Cela ferait merveille sur les cicatrices vicieuses ou adhé-
rentes, les chéloïdes, les hyperkératoses, etc., et ce qui est 
le plus intéressant pour le praticien, sur toutes les adénopa-
ihies ganglionnaires, quelle que soit leur nature, tubercu-
leuses, syphilitiques, inflammatoires, etc... Les médecins 
du vieux temps avaient bien soin, en quittant leur malade, 
de spécifier avec la plus extrême vigilance, les médica-
ments qui devaient être pris par la bouche, et ceux qui 
étaient réservés- pour l'usage externe. Avec la pepsine, il 

,p'est plus besoin de semblables recommandations : prise 
par la bouche ou utilisée en applications sur la peau, elle 
a toujours des effets thérapeutiques excellents, nous vou-
lons dire inoffensifs. 

(D'après les Docteurs Leven, Murard, Lian, Marie, 
Levaditi et Chenisse,) 



Le plus PUISSANT BECONSTITUANT:9ENERAL 

HISTOGENOL 
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Indications de la Médication Arsenicale et phosphorée organique : 
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPFIATISM.r. 

SCROFULE — ANÉMIE — NEURASTHÉNIE 
ASTHME — DIABÈTE — AFFECTIONS CUTANÉES 

FAIBLESSE GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules. 
eadres,er : LABORATOIRES A. NALINE, Pharmacien. 

Villeneuve-la-Garenne, près St-Denis (S.inel• 

(Médication 
Arsénio-Phosphorée 

à hase de Nuclarrhine). 

GRANULÉ 
Infections 

Gastro-intestinales -GRANULÉ 

CHARBON FRAUDIN 
4,4ealivelco,‘„ Laboratoire 

BOULOGNE (pres Paris ) 44pHie• 

ÉChANTILLONS SUR DEMANDE 

Reconstituant général sans contre-indications 

ÉCHANTELLOC,35  Établissements JACQUEMAIRE - Villefranche (Rhône) 
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PILULES (0.10 d'Herbue par pilule). — Une à 2 pilules parieur. 
GOUTTES (20 gouttes équivalent à 0.05 d'Hectine) 20 à 100 put. Ojour. 
AMPOULES A (0.10 d'Ilectin par ampoule) I Une ampoule par joue. 
AMPOULES B (0.20 d'Hectine par ampoule) l Injections indolores 

HE'CIARGYRE 
(Combinaison d'Ilectine et de Mercure) 

Le plus actif, le mieux toléré deS sels arsénio-mercuriels. 
PILULES, Gour -rEs, ANIPOULES A et a 

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

HECT1NE 

Antisyphilitique très puissant 

ADOPTÉ par les HOPITA.UX CIVILS et MILITAIRES des PAYS ALLIÉS 
Plus actif et mieux toléré que 606 et néo-606 (914) 

DosE, 	Intrav. 20 a 60 centigrammes tous les ou 8 jours (IO injections pour une cure). 
Intramusc. 20 a 30 centigrammes tous les b tours (15 injections pour une cure). 

LITTÉRATURE ET ECHANTILLONE : Laboratoires r■TA.7_.Ire, à Villeneuve-la-Garer me (Seine). 

Absorb .Neutraliwe LS. Transforrne 
les produits inutiles et dangereux 
tout en sauvegardant l'intégrité 
de la muqueuse gastro—intestinale, 
dans tous les cas où il existe : 

DOULEUR, INFLAMMATION ou INFECTION du tube digestif 



comprimés 
do,sés a 0 Ir. 10 

Ampouhs de 
.? 	lem" 	Oqr. 16 INGÉRABLE INJECTABLE 

Préparé à froid dans le vide 
à l'abri de l'air. 

Aliment-ferment renferrnant la 
totalité de la diastase et des 

matières solubles e 
4p 	l'orge germée. 	çgle e 01,3. 	— 

Cee °e• Plaîts._ Tee 

HIGIFOLINE CIBA 
Préparation digitalique contenant. sous forme d'UNION SOLUBLE les 
-- deux principes cardio-actifs (digitaline, digitaléine) cle la digitale -- 

Correspond poids pour poids à la feuille dr digitale litri;r 

e 	Sous"ces deux l'orme's la bigifoline prémiute la inertie actigm. torii-cardiaque et diurétique. Par son dosale:rigoupeax, Sa stabilité, la constance de son act-ion„sa bonne tole,ranee, ellv se 
classe incontestablement comme une préparation digitalique. 

DE TOUT IPREIVIIIER OIRDRÉ 

Laboratoires ClBA, 0, ROLLAND. 11, place Morand, —LYON 

VICHY- gTAT 
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 
Affections do l'estomac et de l'intestin 
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MALADIES FÉBRILES, GRIPPE 
CO.NVALESCENCES. 
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ORANULIk 

ASTHÉNIE 
POST-GRIPPALE, ANÉMIE 

PALUDISME, étc. 

Tonique 1 	à nafé aux repâs 
Fébrifuge : par citai, à soupe ... 

(Solulek dams 1.0118 lhpeàles) 
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Le Radium en Oynêcologîe 
Par le Docteur J. BARCAT (de Paris) 

', 

Après les premiers essais drandium en thérapeutique (1902) 
que nous devons au regretté maitre de l'Hôpital Saint-Louis, 
le Dr DANLOS, et qui montrèrent l'efficacité 'de son rayonne-
ment sur le cancer cutané, Robert ABBE de New-York eut l'idée 
de tenter avec l'échantillon de Radium que Mr et Mm° CURIE 
lui avaient confie, la cure de deux cas d'épithélioma du col de 
l'utérus (1905), lls guérirent tous deux. 

Ce furent là les débuts du radium en gynécologie. 
Bientôt après, MM, OUDIN et VERGIIÈRE (1906) l'essayèrent 

dans le traitement des fibrômes et des métrites et S'ils présen-
tèrent son action comme étant palliative simplement pour les 
flbrômes (surtout efficace contre les rnétrorrhagies) ils ta signa-
lèrent comme étant le plus souvent curative pour les métrites 
chroniques dont le ,traiternent médical était jusque là si déce-
vant, 

Cumnori soumit le premier (Ac. de Méd, nov, 4,909) les salpingo-
ovarites à le curiethérapie. 

Le temps et l'expérience ont consacré la videur du radium 
dans les affections précitées et de plus eh plus nombreux 
sont les gynécologues qui utilisent sa précieuse action grata à 
laquelle l'hystérectomie, seul recours efficace jusqu'alors dans 
nombre de cas, pourra être ou bien évitée ou, au contraire, 
rendrie possible, ou encore cominétée, et grke à laquelle des 
cas désespérés pourront trouver quelque rémission et parfois 
même une guérison hors de toute espérance. Nous allons exa-
miner sous quelles formes le radium a été utilisé en gynécolo-
gie" et comment son avènement a transformé le pronostic et 
le traitement des affectirms utéro-annexielles. 

* 

Le radium sous sa forme métallique Fire (à laquelle, depuis 
le Congrès de Bruxelles f 910 on doit rap,•orter toutes les mesu-
res), n'étant' qu'une curiosité de labordioire, c'est à ses sels 
surtout (Bromure eÏ Sulfate) que la théiapeutique a recours. 
Lorsqu'on a besoin d'une action intense, ces sels sont ena-
plOyés enfermés dans des tubes clos et éta ches (tubes radifères) 
dans lesquels s'accumule le gaz « éman dion », premier stade 
de la désintégration spontanée et incessante du radium et 
source de presque tout son rayonnement médicalement utile. 
On peut aussi préparer des tubes emplis de ce gaz séparé des 
sels de radium qui lui ont donné naissance (tubes émanifères) : 
ils ont l'avantage de ne pas exposer à'la perte ou au la pré-
cieuse substance qu'est le radium'et de permettre la concen-
tration sous un petit volume (aigudlle pour radium -punc-
ture de Regaud) d'une grande activité. Leur désavantage est 
d'exiger des manipulations et mestareS freqtlehles, de h'utiliser 
à la fdis •qu'une partie de l'énergie dont est capable la source 
dont dispose un laboratotre, de baisser d'aetivité assez rapide-
ment (de moitié en 21 Jours) alôr8 qu'au eontraire les ttibes 
radifères dolnent, lorsqu'au bnut d'un inniS après leur fabri-
cation ils onratteint leur état d'équilibre radioactif, le maxi-
mum de rayonnement sous un débit constant. 

QU'il s'agisse de l'un ou de l'antre type d'appareils, cettx-ci 
doivent être utilisés selon la Méthode du « rayennement 
pénétrant de Dominiei» qui a permis les progrès actuels de la 
turiethérapie gynécologique et qui, bien qu elle soit, en Tait, 
Universellement adoptée, n'est pas assez rapportée, enintno il 
conviendrait, à son génial auteur. 

Pote dela les tubes doivent Mit Une parut de métal den-
se répondant à là valeur filtrante tie 1/2 à tl millimètres dé  

plothb selon l'intensité du rayonnement et séparés des tissus 
sains pas une épaisseur de 2 millimètres au moins de subs-: 
tance de faible densité (gaze, alutniniutn, earnitchnue pur) dei-
tinée à l'amortissement du rayonnement secondaire de Sagnac,„ 
(né du passage des rayons à travers le métal) niou et très nricif 
pour les tissus sainS, Parfois le rôle de cet écran amortisseur 
peut être rempli per une niasse néoplasique dans laquelle l'ap-
pareil se trouve enfoui. 

En général chaque' tube contient une qbantité de sel de 
radirun éqtrivalehte à un pdids de radium métallique variant 
de 5 milligr. 3 à 25 milligr. 5 ou une quantité d'élhanation 
correspondante (3 millicuries 3 à 25, millicuries 5). 

Exceptionnellement on peut se servir dans certaines affec. tiotts 
gynécologiques non néoplasiques de solutions de bromure de 
radium dans l'eau, de boues (résidus de fabrication du radium 
et contenant des traCes de ce dernier) ou d'autres corps radio-
actifs (actinium ou mésothorium): 

Voyons maintenant les indications, la technique et les résul-
tats du radium dans chacune des affections gynécologiques. 

CANCER DE L'UTÉRUS 

Dans les detni. premiers eas de griérison tin canter utérin 
signlés per R. ABBÉy il s'agisSait de lésions du col très limitées 
encore. Les essais pOstérieurs s'attaquant à des formes plus 
avancées n'avaient guète donné què des résultats palliatifs 
quand Clublos RueÉris-Devm. reprirent la question erk 1908 
armés cette fois de la Méthorke de Dorniniei qui leur permit 
d'appliquer sans accidents des doses inusitées jusque-là 
(5 cgr. 36 à 18 cgr. 76 de radium métal, soit 10 à 35 centis 
grammes de RaBO 2 II q)), Ils obtinrent ainsi, non plus 
seulement des résultats palliatifs, mahl de véritables guéri-
sons cliniques dans 18 cas sur 50 inopérables, Les résultats 
obtenus depuis cette époque par les différents ardeurs oht cor-
roborré sans les surpasser, ces premiers résultats qui portent 
presque uniquement sur le canter du Col que nous allons 
d'abord étudier. 

Ca.neer du col. -- Épithélioma paNtittienteux s'il riait dé la 
portiOn vaginale du COI, eylindrique s'il natt de la muqueuse 
61'1de-cervicale, il est de beatteolip le plus fréquent (95 	des 
tas eireironi en sôrte que 	plupart dts observations radium- 
thérapiques s'y rapportent. 

De tés dernières trop peu ont 'D'ait à la phase de débüi car à 
cette période les symptôtnés sont si insidieux qUe eertains 
gynécologues con'une kErLy, hantés de la peur de cette trop 
fréquente dée,rénérestenc, conseillent 'l'examen gynécologique 
systématique fréquent dé toute femme ayatA depasSe 35 ans. 
A plus forte raison doll-on examiner tonte feintrie qui, ce 
dehors de ses règ,les normales, présente le inoindi e écoulen len t 
sanguin bu seulement strié dé sang, on constatera alors soit 
la présence d'Une indurtition limitée, soit d'une Négétatiori ou 
d'une ultération, léSions à là Ibis dures et friables et saignant 
aisément a trenntatt. L'examen iiistologiqUe d'un putt rtagrriéb t 
préeisera le ditignOstie. A ce stede et Même sülilant,lbrSque 
la propagation au vagin, voire aux ligaments larges ti'est -qu'à 
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son début,- les résultats sont tels que certains gynécologues 
comme KELLY, HEYMAN, BAILAY. RECASENS, ont ienoncé au bis- 
touri. En France on est généralement plus circonspect, atten-
dant pour se prononcer dans le même sens, que le temps et les 
statistiques montrent avec évidence la meilleure condùite à 
tenitr pour courir le moins de risques au point de vue des réci-
dives toujours à craindre : radium-thérapie seule? ou bien au 
contraire, radium-thérapie associée à l'hystérectomie, soit que 
le radium précède l'acte 9pératoire(ce qui est obligatoire dans 
les cas à la limite de rolaérabilité) soit qu'il le suive pote la 
compléter ? 

Personnellement nous pensons avec notre regretté Maitre et 
ami H. DONINICI que le Radium doit précéder l'opération qu'il 
prépare en permettant au chirurgien d'opérer en tissus assai-
nis et 'assouplis, diminuant ainsi au raximum les chances 
d'infectioribanale ou d'ensemencemen1 néoplasique. 

C'était l'avis de CHÉRON et R. DOVAL, c'est celui de J.-L. FAURE, 
de M"" FAVRE et de 	LABORDE. 

Au stade suivant, le vagin, les ligaments larges sont -nette-
nient-envahis, l'utérus a perdu sa mobilité, le toacher rectal 
dénote l'induration et la fixité de la paroi antérieure. Dans ces 
cas, en présence desquels la chirurgie et la médecine étaient 
autrefois également désarmées, le radium peut encore amener 
dans 25 à 30 °/o des cas de véritables guérisons cliniques; mais 
en règle générale ces guérisons de cas inopérables ne sont le 
plus souvent valables que pour une période allant de quelques 
mois à un, deux ou trois ans. Des récidives se »font, d'abord 
dociles au radium, puis finalevaent réfractaires, des générali-
sations se produisent même sens récidive locale et finalement 
les malades succombent après avoir joui cependant d'une 
rémission telle que le bénéfice du traitement, né peut certaine-
ment pas leur être refusé. 

Même dans les cas les plus étendus et les plus désespérés, le 
radium, a défaut de cette guérison momentanée déjà si pré-
cieuse, amène presque toujours, au moins pour un temps, la 
régression des Masses bourgeonnantes,. la diminution ou la 
cessation dés hémorrhagies et des douleurs, la digparition de 
la fétidité des pertes, et le relèvement de l'état général. 

Pour obtenir ces résultats, il faut dans une seule et première 
séance administrer la dose de rayonnement suffisante pour 
amener la guérison si possible, car les applications suivantes 
donnent moins de résultats que la première. Encore que la 
dose optima ne soit pas mathématiquement déterminée eu égard 
à des lésions dont l'étendue est si variable d'ailleurs, il semble 
que les meilleurs résultats soient atteints par 4 à 5.000 milli-
grammes-heures-métal, chiffre qui est déterminé par la quantité ' 
de radium métallique utilisé, multipliée par le temps d'applica-
tion (NoatER). Mais une telle formule commode pour l'esprit, 
doit être complétée par la détermination d'une quantité de 
radium minima qui ne parait pas devoir étre inférieure à 
53 milligr. 61 de radium métal au à 70 millicuriesyil s'agit de 

\ tubes-émanation, l'intensité initiale devant compenser leur 
affaiblissement progressif. 

Y a-t-il intérêt à augmenter considérablement la quantité de 
radium (ou d'émanation) ou à augmenter le temps d'applica-
tion ? Il ne le semble pas à en juger par les résultats obtenus 
par les auteurs américains comme KELLY et BAILEY qui ont 
utilisé des quantités équivalentes à 530 rnilligr, métal et das 
doses de 6.000 à 8.000 « milligr.-métal-heures » sans que leurs 
resultats diffèrent sensiblement de ceux que l'ou obtient en 
France.avec des quantités q-ui vontde 53 milligr. à 160 milligr,- 
métal et des doses de 4.000 à 5.000 mill. met. heure. 

Il faut craindre en dépassant ces chiffres les réactions rec-
tales et vésicales parfois si douloureuses, les escharres, les acci-
dents généraux (fièvre, nausées, prostration) qui peuvent acqué-
rir un caractère de véritable gravité. 

Ces remarques sur la technique des applications s'appli-
quent également au cancer du corps dont il nous reste à 
parler. 

Cancer du corps. — Aussi rare que le cancer du col est 
fréquent, à marche lente, il se traduit par des métrorrhagies, 
des écoulements sero-purulenis, l'augmentation du volume 
du corps. Ces signes de métrite survenant sans raison à l'âge de 
la ménopause, narfois l'odeur spéciale des écoulements feront 
soupçonner le diagnostic que l'examen histologique d'un frag-
ment détaché à la curette permettra de préciser. 

Sa tendance à rester longtemps localisé à l'utérus fait que 
le plus souvent il est diagnostiqué à temps pour permettre au 
chirurgien de l'enlever dans les meilleures conditions.Ce fait, 
joint à sa rareté. explique le peu de cas traités par le radium , 
en sorte qu'il n'est pas permis de se faire encore une idée 
bien nette de la valeur de ce traitement considéré isolément. 

Dans deux' cas traités récemment, il nous a permis dans 
l'un de remonter/assez rétat général pour que deux mois après 
le chirurgien pû't pratiquer une hystérectomie que la malade 
n'aurait pu supporter avant le radium et dans l'autre d'amé-
liorer tellement la malade qu'elle refusa ensuite, malgré nos 
pressants avis, de se soumettre à l'hystérectomie en vue de 
laquelle nous l'avions, eur la demande du chirurgien, soumise 
à une application de radium préparatoire. 

Chez cette dernière malade et malgré cette apparence de» 
guérison, il est fort à craindre que le néoplasme ne persiste — 'À 
bien que réduit et amélioré — ainsi que nous avons pu le 
constater après l'opération dans l'utérus de la première. 

C'est que dans cette localisation, les applications qui, dans ; 
une cavité utérine agrandie ou remplie de fongosités, se font 
au juger, à l'aide d'une soude intra utérine, manquent de lit 
précision avec laquelle on peut traiter un col que l'on a sous 
les yeux. 

Toutefois, le gynécologue Janervay de Chicago aurait obtenu 
dans deux cas une guérison clinique remontant pour l'une 1- 
14 et pour l'autre à 21 mois. 

* 
0 h voit par ce qui précède quels changements le radium a 

apporté dans le traitement et le pronostic du cancer utérin. 
Dans les cas opérables les succès égalent ceux de la chirurgie 
à telle 'enseigne que certains gynécologues renoncent (trop 
nativement à notre avis) à l'hystérectomie. Dans les cas ino-
pérables, on obtient environ 30 Vo de rémissions équivalant 
à des guérisons et qui, bien surveillées, peuvent même dépas-
ser plusieurs années. 

FIBROMES DE L'UTERUS 

Si le radium, comme nous rivons vu dans le chapitre pré-
cédent, a transformé le pronostic et le traitement du cancer - 
utérin, son rôle n'a pas pris moins d'ampleur en ce qui con-
cerne les fibrôtnes, tumeurs bénignes de naturer mais si sou-
vent graves par les complications qu'elles peuvent déterminer. 
Lesradium exerce ici son action évolutive sur le tissu conjonc-
tif que nous avons étudié et décrit autrefois avec H. Dolucuri. 
Sous l'influence de son rayonnement les cellules conjonctives 
(fibroblastes), dans une première phase, ,se rnultiplient et 4 

repassent plus ou moins à l'état embrYonnaire, en résorbant - 
les trousseaux conjonctifs. 

Dans une deuxième phase, elles reconstituent les fibres con-
jonctives qui prennent alors dans leur nouvel agencement les 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 
« Il West pas douteux qu'en mettant en 

évidence des métaux, même doses infinité-
simales, dans l'eau de mer, le Professeur 
Garrigou a ouvert des voies nouvelles ci 
la thérapeutique marine D. 

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris 

(Congrès Internatiosal de Thalassothérapie, Biarritz 1903). 

« Les travaux de M. Cussac(1), basés 
sur l'absorption de l'eau de mer par la voie 
gastro-intestinale, sont venus combler une 
lacune dans l'utilisation du liquide marin 
au point de vue thérapeutique ». 

Dr F. GARRIGOU, 
Professeur d'Hydrologie, Toulouse. 

(Rapport du Président de Thèse à I. le Recteur d'Académie, 1910. 
(t) Directeur de notre Laboratoire d'études• 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 
composmoN 

_Eau de ?der captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines acec leurs nucléines azotees. 
Méthylarsinate aisoctique. 

Cinq cmc. (une cuillerée A café) contiennent exactement 1 centigr. d'Iode 
et 1/4 de  de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, En.. 

Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe. Enfants, 2 à 3 cuillerées à dessert. POSOLOGIE P ar 'can Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 

MÉDAILLE D'HYGIÈNE PUBLIQUE 
décernée sur la proposition de l'AcadefUnte de Médecine 

(Journal Officiel, Arrôté Ministériel du 10 Janvier 1913). 

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MEDECINE 
(Bulletiede VAcadénue, Paris, 11 Février 1913). 

Eohantillons gratuits sur demande adressée à "LA BIOMARINE", ft DIEPPE g 
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caractères du tissu eidatrieiel adulte, tissu dans lequel les vais-
seaux sanguins se sont tellement raréfiés que les parties mus-
culaires de la tumeur ont subi à leur tour une atrophie qui 
aboutit en fin de compte à la diminution ou même à la dispa-
rition de la tumeur. 

A cette action lente sur le tissu fibrœnyomateux s'ajoute, et 
cela de façon précoce, l'action décongestionnante et modifica-
trice du rayonnement sur la muqueuse utérine, action qui se 
traduit par la rapide diminution des métrorrhagies. Si les 
doses de rayonnement ont été suffisamment fortes, les ovaires 
subissent dans leurs parties les plus sensibles au rayonnement, 
une action aboutissant à l'inhibition de la fonction ovulaire, 
ou même à la disparition des ovules et à la ménopause, mais, 
circonstance heureuse, portant beaucoup moins sur la sécré-
tion interne de l'ovaire. Ce dernier fait explique que les trou-
bles neryeux soient moins fréquents et moins mar,qués en 
général dans la ménaupose radique que dans la ménopause 
spontanée ou chirurgicale. 

Grâce à cette action biologique du rayonnement, on obtient 
après son application dans 91)0/. des cas environ, la supression 
des métrorrhagies et une diminution 'de la tumeur et de tes 
symptômes, suffisante pour que l'intervention chirurgicale 
qui s'imposait si souvent autrefois, puisse être évitée. 

Dans un tiers des cas environ, la diminution progressive 
des flbro-myomes aboutit même à leur disparition complète ; 
Mais celle-ci est, on le conçoit, bien pluc fréquente (2/3 des 
cas), dans les cas de petits flbrômes, aussi est-il important que 
le praticien fasse un diagnostic précoce qui permettra au 
radium-thérapeute d'agir avec le plue de chances de succés 
complet et avec des doses d'autant moindres que la tumeur 
encore en période active d'évolution est plus radio-sensible. Or, 
la modération des doses permettra souvent de conserver la 
fonction ovarienne, ce qui est important, lorsqu'il s'agit de 
femmes jeunes. 

Rappelons donc que cette affection, tellement fréquente que 
20 °/. ded femmes ayant dépassé 35 ans en sont atteintes,se tra-
duit au début le plus souvent par l'exagération des règles, 
quelquefois par des écoulemeçtts hydrorhéiques, assez souvent 
par des troubles reflexes surtout vésicaux, symptômes qui 
n'ont rien de spécifique. 

Seul, rexatnen gynécologique Permettra de rapporter ces 
signes à leur véritable cause. On constatera par le toucher et 
le palper combinés l'augmentation irrégulière du corps de 
l'utérus, et par r hystéromètre ; l'augmentation de sa capacité 
qui, mesurée normalement par 5 centimètres environ, atteint 
dans ce.cas de 8 à 12 centimètres (alors- que dans la métrite 
non fibromatense, elle ne dépasse guère 8 à 9 centimètres). 
L'hstéromètre donnera parfois aussi à la main la sensation 
de nodosités (forme interstitielle) déformant la paroi utérine, 
ou de corps étranger (forme sous-tuuqueuse polypoïde); dans 
les cas plus avancés l'absence de fétidité. la  nôn friabilité des 
tissus distinguera, ces lésions' de celles du cancer, mais dans 
les cas douteux c'est l'examen histologique qui précisera le 
diagnostic.Quand il s'agit de la variété sous-péritonéale, c'est- " 
à-dire lorsque!, dès ses débuts, le flbrôme s'est éloigné de la 
muqueuse pour se développer dans le tissu périutérin avec 
tendance à se pédiculiser, tous les signes précédents peuvent 
faire défa,pt, et ce sont des troubles de compression et d'irri-
ta Lion des organes voisins (vessie, rectum, plexus, lombo-sacré) 
qui les premiers attirent l'attention. Mais à ce moment le déve-
loppement du fibrôme est suffisant pour que le palper et le 
toucher combinés fassent aiement préciser le diagnostic. 

En 'somme ce dernier, souvent difficile au début, s'impose 
ensuite par la netteté de symptômes ne prêtant guère à con-
fusion que dans le cas rare de fibrôrne sous-muqueux, pédi• 
culé sphacélé qui peut en itnposer pour un cancer végétant 
du corps ou du col, mais qui s'en distingue par l'absence  

d'adhérence au canal vagino -cervical et de toutes façons par 
l'examen histologique. 

. 

le 44 

Le diagnostic une fois établi, et le traitement radium-théra-
pique choisi, voyons les détails de la technique qu'il convien-
dra de mettre en oeuvre et de quelle façon seront le Plus 
sûrement obtenus les heureux résultats que nous avons signa-
lés plus haut. 

'Dans les premiers essais de radium-thérapie des fibrômes 
(1906) OUDIN et VENCHÊIIE n'avaient que 11 milligrammes 
environ de radium-rnétal à leur disposition. Ils les employèrent 
sans filtration méthodique en portant le tube de verre qui les 
contenait, dans la cavité utérine à l'aide d'une sonde en alu-
minium, métal très perméable aux rayons. Ce dispositif les 
empêcha, par crainte des brûlures qui se produisaient rapide-
ment, d'agir suffisammerft sur les fibrômes eux-mêmes. Ils 
ne dépassèrent pas 15 minutes d'application par séance renon-

- velée quatre à six fois à des intervalles de quatre à cinq jours 
pour chaque malade. Ces doses minimes de 11 à 16 milli-
grammes-métal-heures au toal,.espacées au cours de trois à 
quatre semaines, amenèrent cependant presquè toujours la 
diminution. voire la cessation rapide des métrorrhagies et des 
écoulements; parfois il se produisît même une certaine dimi-
nution du volume de la tumeur elle-même. Mais ce dernier 
résultat fut exceptionnel, car une pareille technique ne pou-
vait gnére-agir que sur la congestion utérine qui accompagne 
les fibrômes, bien peu sur la texture môme de ces tumeurs. 

En 1909, Cheron publia son premier travail sur la 
radium-thérapie des fibrômes, et montra qu'avec une bonne 
technique, on pouvait dans la plupart des cas obtenir la 
régression dè la tumeur. Dans le but de ménager la muqueuse 
utérine, et d'agir sur le' tissu fibromateux. il  utili.s>a la Méthode • 
du rayonnement ultra-pénétrant de Dominici, ce qui lui per-
mit de porter à 25 milligrammes-métal la quantité de radium, 
et de la faire agir de 48 à 72 heures. Cela faisait de 1,200 à 
1.800 milligrammes-métal-heures donnés en plusieurs séances 
dont la première était de 24 heures et lés autres de 6 heures 
en moyenne avec des intervalles de 2 à 3 jours. Il obtint 
ainsi dans 120 fibrômes de moyen ou de petit volume, 117 fois 
l'hémostase définitive et dans 109 de ces cas la diminution ou 
même la disparition clinique de la tumeur. Mais ses observa-
tions portèrent peu sur les cas de gros fibrômes, dont traita 
cependant un petit nombre de la même façon en y ajoutant à 
travers la paroi abdominale le rayonnement de 25 à 50 milli-
grammes-métal de radium, et il pensa que pour enx on ne 
pouvait es-péeer, mieux que l'arrêt des hémorrhagies et une 
diminution de volume très relative: 

S'il avait porté ses investigations sur cette catégorie aussi 
souvent que sur celle des moyens et petit fibrômes, il aurait 
pu constater, comrrie l'ont montré par fa suite les différents 
auteurs, et en particulier Howard Kelly (1913) que les gros 
fibrômes pouvaient aussi, quoique plus rarement, subir une 
régression quasi-totale en l'espace de quelques mois à un an, 
et cela non pas tant par l'action de plus fortes doses, que par 
la plus grande radio-sensib.lité de certaines tumeurs. C'est 
ainsi que sur 13 gros th:arômes atteignant ou dépassant rom-
bilic, 2 subirent une régression quasi-complète avec, l'un 
750 milligrammes.métel.heures, et l'autre 2.000 milligrammes-
métal-heures, alors que les 11 autres cas avec des doses allant de 
2.000 à 4.200 milligrammes-métal-heures ne subirent qu'une 
régression relative variant de 0 (1 cas avec 2.500 millig.-métal-
heures) au tiers (4 cas) à la moitié (2 cas) ou aux trois (Muta 
(4 cas). 

Après ses premiers essais, cet auteur, qui utilise de 500 à 
1.000 milligrammes•métal de radium, raccourcit suffisamment 
le temps d'application pour en reyènir aux doses de 1.500 à 
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2.000 milligrammes-Métal-heures. voisines de cella indiquées 
par Chérot', mais dohnées dans une seule séance 

C'est. selon notre expérience personnelle, dans ces limites 
qu'il faut se tenir si l'on veut...éviter des réactions péritonéales 
péntibles, avec nausées, fièvre. sensibilité abdominale ou des 
radium-deimites prolongées de la muqueuse utérine avec 
écoulements séreux abondants et prolongés, et s'accompa-
gnant de douleurs parfois Violentes de rectite ou de cystite. 

Pour un gros fibrome, nous ne dépassons pas 1490 milli-
grammes-métal-heuresen une seule séance, que nous ne renou-
velons que si au bout de deux mois les métrorrhagies n'ont 
pas été supprimées ou si, plus tard, la régression progressive 
de la tumeur paraît nettement arrêtée. . 

Quand il s'agit d'une femme encore jeune, nous ne dépas-
sons pas 600 milligrammes-métal-heures par application, dans 
le but de conserver si possible ou de ménager le retour de la 
fopction menstruelle, et, bien entendu, nous ne la renouve-
lons que dans les circonstances que nous venons d'exposer. 

L'application intra-utérine n'est nullement douloureuse Elle 
n'oblige pas la patiente à garder le lit plus de vingt-quatre à 
quarante-huit heures, y compris l'application et le repos con-
sécutif que les auteurs s'accordent à recommander. 

Lorsqu'il y a hérnorrhagie permanente, celle-ci s'atténde ou 
disparaît dès les premiers jours qui suivent l'application. Les 
règles peuvent manquer dès l& première période ou être rem-
placées par un écoulement séro-sanguinolent peu abondant 
mais souvent prolongé. Parfois la première période n'est pas 
influencée et les modifications n'apparaissent qu'a la deuxième 
période qui est retardée ou diminuée d'intensité ou supprimée. 
La 'ménopause provisoire ou définitive n'est généralement 
acquise qu'après deux mois. Quant à la diminution de volume, 
elle ne commence guère, en général, qu'à partir aussi du 
deuxième mois pour se continuer ensuite progressivement ; de 
telle sorte que le maximum de régression n'est souvent acquis 
qu'après huit mi douze mois et même davantage. 

* • 
On voit, par ce qui précède, les avantages de la méthode 

radium-thérapique : bénignité, effets presque toujours suffi-
sants pour éviter l'intervention chirurgicale, souvent assez 
accusés pour amener une régression complète de la tumeur 
avec possibilité de conserver la fonction menstruelle plus sou-
vent qu'avec les rayons X. qui, moins pénétrants, semblent 
agir sur les fihrômes non pas tant directement que par retro-
phie des ovaires. 

Ajoutons qu'en cas d'échec il n'empêche nullement l'inter-
vention opératoire, 

MÉTRITES ET SALPINGO-OVARITES 

MÉTRORRHAGIES 

C'est encore à des médecins français , MM. OUDIN et VER-
CHÈRE, H. CntaoN, que nous devons l'application' du radium 
au traitement des métrites et des salpingo-ovarites. 

Nous allons voir dans ce dernier article combien précieuse 
est l'action du radium dans la thérapeutique de ces affections 
si fréquentes et souvent si graves tant au point de vue indivi-
duel qu'au point de vue social. Nous terminerons par un 
paragraphe où nous envisagerons l'action du radium sur les 
hémorrhagies Utérines, hémorrhagies qui relèvent de causes 
multiples mais contré lesquelles le radium constitue en général 
un agent thérapeutique efficace malgré les différences étiolo-
gigues.  
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Métrites 
C'est ati début de 1906, que MM. OUDIN et VEellERE (Aciad. 

des Menées) signalèrent Ies très bons résultats.qu'ils ru% aient 
obtenus eu radium dans le traitement des métrites. Ils se ser-
vaient d'un appareil constitué par un tube de verre contenant 
une quantité de sel de radium équivalent à 11 milligrammes 
de radium-métal. Ce tube était porté dans la cavité du col ou 
du corps de l'utérus au moyen d'un hystéromètre creux en 
aluminium. Les séances d'une durée de dix à vingt minuteS 
étaient renouvelées à intervalles de trois à quritre jours jusqu'à 
concurrence d'un total d'une heure à une heure et demie 
d'irradiation (11 à 16 milligrammes-heure-métal). Ils consta. 
tèrent que souvent dès les premiers jours suivant la première 
séance'les hémorrhagies s'arrêtaient, que les écoulements puru-
lents devenaient d'abord moins abondants, puis clairs et 
muqueux, que la muqueuse du cal cicatrisait ses ulcérations, 
réduisait son ectropion, que le col reprenait peu à peu sa 
forme et ses dimensions normales, de telle manière enfin 
qu'en six à huit semaines tous les signes objectifs et aussi tes 
symptômes subjectifs (douleurs, pesanteur) avaient disparu 
dans la plupart des cas. 

Les gynécologues et radium-théraPeutes qui à leur suite 
expérimentèrent cette thérapeutique, confirmèrent ces résul-
tats qui, dans les métrites aiguës si souvent déterminées par le 
gonocoque, s'expliquent par la radio-sensibilité de cet agent 
pathogène, sensibilité toute spéciale et gui rend de même' le 
radium si précreux dans le traitement du rhumatisme blen-
norrhagique. 

En pratique, la métrite dans sa phase aiguë est rarement 
soumise au radium-thérapeute parce que les moyens médicauX 
ordinaires suffisent souvent à la calmer et assez souvent à la 
guérir. Cependant il faut savoir que des Pansements avec £les 
tampons Imbibés d'une vingtaine de gouttes de solution de 
brornure de radium à 2 milligrammes pour 1.000 grammes 
ou bien des injections quntidiennes avec' des boues actinifères 
d'activité 0,15, combinées avec des cataplasmes abdominaux de 
ces mêmes boues, calment les douleurs en trois à six jours, 
diminuent PéCoulement dans les mêmes délais et le tarissent 
en une quinzaine de jours le plus souvent (FABRE et BENDER) 
abrégeant ainsi le cours de l'infection et l'orientant vers la 
guérison 

Les applications d'appareils à rayonnement (IO milligr. 
heure-métal) en une séance intra vaginale répétée tous les trois 
jours environ amènent les mêmes r ésultats. 

Mais c'est le plus souvent quand la métrite est déjà devenue 
chronique, ou menace de le devenir, que le radium est indiqué. 

A ce stade, si l'infection est restée cantonnée à la muqueuse, 
les techniques exposées plus haut peuvent suffire. Au contraire, 
si l'infection a gagné l'épaisseur des parois utérines, il faut 
mettre en ceuvre le rayonnement ultra-pénétrant de Dominici 
à des doses variant de 30 à 600 milligr.-métal-heures en une 
seule ou en plusieurs séances. En général les douleurs et lés 
écoulements diminuent rapideinent dés les premiers jours qui 
suivent et la guérison se complète en un laps de temps qui 
varie entre quatre et six semaines. 

Salpingo-Ovarltes 
• 

Le regretté fi. CitiatoN fut l'auteur du premier travail paru 
(Acad. de Méd., mai 190e) sur la radium-thérapie des salpingo-
ovarites. Grâce à la méthod,e du rayonnement ultra pénétrant 
de Dominici il put agir sur les trompes et les ON aires malades 
à travers les parties interposées sans léser ces dernières, sans 
léser non plus les ovaires, ainsi que le prouvèrent 2i cas de 
grossesse survenue après l'application du radium, sur un total, 
de 171 observations. 
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Il se servit de tubes de Dominici contenant de 6 à I 2 milli-
grammes-métal appliqués en pansement vaginal en une ou plu-
sieurs séances jusqu'à la dose totale de 180 à 600 milligrammes- 

. métal-heures selon les cas. 
Par cette technique, qui n'a pas été surpassée, la guérison 

survint dans les deux tiers des 24 cas de salpingo-ovariles 
aiguës traitées par lui. 

A la phase chronique 	sont déjà parvenus la plupart des 
cas soumis au radium-thérapeute, les doses varièrent de 200 à 
5 ou 600 milligr.-métal-heures exceptionnellement elles attei-
gnent 1.000 rnilligr.-métal-heures, 

Cent quarante-sept cas groupés en deux catégories selon que 
les lésions étaient purement annexielles ou au contraire com-
pliquées d'exsudate péritonéaux donnèrent les résultats sui-
vants : 

Lésions purement annexielles. — 126 cas qui après échec 
des moyens médicaux prolongés sans résultat au moins trois 
mois donnèrent én 4 à 6 semaines, 110 succès et 16 insuc-
ces. De ces 16 insuccès 6 portèrent sur un groupe de cas 
datant de 3 mois envilen (48 cas) 7 sur un groupe de lésions 
datant de moins de deux ans (43 cas) 9 sur un groupe de 
lésions datant de plus de deux ans (35 cas). Ces chiffres mon-
trent nettement que les lésions les plus anciennes peuvent - 
guérir mais pie naturellement plus la lésion est récente plus 
elle a de chances de bénéficier de l'action du radium. 

Lésions avec exsudats periannexiels. — Sur 21 gros exsudates 
non suppurés mais stationnaires depuis 5 à 6 mois et sans 
tendance 4, la régression spontanée, CHÉRON obtint 2,1 guéri-
sons en l'esimce de 4 à 5 serfraines. 

Tels sont les effets du radium sur les salpingo-dvarites ; il 
sont tellement remarquables que l'essai de cet agent physique 
s'impose aujourd'hui avant le recours en dernier ressort à la 
castration, surtout, bien entendu, quand celle-ci doit être 
bilatérale, amoindrissant ainsi la valeur sociale de la femme et 
l'exposant aux troubles graves que l'on observe parfois après 
Povariotomie double. _ 

MétrorrhagieS 

Nous avons vu au cours de cette revue sur la radium-théra-
pie gynécologique, l'efficacité du rayonnement sur les hémor-
rhagies-utérines symptomatiques' du cancer, des fibromes ou 
des métrites. Nous n'y reviendrons pas. Nous n'avons pas à 
envisager non plus les hémorrhagies aiguës liées à la puerpé-
ralité et à l'avortement et da'ns lesquelles le radium n'a rien à 
faire évidemment, mais on peut se demander si le radium ne 
pourrait pas être d'un utile secours dans des métrorrhagies 
qui sont liées soit à une maladie générale, aiguë ou chronique, 
soit à un état dyscrasique ou bien qui surviennent et se 
répètent sans cause connue. - 

Howard Kelly a publié en 1914 plusieurs cas de guérison 
par le radium de ces métrorrhagies dites'essentielles qui sur-
viennent sans lésion de l'utérus ou des annexes tantôt chez les 
jeunes filles tantôt chez les femmes ayant dépassé la trentaine 
(111yopathica Hemorrhagica) et qui peuvent par leur abondaQce 
et leur répétition eritrainer de graves conséquencee pour la 
santé générale. 
- Dans cinq observations de métrorrhagie essentielle des jeu-
nes filles ayant résisté à toutes les médications classiques et au 
ermitage H. Kelly obtint la régôlarisation et le retour à l'état 
normal des menstrues par des applications de rayonnement 
ultra-pénétrant vaginales on abdominales allant de 100 à 
500 milligrarrimes métal-heures, doses qu'il ne faut pas dépas-
ser chez la jeune fille ou la jeune femme afin de ne pas com-
promettre la fonction menstruelle. 

Dans huit observaiions de « MYopathica hemorrhagica » 
le même auteur obtint huit succès par doses allant de 500 
à 1.000 et exceptionnellement 2.000 milligrammes métal-
heures et dans un cas d'hémophilie avec métrorrhagies graves 
il détermina par les mêmes doses également l'arrêt des hémor-
rliagies, 

L'action du radium s'exerçant d'une part sur la muqueuse 
utérine qu'il décongestionne à dose modérée, qu'il atrophie El 
forte dose, et d'autre part sur les ovaires dont les follicules 
sont inhibés plus ou moins complètement ou atrophiés selon 
la dose, on conçoit que sans avoir d'action directe sur la mala-
die générale, la dyscrasie ou la cardiopathie dont dépend le 
symptôme hémorrhagique, il puisse intenTenir efficacement en 
fermant -en quelque sorte la plaie physiologique permanente 
que constitue l'utérus et dont l'existence est une menace si 
grave pour certaines malades. 

En pareil cas à son application locale, on pobrrait joindre 
également l'irradiation de la rate qui, on le sait, a-mène le pas-
sage dans le sang de fertncnts coagulants. • 

*• 
* * 

On voit par ce qui précède l'importance du rôle que le 
radium remplit actuellement dans la thérapeutique gyhéco-
logique. S'il s'Étgit de canéer utérin la radiurn-thérapie parait 
sùpporter la comparaison avec la chirurgie dans les cas opé-
rables : elle lui donne tout cas une aide précieuse en prépa-
rare ou en complétant l'acte opératoire. Là où le chirurgien 
ne peut plus rien le radium-thérapeute peut encore intervenir 
toujours utilement et parfois avec un succès inespéré. 

S'il s'agit de fibrômes, les résultats heureux sont si fré-
quents que certains chirurgiens gynécologues, comme Kelly, 
renoncent au bistouri. 

Enfin, s'il s'agit de ces métrites, de ces annexites si rebelles 
contre lesquelles jusqy'à sont avènement l'hysterectomie était 
le seul recours, le radium fait encore des merveilles, étendant 
ainsi de façon remarquable le champ de la gynécologie médi-
cale et conservatrice. 

Lethone est le plus puissant sédatif 

de larOUX spasmodique 
COqUelUehee Toux ciesTuberculeux 

FALCOZ & 	is, nu, Va vin, PARIS. 
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elemento Thérapeutique SPECIALITES RECOMMANDEFS 

Anesthésies locales 
et générales 

— Produits Adrian: chloroforme, éther, 
bromure d'éthyle et chlorure d'éthyle. 

— Produits Bengné : baume analgési-
que, chlorétyle, dragées Bengné. (Notice 
sur demande pour anesthésie locale.) 

— Produits Clin : Syncaïne. 

Appareil génital 
de la femme> 

- Hémopausine du D' Barrier à base 
d'hamatnelis, riburnum, hydrastis, sene-
çon . Usage interne. (Echantillon sur 
demande.) 

— Métritols: Comprimés pour injection 
vaginale. (Echantillons chez Lees, 124, 
rue du Bac, Paris.) 

Antiseptiques urinaires 
Uraseptine Rogier, 'granulé soluble. 
Arthritisme, diathèse urique. (Echantil-
Ions, Henry Rogier, 19, avenue de Vil-
liers, Paris.) 

— Uroformine Gobey, comprimés d'uro-
tropine française, antiseptique des voies 
biliaires et urinaires. 

Caneers 
CEnophos et Doloma : Litrature et 
échantillons, laboratoires d'étbdes bio-
logiques, 18, boul. Magenta, Paris. 

Diathèses 
- Atophan Cruet, produit français, n'est 

pas un mélange de médicaments ; goutte, 
rhumatismes articulaires. Cachets. — 
(Echantillons, 13 , rue des Minimes, Paris'.) 

— Poudre Exibard, sens opium ni mor-
phine, soulage de\suite asthme ( Ferré-
Blottière, 28, rue de Richelieu. Paris) 

1:,:aux. Minérales ' 
— Purgos: Eau puygative française. 
—Vichy-Etat : Célestins, Grande Grille, 

Hôpital. 
— Vals Saint-Jean, Vals Précieuse. 
— Vittel: grande Source, Source Hépar. 
— Vals La Favorite. 	. 

Instruments de chirurgie 
Maison Luer, 104, boul. Saint-Ger-
main, Paris. Instruments de chirurgie 
et appareils de médecine. Catalogues 
sur demande. 

Maladies de l'appareil 
circulatoire 

— Digifoline--Ciba, forme ingérable et 
forme injectable. li.aboratoires Ciba, 
1, place Morand, Lyon.) 

- lodalose Galbrun : remplace ioffe et 
iodures dans foutes leurs applications 
sans iodisme. 

Maladies de l'appareil 
respiehtoire et tuberculose> 
— Baetioxyne: chimiothérapie antituber-

culeuse par le manganate calcico-potas-
signe en ampoules. (Echantillons, usines 
chimiques du Pecq, 39, rue Cambon, 
Paris.) 

— Emulsion Marchais. Phospho-créoso-
tée. Tuberculose, catarrhes, grippes, 
bronchites. 

— Géodyl (Laboratoires Robert et Carrière.) 
— Morrhuetine dungken : liqueur agréa-

ble non alcoolique, jarnais de troubles 
digestifs. Lymphatisme, convaleslence, 
tuberculose. 

— Sirop Brahma : sédatif, spécifique 
contre la toux (Laboratoires Coulloux, 
35, rue Briçonnet, Tours.) 

— Thioeol Roche: gaiacol inodore par 
sirop, comprimés, cachets (Produits Hoff-
mann la Roche, 21, place Vosges, Paris.) 

— CEthone : Coqueluche. 

Maladies de la peau 
- Stannoxyl: furoneulose et toutes mala- 

dies staphylocoques (Laboratoires Ro-
bert,et Carrière 

Maladies du tube> digestif 
— Amibiasine : Dysenteries, Entérites, 

diarrhées de toutes natures et origines. 
(Echantillons, 27, rue de Miromesnil, 
Paris. I 

— Amylodiastase Thépénier 
— Bulgarine Thépénier 
— Entéroseptyl : nouveau médicament 

ne se décomposant que dans l'intestin. 
(La boratoires Clérambourg 4 rue Tarbé, 5 	 1 Paris.) 

— Frangulose Flach, eccoprotique doux 
et sûr au rhamnus frangula (gourdaine.) 

— Laetéol du Dr Boueard : entérites, 
diarrhée (D'' Boucard, 30, rue Singer, 
Paris). 

— M Hase Fanta : aliment-ferment à 
l'extrait sec de malt, (6, rue Guyot, 
Paris). 

— Thaolaxine: traitement rationnel et 
hygiénique de la constipation habituelle. 

— Choléokinase Entéro› colite muco-
membraneuse. 

Orthopédie 
— Maison Haran, 12, rue Lacépède, Paris. 

Produits d'alimentation 
— Blédine Jaequemaire 
— Phoseao, aliment des anémiés, surme-

nés, convalescents et vieillards. 
— Pains spéciaux Rolls, simples, phos-

phatés, diastasés, non chlorurés au glu-
ten. 

— Produits Blanchon : Sucolégol, riza- 
bana, grillerine, mokaliment. , 

— Les Artidia : Pain de régime, pain grillé, 
biscottes. 

Prodtalts biologiques 
— Poulené : Vaccins atoxiques stabilisés, 
— Carrion: Opothérapie. 

Produits pour l'usage 
e:xterne 

— Antiphlogistine : Glycéroplasme miné-
ral à chaleur durable. 

— Effiplâtres CaVaillès Sapolan (Cavail-
lès, 34., rue de Turin, Paris). 

— Revulsior : révulsif idéal liquide, Pau-
lin et Barré, 47, rue Nationale, Tours. 

— Topiques Chaumel à l'ichthyol, Chau-
mel, 87, rue Lafayette, Paris. 

— Floréine: crélne de toilette hygiénique. 

Reconstituants 
— Eleetromartiol Clin. 
— Fosfoxyl: phosphore colloïdal Carron 

contre dépression nerveuse et mentale, 
(Carmen, 40, rue Milton, Paris.) 

— Hippo-Carnis : suc pur de viande de 
che val . 

— Histogénol Naline 
— lodo-Juglans : extrait de noyer iodé. 
— lodor Tardieu : iode scientifiquement 

colloidal, 6, rue deS Petits-Hôtels, Paris. 
— Injection Clin : strychno-phosphareinée. 
— Marinol : Eau de mer par la voie gas-

tro-intestinale : reconstituant marin 
physiologique. 

— Phosphate vital de dacquemaire. 
—Neurosine Prunier. 
— Phospharsinal, 
— Prosthénase Galbrun. 
- Quinium Roy, granulé. tonique fébri- 

fuge (81, boulevard Suchet, Paris). 
— Produits Girard : vin, biophorine, 

nucléo-fer 
— Phytinate de quinine Ciba. 

Sérothérapie 
— Sérum antitypholdique de Rodet. 

SkyPit i I Jr, 
— Benzo-Ringyl: solution benzoate Elg. 
— Heetine, heetargyre, Galyl. 
— Lipogyre Ciba. 
— Novarsénobenzol Billon. 
— Liqueur d'Hermès. 
— Sulfarsénol. 

Système nerveux, 
— Dial Ciba Ilypnotique anti-nerveux. 
— Dragées Gelineau : Epilepsie. 

Sirop Gelineau : BrR et chloral. 

.` La Gazette Médicale du Centre " n'accepte d'annonces que des maisons pharmaceutiques de tout le' ordre 
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De la nécessité d'opérer de bonne heure 
et de trépaner très largement les mastoïdites aiguës 

Par le Docteur L. BOUTFN 
Chef du service central d'otologie de la 9''" Région, à l'hôpital mixte de Tours 

Ancien interne en oto-laryngologie de l'hôpital Saint-Joseph de Paris 

Depuis que j'ai pris la direction du Service central d'Otolo-
gie de la IX° région à l'hôpital militaire de Tours, il y a un 
m'environ, j'ai eu l'occasion, tant à l'hôpital que dans ma 
clientèle privée, d'intervenir une quarantaine de lois environ 
pour trépaner des mastoïdes, suites d'otite moyenne aigue. 
J'ai ouvert ces mastoïdes à toute époque à dater de l'appari-
tion de l'écoulement purulent : 4 jours, 8 jours, 10 jours, 
un mois après la première perforation tympanique. — D'un 
autre côté j'ai eu à pratiquer un certain nombre d'évide-
ments pétro mastoïdiens pour tarir des suppurations auricu-
laires persistantes, malgré l'ouverture des cellules mastoï-
diennes déjà pratiquée d'une manière généralement incom-
plète en d'autres services non spécialisés. 

A chaque intervention — et qu'elle qu'ait été la précocité 
de l'ouverture de l'antre, j'ai été contraint de faire cette cons-
tatation, à savoir : que les lésions trouvées, fongoeités, pus 
sous pression dans les différentes cellules de l'apophyse et 
souvent même très loin de l'antre, ces lésions étaient à chaque 
fois, beaucoup plus considérables que l'état local et l'examen 
même le plus minutieux de la caisse permettaient de le pré-
voir. 

C'est donc sur cette notion : de la nécessité impérieuse de 
trépaner 1° de bonne heure; 2° de trépaner complètement les 
mastoïdes au cours des otites moyennes. aigries, dès que les 
symptômes que je signalerai ci-dessous seront apparus que je 
voudrais insister aujourd'hui. - 

Il faut bien savoir que le temps est passé où, pour poser le 
diagnostic de mastoïdite et pour ouvrir l'antre pétreux il fal-
lait attendre la symptomatologie classique : douleur exquise 
à la pression de l'apophyse — tuméfaction rétro auriculaire - 
rougeur de la peau écoulement purulent abondant — élé-
vation de la tetnpérature. etc... — Attendre aujourd'hui la 
réunion de ces symptômes serait une erreur susceptible de 
conduire aux pires complications méningées ou intra-crà-
niennes. La vérité est que la trépanation de la mastoïde faite 
à temps est actuellement une intervention sans danger sérieux. 
D'un autre côté le temps n'est plus où. les pansements consé-
cutifs-à une mastoïdectomie duraient des mois entiers. Le 
canonnier Baud.., Marcel du 501° A. S. a été opéré le 
14 mai. J'ai suturé l'incision rétro-auriculaire aussitôt après 
l'ouverture de l'antre et le curettage des cellules mastoï-

.diennes. Pas un jour après l'opération la température n'at-
teignit 37°5, quinze jours plus tard la plaie rétro-auriculaire 
était entièrement cicatrisée et le /soldat partait en convales-
cence. 

Veut-on pousser plus loin l'absence de risques sérieux en 
intervenant à temps 1! Qu'on opère sous anesthésie locale ! La 
technique est bien réglée et l'absence de douleurs quasi-com-
plète. 

Je voudrais donc voir partagée par nos confrères cette 
importante règle de conduite. 

Une otite moyenne aiguë doit être ouverte de bonne.heure par 
une paracentèse tympanique large comme tout abcès en 
quelque endroit de l'économie 111'11 se trouve. Cette otite doit 
êtresoignée aseptiquernent, minutieusement, en « Spécialiste », 

.drainée et pansée chaque jour, plusieurs fois par jour, s'il  

test nécessaire, si l'écoulement est abondant, Ainsi-traitées, très 
peu d'otites moYennes nécessiternnt l'ouverture de la mastoïde. 
Depuis lé jour où les malades ont bénéficié des avantages des 
sel vices spéciaux et des soiris patients- des spécialistes, le pour-
centage des mastoïdes ouvertes par rapport an nombre des 
otites soignées a diminué très considérablement et aussi le 
nombre des snppurations interminables, des vieilles otorrhées 
de jadis, qu'on ne devrait plus jamais revoir. 

Néanmoins il faut cependant bien savoir qu'il est des cas où 
les lésions, véritables ostéomyélites d'emblée semblent fuser de 
suite vers la profondeur. C'est dans ces cas qu'il faut interve-
nir sans retard par la mastoïde. 

Peu ou pas d'oedème rétro-auriculaiie — pas de rougeur de 
la peau — pas d'écartement du pavillon — écoulement puru-
len t parfois minime et température ne dépassant pas 38-38,4 — 
mais — douleur persistante profonde, gravative, lancinante, 
étendue a toute la portion pariéto occipitale du même côté — 
à exacerbation surtout nocturne — douleur modérée à la pres-
sion — un peu plus nette Peut-être à la percussion au niveau 
de Fenhe — malade affaibli, à demi indifférent ! à ce qui l'en-
toure et. signe local d'une impoytance extrême : à Fotoscopie 
on constate et souvent précocement à côté d'un tympen tou-
jours rouge un abaissement marqué, caractéristiqu'e, pathogno-
rnonique, de la paroi postéro supérieure du conduit membra-
neux. Pour peu que l'otite date déjà de quelques jours (5-6-10) 
n'hésitez plus : non seûlement la caisse, mais l'antre, mais 
les cellules de la masto sont prises. 

Le sergent fourrier Rob... Daniel du 90° R. I. se plaignait 
depuis une quinzaine de jours déjà d'une lourdeur de tête 
persistante, étendue à tout l'hémicrane droit — par ailleurs, 
otite moyenne, semblait-il, banale — écoulement modéré — 
température ne dépassant pas 38°. — J'opérai le 21 juillet der-
nier. Je trouvai un antre petii et profond retnpli de pus — ce 
qui était prévu — mais également une cellule profonde avoi-
sinant le sinus d'où s'échappa un flot de pus sous pression et 
de nombreuses et très petites cellules également remplies de 
pus. L'examen extérieur le plus minutieux seul n'aurait cer-
tainement pas permis de prévoir des lésions si étendues. ... 
n'eût été la prise en considération de ce symptôtne capital : 
douleur persistante, irradiée à tout l'hémicrâne, du même cdté 
que l'otite. 

Et ici apparaît la troisième donnée sur laquelle je désire 
insister dans cette note. Chaque utast() doit être non plus 
seulement la prudente incision rétro auriculaire de Wilde — 
actuellement condamnée par tous — non plus seulement 
l'ouvertnre large et le drainage de l'antre — mais encore, 
celle intervention doit comporter toujours l'ouverture et le curel-
lage minutieux de tous les groupes des cerlules mastoïdiennes 
antre,cellules de la traînée de Lombard, cellules juxta sinu-
sales, cellules de la pointl doivent 'être systématiquement 
ouvertes et curettées souLpeine de récidives et de risques de 
complications. 

Dans la masto de Del... 109° R. A. C. opéré le 11 novembre 
— après ouverture de l'antre, des cellules autro apexiennes 
et ablation de la totalité de la pointe, je pensaie en avoir ter-
miné avec l'infection. Cependant dans les jours qui précé- 
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Du Docteur BARRIER 
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dèrent l'intervention 'Del.., se plaignait à la percussion pra-
tiquée à la partie postéro supérieure de sa mastoïde Préoccu pé', 
par cette constatation et averti par les précédentes mastoïdes 
examinées, délibérénient j'allais vers le sinus et en haut — 
sans y être conduit pourtant par aucune lésion osseuse appa-
rente. Je trouvai une volumineuse cellule sus sinusale, 
remontant très haut au-dessus même de la ligne temporale 
et s'étendant en arrière presque jusqu'à l'occipital-cellule de 
la grosseur approximative d'une noisette, remplie de pus et de 
fongosités. La voie de propagation jusqu'à cette distance si 
éloignée de l'antre m'a échappé totalement. Mais le lende-
main même de l'intervention Del.— ne souffrait plus et six 
semaines plus tard cOmplètement guéri, le malade quittait le 
service. 

CONCLUSION 

Toute otite moyenne datant de 5-10 ou 1,5 jours qui s'accom-
pagne de douleur sourde, irradiée de l'apophyse vers la région 
pariéto occipitale, a prédominance nocturne — avec fièvre per-
sistante même légère 38° 38°,4 et chez laquelle apparaît la com-
plication d'abaissement net de la paroi postéro supérieure du 
conduit doit être traitée comme une mastoïdite aiguë latente 

et OUVERTE. Les lésions trouvées seron I toujours plus impor-
tantes que celles qu'on serait tenté à priori de prévoir. 

Cette intervention peut, à la rigueur, se pratiquer sous anes- 
thésie locale. 

Elle doit constituer systématiquement une mastoklectomie 

de toutes les cellules de l'apophyse. \ 
Si cette mastoïdectomie a pu être faite d'une façon certaine, 

totale, l'ouverture dela brèche rétro auriculaire peut être fermée 
soit immédiatement — soit, mieux, dans les 5 ou 6 jours qui 
suivent l'intervention. 

, Cette règle de conduite permet d'éviter presque à coup sûr 
les complications si graves des oiites non soignées : thrombo 
phlébites du sinus, abcès extra dural, abcès cérébral. Elle 
supprime la menace des otorrhées interminables, consé_ 
quences d'interventions tardives ou insuffisantes. Elle guérit 
vite et complètement nos malades ; ce qui est bien, pour le 
chirurgien, la meilleure des récompenses et la plus pure des 
satisfactions. 

Glycéroplasme J minéral Of à chaleur durable. 
Application de la Chaleur humide, constante, 

 sur n'importe quelle partie du corps. 
En Ventc 	 Echantillon et litItirature: 
Toutes  Pharmacies 	116, rue de la Convention, Paris (131  

A quelles eaux minérales 
en\ oyer lt s syphilitiques ? 

Par le Docteur F.-Henri PELON 
Membre de la Société Française de Dermatologie et Syphiligraphie 

Médecin des Eaux de Luchon 

Le médecin, en prescrivant une cure hydro-minérale à 
un syphilitique, peut avoir en vue les trois indications sui-
vantes : 

I° Redressement de l'état constitutionnel ; 
Remontement de l'état général ; 

3° Traitement spécifique intensif par une cure combinée, 
hydro-rninérale et hydrargirique, sucCédant à l'adminis--/ 
tration, à domicile, des néoarsénicaux. - 

La station à conseiller Variera, beaucoup suivant le bu4, 
poursuivi. Envisageons successivement ces diverses éven-
tualités1 

10 La- cure hydro-minérale est surtout prescrite 
pour redresser l'état diathésique du syphilitique. 

Les effets recherchés sont : la modification du terrain sur 
lequel évolue la syphilis et la correction de ses modes nutri-
tifs viciés. • 

La nutrition, en effet, est ou ralentie ou accélérée. 
D'où l'indication de l'accélérer dans le premier cas. de la 
modérer dans le second. 

Les eaux sulfurées et les eaux chlorurées sodiques 
activent la nutrition, relèvent les oxydations. 

S'il faut. au  contraire, modérer la nutrition et abaisser 
les oxydations, c'est aux eaux arsénicales et aux eaux 
hyposulfitées qu'il est nécessaire de recourir. 

Le choix entre ces/diverses àations est quelquefois diffi-
cile ; j'en ai indiqué les règles principales dans mon Guide 
de Thérapeutique hydro-minérale 

2° Le médecin prescrit une cure hydro-minérale 
dans le but de remonter l'état général du syphili-
tique. 

Les facteurs contre lesquels il veut lutter sont : 
a)L'asthénie ;. 
b)La déminéralisation: 
c)L'ane'tnie syphilitique ; 
d)La cachexie ; 
e)L'anémie mercurielle ; 
f)Divers symptômes d'intoxication hydrargirique. 

a) Contre l'asthénie, les eaux sulfurées et les eaux chlo-
rurées sodiques réussissent très bien. La seule contre-indi-
cation serait un tempérament névropathique, auquel cas 
les cources hyposulfitées conviendraient mieux. 

(1) Il . 1>xLoN. -- Guide de Thérapeutique hydro-minérale. Choix 
d'une station française dans les maladies courantes (médaille de 
vermeil de l'Académie de médecine). Paris, Jdaloine. 

. 	 . 
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b) Contre l'anémie syphilitique, il faudra choisir entre les 
eaux : ferrugineuses, chlorurées sodiques et sulfurées, chez 
les syphilitiques à nutrition ralentie ; et les eaux arséni-
cales chez les malades à oxydations trop actives. 

c) La déminéralisation sera combattue par les sources 
sulfurées et les chlorurées sodiques. 

d) Au cas de cachexie, ce sont les sulfureuses fortes et 
les chlorurées fortes qui seront ,cle mise. 

e et I) Les accidents causés parla rnédication mercurielle 
disparaîtront par la cure sulfurée beaucoup plus vite que 
par aucune autre. Pour ce qui est, en effet, de l'éliminatiOn 
du mercureemmagasiné dans les tissus, les eaux suifurées 
sont souveraines. 

3° La cure hydro-minérale est prescrite associée 
au traitement mercuriel pour accroître sa puissance 
d'action contre la syphilis. 
e Les néo-arsénicaux, dont la découverte a été l'occasion 
de si heureux progrès dans le traitement de la syphilis 
gràce à leurs effets rapides et puissants, ont cependent une 
action fugace et bien souvent insuffisante, qui a besoin 
d'être complétée par celle du mercure. La plupart des 
syphiligraphes préconisent là nécessité des cures hydrar-
giriques combinées ou alternées avec les médicaments 
arsénicaux, le mercure demeurant le traitement de fond de 
la syphilis. 

Mais le mercure est quelquefois mal toléré par l'orga-
nisme, qui se montre réfractaire à ce médicament et ne 
permet pas d'attekdre les doses utiles et nécessaires 

Or, précisément, les eaux sulfurées sont un précieux 
adjuvant de la médication hydrargirique, qui, grâceà elles, 
non seulement est bien acceptée, mais peut même ètre 
renforcée, pour le plus grand bien de certains malades, 
chez lesquels la thérapeutique doit être conduite avec la 
plus grande énergie. 

Aussi me paraît-il que seules les eaux sulfurées répon-
dent à la fois à toutes les indications, que j'ai précédem-
ment énumérées : 

Elles redressent l'état diathesigue. 

Elles remontent l'étal gênerai. 
Elles/ont éliminer le mercure immobilisé dans l'orga-

nisme.  „ '- 

Elles facilitent la tolérance de hautes doses de médica-
ment. 

Ce sont donc les eaux idéales pour syphilitiques. 
Suiant que le médecin voudra atteindre telle ou telle 

indication spéciale, il prescrira tel ou tel groupe d'eaux. 
Mais s'il veut ordonner une cure thermale qui puisse syn-
thétiser toutes les indications, il s'adeessera sui eaux 
sulfurées. 

Je pose donc eu principe que les eaux sulfurées sont 
les meilleures pour les syphilitiques. 

On les prescrira quelquefois après un traitement mercu-
riel énergique, pour éliminer le. mercure en excès. 

Le plus souvent, on conseillera au, malade de faire une. 
cure combinée (traitement hydro-minéral sulfuré et cure 
spécifique intensive). 

Dans bien des statiOns sulfurées, ce traitement sera 
possible. 

Ce sera au médecin d.e ehôtsit, patini elles, Mie dont 
les eaux s'adaptent le mieux au tempérament du Sujet. A 
un malade nerveux, par exerrkple, on ne prescrira pas une 
station polysulfurée excitante, mais plutôt une eau hypo-
sulfitée. 

De plus, le médecin se souviendra que le syphilitique 
doit éviter certains climats, à températures trop basses. 
Les pays froids et les hautes altitudes lui sont nuisibles. 
Fournier avait rernarqué la fréquente très nette des lésions 
munies tertiaires chez les Russes. 

Mauriac cite l'opinion du docteur Ernery,de Buenos-Ayres, 
qui prétend que les syphilis les plus sévères sont celles du 
-Pérou, des Cordillières, du Chili, dansles régions au-dessus 
de 1.000 mètres. D'après lui, au N.-0, de la République 
Argentine, qui est sa partie la plus élevée, la syphilis est 
beaucoup plus grave que dans les parties basses. C'est ainsi 
qu'il faudrait interpréter la sévérité de la syphilis dans les 
pays de haute altitude et de température froide, tout ce 
qui contrarie la fonction de l'émonctoire cutané étant 
nuisible, 

La cure thermale sulfurée sera de 4 semaines au moins, 
prolongée davantage si besoin est. Mais il est bon qu'avant 
de se rendre aux e„aux le malade sache qu'il doit faire un 
traitement minimum d'un mois. 

Je n'ai rien dit des eaux minérales prescrites à titre de 
dépuratif dans la syphilis ; ce sont là, en effet. des idées 
d'un autre àge, ne répondant à aucune réalité hydro-miné-
rale clinique, La faillite des eaux dites « dépuratives pour 
syphilitiques » est la meilleure preuve que la plus utile 
dépuration doit se faire par le traitement sPécifique com-
biné, au traitement thermal sulfureux (1). 

LES BONS LIVRES 
Réellement le Nouveàu Traité de Pathoiogie Médicale 

de MM. SERGENT RIBORDEAU-DUIIAS et BABONNEIX, remplit 
tbutes ses promesses, et s'impose à l'attention de tous les 
médecins par sa haute valeirr scientifique et la façon très élé-
gante dont sont présentés ses volumes par la librairie Maloine. 

Ces.volumes paraissant à des intervalles assez rapprochés 
pour nous donner à penser que le Traité sera complètement 
achevé d'ici très peu de temps. Cela nous changera de certai-
nes publications intermina. bles dont les premiers tomes avaient 
cessé d'être au courant de la mode médicale alors que les der-
niers n'étaient pas parus encore. 

Nous recevons le tome XVI de ce bel ouvrage. Il traite des 
Infections à germe inconnu. 

Sous ce titre, les Directeurs ont groupé les affections suivan- 

(1) La statidn de Luchon, d'altitude moyenne emo métres) avec 
— 

sa riche gamme sulfurée eermet de remplir toutes les indications. 
Les syphilitiques irritables y trouveront des sources hyposulatées 
et radio-actives sédatives: les torpides y rencontreront des sulfu-
rées et palysulfurées stimulantes En outre, et fait très Important, 
la spécificité n'étant 'qu'une des nombreuses indications de Luchon 
on se rendeut en foule les rhumatisants, les respiratoires, les der-
mopathiques, etc.. les syphilitiques iront d'alitant plus volOntiers 
qu'Ils passeront ainsi inaperçus au milieu des autres grOtipes de 
malades, 
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tes : scarlatine et rubéole (JEAN HALLE); rougeole (ARNIANP-DE-
LILLE) ; varicelle (11, GRENET) ; variole (EsmEIN) ; vaccine (P. GAS-

TINEL) ; typhus exanthématique (PintiepoN) ; suette militaire 
(MAEcnoux);, grippe et dengue (ARNIAND-DELII.LE) ; rhumatisme 
infectieux (11.. GREINET) ; coqueluche (WEILL et Nur) ; rage 
(TnEvENor); diarrhée de Cochinchine !VioLLE). 

Ainsi qu'il est facile de le voir les articles ont tous été con-
fiés aux spécialistes les plus qualifiés, à ceux dont le nom est 
le pins aimé du public. Ceux-ci se sont proposé de concilier 
tradition et nouveauté et, sans apporter, aux descriptions 
classiques, de inodification essentielle, de les mettre au point 
et de les présenter, non plus telles qu'on les voyait il y a cin-
quante ans, mais telles qu'on se les figure actuellement. Fidè-
les à l'esprit du Traité, ils ont abrégé les notions théoriques 
concernant l'anatomie pathologique et la pathogénie, pour 
réserver tous leurs soins à la clinique et à la thérapeutique. 
Grâce à leurs efforts heureux, le lecteur pourra, sans la moin-
dre peine, savoir en peu de temps ce que tout médecin digne 
de ce nom doit connaître aujourd'hui de cette variété d'infec-
tions, 

Nous lotierons dans ce volume la façon réellement pratique 
et utile pour le médecin, dont les auteurs ont su présenter 
l'étude de ces affections contagieuses. 

Là librairie Maloine, nous donne encore deux volumes qui 
seront très précieux pous les spécialistes et qui sont une mise 
au point très remarquable de questions à l'ordre du jour. 
L'un est le 'Traité pratiqne de Sérologie et de Serodiagnostic 
du D" RUBIMTEIN l'autre est l'étude du Liquide céphalo-
rachidien Tous les deux-sorit édités avec soin et avec un grand 
luxe de figures. 

Signalons encore les nouvelles éditions des Diaghostics Bio-
logiques en clientèle par M. Noël FIESSINGER, médecin des 
hôpitaux de Paris, et des Maladies de l'Estomac du D' PROU. 

La rapidité avec laquelle les tirages de ces ouvrages se suc-
cédcnt indiqttent bien la faveur avec laquelle il ont été 
accueillis par le public médical. Aussi bien est-ce là le meilleur 
éloge, qu'on en peut faire et qui nous incite à res recomman-
der à nos lecteurs comme constituant des livres indispensa-
bles à tout praticien., 

* * 
Voici encore un très bon et très utile manuel publié avec 

goût par la librairie Le François (91, boulevard Saint-Germain). 
-C'est le Formulaire des milieux de cultures en microbiorogie. 

L'auteur, le Docteur DÉRIBÉRÉ-DESGARDES, se recommande' 
de sa longue pratique à l'Institut Pasteur, et il tient à résumer 
dans ces quelques pages les résultats de cette pratique, 

Grouper en un manuel pratique, de lecture facile, les for-
mules indispensables à toits ceux qui, pour des raisons diver-
ses, font l'étude des microorganismes : bactéries. champignons, 
levures, protozoaires ; tel a été le but que s'est proposé le doc-
teur DÉRIBÉBÉ-DESGARDES, et Pon peut dire qu'il a atteint ce 
but puisque dans un ouvrage court., concis et de prix miiMme, 
il a pu grouper tous les renseignements que peut raisonnable-
ment demander le bactériologiste praticien, celui de la grande 
industrie laitière, celui de la brasserie, comme celui qui appli-
que cette même science à la biologie en général et plus parti-
culièrement à la médecine. 

Ce volume n'est pas seulement un volume pratique du fait 
qu'il ne donne que des renseignements d'ordre pratique, mais 
surtout parceque toua les renseignements que fournit le Doc-
teur DÉRIBÉRÉ-DESGÀRDES sont des faits dont il a personnelle-
ment reconnu la valeur au cours de ses travaux. 

Ce travail, fruit d'une expérience personnelle et pratique, 
est donc 4Ie nature à rendre aux microbiologistes des sertices 
inappréciables en leur permettant d'obtenir des milieux tou-
jours semblables à eux-mêmes. des milieux " Standart ", indis- 

pensables polir obtenir des résultats comparables entre eux. 
Nous ne saurions trop conseiller à tous ceux qui s'occupent 

de Laboratoire, de se procurer, de lire et de consulter souvent 
ce petit volume. Qu'ils l'aient constamment à la portée de leur 
main, ils seront heureux d'y trouver le détail que leur mémoire 
a oublié. 

TETBERT. 

BIE3LIOGRAPHIE 
L'éducation des enfants anormaux et anémiés de P. SECELLE 

et DE KOCK. - (Maloine et fils éditeurs.— Paris, 1920). 
— 

Ce livre écrit par deux institutrices de Bruxelle expose une 
méthode pédagogique nouvelle, basée sur les remarquables 
travaux du docteur de Croly, et qui s'applique aux enfarrn 
anormaux et arriérés. Cette méthode rompt résolumeni avec la 
métbode classique. Elle excite et fortifie chez ces enfants à 
débilité mentale les centres non évolués (absenee d'attention 
volontaire. -- Défectuosité sensorielle, pertubation de l'affec-
tivité, etc.) Au lieu de répéter avec patience et, lenteur ces 
enfants des notions plus ou moins abstraites qu'il ne com-
prennent, pas on agit sur ces cerveaux peu évolués et engour-
dis en utilisant l'intérêt qui les tient sans cesse en éveil. 

L'instituteur- choisit pour toute l'année scolaire une série 
d'idées auxquelles il lâche_41'intéresser les élèves,' chacune de 
ces idées dites idées centrales feront le pivot d'une série de 
leçons. 

On choisit d'abord des idées centrales se rapportant à la 
petite personnalité de l'enfant, ses jeux, sa locomotion, son ali-
mentation. ses vêtements ; puis, se rapportant aux personnes 
qui l'entourent, la famille, l'école, la rue ; enfin, au milieu 
extérieur l'eau, l'air, le ciel, les animaux, les plantes, etc. 

Ce qui eit remarquable, c'est que dans chacune de ces leçons 
l'enfant entre en scène agit, se meut, càuse. On donne à la 
leçon l'allure du jeu. On éveille l'intérêt de l'enfant et on 
maintient son attention fixée sur l'idée centrale par des jeux, 
des promenades, des exercices des sens, des visites aux Musées 
et puis on complète l'idée éveillée par des leçons d'associations 
en montrant des images, en narrant des historiettes en chan-
tant des chansonnettes se rapportant à l'idée centrale. On fait 
défiler devant les yeux de chaque enfant une phrase simple se 
rapportant à l'idée centrale, phrase écrite en grosses lettres 
sur une pancarte constituant « le cinéma » puis on complète 
par la leçon d'expression chant, récitation, lecture de la 
phrase simple, expression graphique par le dessin, par le mode-
lage. - 

Pour la lecture et l'écriture on passe également du concret 
à l'abstrait en développant toujours l'intérêt deTenfant, on 
lui fait lire et reproduire des phrases courtes se rapportant au 
sujet de la causerie ou plus tard à sa vie journalière. 

Et ces phrases qu'il ne sait encore déchiffrer il les reproduit 
sur son cahier en regârd d'un dessin ou d'une image s'y rap-
portant. L'image de la phrase ne formant qu'un avec l'image 
de la causerie. 

Et ce n'est que progressiv'ement lorsque l'enfant aura son 
esprit meublé d'un certain nombre d'idées centrales et des 
phrases s'y rapportant qu'on lui décompose la- phrase en mots. 

Cette méthode des plus intéressante est clairement exposée 
dans ce livre offert au public. L'expérimentation a déjà amené 
des résultats des plus encourageants Le livre est donc d'un 
haut intérét pour les pédagogist,es et les médecins s'intéres-
sant aux enfants anormaux et arreirés. 

La partie sociale de cette méthode est grande aussi puis-
qu'elle instruit et rend utiles dans la vie des sujets pour 
lesquels la pédagogie- officielle s'est ineentrée le plus souvent 
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impuissante. Et les enfants n'étant plus désoeuvrés et ayant un 
intérêt dans la vie n'iront plus grossir comme avant le con-
tingent des criminels et des inutiles. 

Vade -mecum de poche du praticien. --- Roger BYVERT. 
Vie édition, éditeurs, Maloine et fils. 

M. le Dr Roger Hyvert de Pougues nous présente un petit 
formulaire de poche où sont classés par ordre alphabétique 
les différents syndromes et maladies rencontrés dans la pra-
tique journalière. Chaque affection est décrite et résumée par 
ses symptômes cardinaux, puis suit la thérapeutique expo-
sée d'un façon concise où sont exposées les méthodes les 
plus éprouvées et une série de très bonnes formules. Quelque-
fois la précision est peut-être sacrifiée et la céncision voulue 
et cherchée par l'auteur. Nous aurions voulu plus de dévelop-
pement dans les diarrhées chroniques où ne sont pas mention-
nées les diarrhées gastrogènes et les diarrhées parasitaires. 
Dans la thérapeutique de l'urticaire et des migraines le traite-
ment noulleau par la peptone aurait pu faire l'objet d'une 
mention. Mais dans l'ensemble le vade-mecum est un très 
bon guide que consulteront avec profit tous les praticiens. 

D' F. BOIVIN. 

Traité pratique de sérologie et de sérodiagnostic PAR M. Ru- 
BINSTEIN. — In-8, 1921, 22 figures, 2 planches en couleur, 
22 francs, franco, 24 fr. 20. A. Maloine et fils, éditeurs. 

Ce livre expose nos connaissances actuelles sur la Sérologie 
et ses applications au diagnostic des maladies infectieuses. Les 
propriétés bk-chimiques des sérums, les méthodes à l'usage 
dans les laboratoires de biologie médicale sont décrites dans 
la première partie. L'auteur met le lecteur en face des acquisi-
ions les plus récentes relatives à 'la science du sérum et des 

problèmes qui restent encore% à éluciden 
La deuxième partie, la plus importante, est d'ordre pratique 

et tràite du sérodiagnostic de la syphilis, de la tubèrculose, de 
l'échino-coccose, du cancer, etc. La réaction de Bordet-Wasser-
rnann y est développée avec toute l'ampleur correspondant à 
son importance en clinique. Aucun détail de technique n'est 
négligé.,Une bibliographie mise à jour accompagne le dévelop-
pement du sujet. La réaction d'Abderhalden avec sa techni-
que détaillée, l'étude des propriétés fermentatives du sérum et 
des problèmes qui s'y rattachent complètent cet ouvrage. Il 
permettra certainement au chercheur de trouver toutes les 
notions aptes à faciliter ses travaux personnels et mettra le pra-
ticien au courant-des méthodes sérologiques et des interpréta-
tions des résultats à lui soumis par le sérologiste. 

Ce livre est le fruit d'un travail et d'une expérience prolon-
gée et sa lecture deviendra indispensable au médecin qui veut 
connaître l'évolution actuelle des méthodes de laboratoire. 
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Société Médicale d'Indre-et-Loire 

(Séance du 11 octobre 1919) 

M. BouREAu propose la motion suivante : 
Tous les confrères membres de la Société médicale qui 

ont publié pendant la guerre ou publieront ultérieurement 
des ouvrages de science médicale, sont invités à offrir à 
M. l'archiviste, pour être versé à la bibliothèque de la 
Société, un exemplaire de leur travail. 

• Adopté à l'unanimité. . 
Admission d'un nouveau membre. — A l'unanimité 

M. le D' Roy, de Tours, est admis membre de la Société 
médicale. 

COMMUNICATION DE M. BOSC 
- 

Presque deux litres de sérum anti-dipthérique 

Il s'agit d'une fillette de neuf ans, qui reçut en un mois 1820 
cent. cubes de sérum anti-diplatérique. Envoyée à la Tcrêche de% 
l'Hôpital de Tours, par le docteur Daniel, de Rochecorbon, le 
2,4 juin 1919, elle présentait à son entrée, le tableau classique 
de la diphtérie maligne : facies plombé, cou proconsulaire, 
jetage, fausse-membranes gangréneuses recouVrant entière-
ment le voile du palais et les amygdales,-odeur infecte de 
l'haleine, pouls petit et filant, etc.., Elle fut mise immédia-
tementen traitement par les hautes doses de sérum; 150, puis 
100 centimètres cubes par jour : on lui injectait en même temps 
de l'huile camphrée et de l'adrénaline. Le docteur Gaudeau q 
prit quelques jours plus tard le service de la Crèche, fit conti-
nuer le même traiterrient : en un mois l'enfant reçut ainsi 
179 flacons de sérum, soit en y ajoutant ceux quilui avaient 
été injectés avant son entrée à l'hôpital. une dose totale de 
1820 centimètres cubes. Nous sommes de plus en plus con-
vaincu que chez l'enfant la diphtérie exige souvent des doses 
fortes, et qu'en présence d'une diphtérie maligne faut 
savoir dépasser toute hesure. 

On aura ainsi l'heureuse surprise de guérir ce qu'on appe-
lait autrefois, pour se consoler de leur issue fréquemment 
mortelle, des strepto-diphtéries, et qui ne sont le,Plus sou-
vent que des diphtéries hypertoxiques, nonlugulées à temps 
.par des doses appropriées de sérum. Ces doses élevées n'on L 
aucun inconvénient : elles exposent moins aux accidents de 
sérum que des petites doses: 

COMMUNICATION DE M. BOUTI 

De l'emploi du tulle gras danS le pansement 
des évidés 

Chacun sait.corribien est lente, trop souvent, répiderrnation 
des cavités osseuses créées pCur cure radicale des 'otorrhécs 
chroniques. Ayant eu a opérer au centre de la 'Xe région, puis 
a panser — dans ces 6 derniers mois — un assez grand nom-
bre de soldats pour lesquels un évidement petro mastoïdien 
s'imposait, Boutin eut l'idée de recourir aux pansements gras 
préparés par Lumière. 

Employé non pas imrnédialement après finterverition, mais 
dès que l'épidermisation est déjà bien amorcée, soit par exem-
ple au début du deuxième mois après l'opération, ce mode de 
pansement à toujours amené une cicatrisation rapide de la 
plaie opératoire et une épidermisation facile de la cavité. Trop  

souvent, par la méthode ordinaire des pansements secs, 
l'enlèvement çles compresses déchire l'épiderme neo forme 
très fragile et cela retarde d'autant la guérison. Au contraire 
avec le tullégras l'épiderme neo forme reste toujours en place. 
Il semble donc qu'il y ait là un mode de pansement vraiment 
digne d'attirer l'attention des chirurgiens appelés à soigner 
des plaies osseuses. 

COMMUNICATION DE M. GUICHEMERRE ----- 

Calculs vésicaux 
M. Guichemerre présente deux volumineux calculs qu'il a 

';:etiré, par la taille hypogastrique, de la vessie d'une femme, 
opérée deux ans auparavant, datte hystérectoniie subtotale 
pour fibrome utérin. — Les troubles urinaires ont débuté six 
mois après l'opération par une colique néphrétique suivi de 

—l'émission de 5 ou 6 petits ,calculs phosphatiques. — Peu de 
teinps après est déclarée une cystite qui a revêtu d'emblée une 
allure grave et a abouti, en deux mois, à une incontinence 
totale d'urine. — Consulté, à ce moment. M. G. a découvert 
la fièvre vésicale et fait remarquer, à ce sujet, que l'hématu-
rie, système constant de la lithiase, faisait \défaut, tandis 
qu'existait de l'incontinence, signe exceptionnel de la calcu-
lose vésicale. — Cette incontinence était due à la béance du 
col' par engagement de l'un des calculs. — A l'opération la 
vessie a été trouvée, petite, du volume d'une mandarine ; ses 
parois épaissies étaient contractées sur les calculs qui rem-
plissaient toute la cavité vésicale Après un cysto-drainage de 
14 jours, la vessie a été refermée, mais ses fonctions sont 
lentes à se rétablir et actuellement l'incontinence reparaît 
lorsque le malade resté plus de deux heures sant uriner. 

COMMUNICATION DE M. STECEWICZ 

Sur un cas de purpura hémorragique 
M. Stecewicz rapporte l'observation succincte stiivante : 
Il fut appelé il y a quelques jours auprès d'une femme de 

53 ans qui présentait tous les signes de purpura avec hémor-
ragies purpurales abondantes — selles sanglantes — tempéra-
ture 39° 5 et état général grave. 
• Le traitement suivant fut immédiatement institué : chlo-
rure de calcium adrénaline — serum anti-diphtérique — sérum 
artificieL Malgré cela., deux jours plus tard, hématémèse 
abondante — et trois ,jours plus tard, nouvelle hématémèse. 
La malade meurt, en huit jours, complètement vidée de sang. 

M. Stecewicz croit que de telles affections sont heureusement 
rares et indique que_ malgré ses investigations les plus minu-
Lieuses, il n'a rien pu relever chez sa malade qui puisse être 
invoqué comme'szaause de ces héinorragies, 

Séance du 6 décembre 

Election du Bureau pour 1920 

SONT ÉLUS : Président, M. Weybecher ; Vice-présidents, 
MM. Tillaye et Dubreuil-Chambardel ; Secrétaire général, 
M. Boulin ; Secrétaire adjoint, M. Guichemerre ; Tréso-
rier, M. Mignon ; Bibliothécaire, M. Sabathé. 

COMMUNICATION DE M. LAPEYRE 

Un cas de tumeur rétro-péritonéale 
NI. Lapeyre a eu récemment à opérer u.ne malade qui pré-

sentait au niveau de l'abdomen une tumeur solide, remplis. 
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sant tout le ventre et du poids de 15 kilogrammes. L'opération 
fut extrêmement facile, et bien que cette tumeur siégeât dans 
la région sus rénale du côté droit de la colonne vertébrale. le 
rein ne fut pas aperçu au cours de l'intervention. Cependant, 
it y eut hématurie avant et après l'opération. 

L'examen histologique indique : épithé,lioma avec présence 
de cellules ressemblant ,à des cellules de capsules surrénales. 

I,e diagnostic exact peut-il être : tumeur paranéphrétique 
Non, répond M. Lapeyre. Il semble plutôt qu'il s'agisse d'une 
tumeur de la capsule surrénale droite. 

M. FAIX demande si cette tumeur ne se serait pas plutôt 
développée aux dépens des débris du corps de Wolff dégé-
néré. Le type « épithélioma » cadie bien avec cette hypo- 

thèse? 
M. GUICHEMERRE dit qu'il eut été intéressant de faire une 

cystoscopie avant, ou tout au moins après l'intervention, 
pour se rendre compte de l'état du rein droit. 

COMMUNICATION DE M. LAPEYRE 
- 

Ulcère médio-gastrique. Gastrectomie partielle. Guérison 

Il s'agit d'une malade pour laquelle le diagnostic de stenose 
du pylore avait été porté depuis plus de quinze années. 

A l'examen radioscopique on décelait un estomac nette- 
ment biloculaire. 

L'intervention montra un estomac resserré à sa partie 
médiane à ce point que la striction laissait à peine passer le 
petit doigt. 

M. Lapeyre fit une gastrectbmie partielle et un gastro- 
gastrostomie : 15 jours après la malade était complètement 
guérie; actuellement à la radioscopie l'estomac a repris sa 
forme normale. 

COMMUNICATION DE M. GUICHEMERRE 

Pyelo-néphrite traitée par les lavages du bassinet 

M. Guichemerre, rapporte l'observation d'une malade de 
22 ans'qui a présenté une pyélonéphrite à gauche d'origine 
hématogène. — La détermination pyélorénale est attribuable 
à une atteinte de grippe en 1918, suivie en avril 1919 d'une 
diphtérie grave ; ces deux infections successives ayant créé au 
niveau du rein un état de mauvaise résistance. 

Après 15 jours de traitement médical la douleur lombaire et 
la polyurie trouble persistant. il  a été pratiqué des lavages du 
bassinet à l'oxycyanure à 1/400Cr suivisd'instillation de 6 cc. de 
nitrate d'argent à 1/50. Au cinquième lavage, les urines 
étaient parfaitement claires, la douleur lombaire avait disparu 
et l'état général était en bonne voie d'amélioration. 

M. Guichemerre insiste sur les excellents résultats obtenus 
par les lavages du bassinet dans Id pyélonéphrite primitive et 
même ascendante lorsqu'elle résulte d'une infection gonococ-
cique. Ce traitement appliqué à temps, coupe court à des 
infections rénales menaçantes, évite des opérations plus graves 
et mérite de passer dans la pratique courante. 

COMMUNICATION DE M. CORBINEAL 

Trois cas de pyelo-néphrite à Staphylocoques 
Le docteur Corbineau rapporte trois observations de pyléo-

néphrite à staphylocoques traitées par des lavages du basssi-
net au nitrate d'argent à la• dose progressive de 1/200, 
puis i 1 00. 

I,es deux premiers cas furent guéris au bout de trois lavages. 
Le trOisième concerne un homme d'une quarantaine d'années 
qui est encore en cours de traitement. Il s'agit d'une pyéloné-
phrite d'abord unilatérale, puis double, avec un bassinet très 
dilaté d'une contenance de 115 centimètres cubes. Les urines, 
d'abord très louches, sont devenues, à la suite de lavages répé-
tés, très limpides. Ce malade a subi une trentaine de lavages 
des bassinets faits tantôt avec du permanganate, 'tantôt et le 
plus souvent avec du nitrate d'argent. - 

M. FAix demande si l'on peut espérer guérir un malade 
lorsque la distension de son bassinet dépasse.par exemple 
100 grammes. , 

M. GUICHEMERRE répond qu'en cas de distension du bas-
sinet, la guérison est souvent difficile 

M. CORBINEAU partage cette manière de voir. 	' 

(Séance du 31 janvier 1920) 

Discours du Président 

MES CHERS CONFRERES, 

Combien d'entre vous, plus anciens, plus assidus aux 
séances, avaient de meilleurs titres q•te moi à la place que 
j'occupe aujourd'hui, aussi avais-je demandé que cette élec-
tion, faite à une époque où tous n'avaient pas encore repris 
complètement leurs habitudes, fia recommencée : mais il m'a 
été objecté avec tant d'énergie, la nécessité d'observer les sta-
tuts et de maintenir l'alternance urbo-rurale du président, 
qu'il semblait que refuser cet bonnet* etit été un manque de 
respect à la tradition cette vieille dame aux allures parfois 
bizarres, mais si chère au corps médical. Bien que mon éloi-
gnement ne me permette pas d'assister aussi régulièrement 
que je le voudrais à vos réunions, je m'efforcerai de suivre 
ks traces de notre président sortant, et de montrer son urba-
nité et-sa courtoisie. Qu'il me permette de le féliciter de sa 
nomination, déjà lointaine, au grade de chevalier de la Légion 
d'honneur 1 Que les autres confrères, à qui la guerre a aussi 
valu cette dinstinction, reçoivent également nos félicitations ; 
la Société médicale d'Indre-et-Loire est fière d'en compter un 
grand nombre. d'abord, le docteur Lapeyre, toujours si dévoué 
à notre Société et qui. fut nommé des premiers, p. uis les doc-
teurs Cosse, Faix, Guillaume,. Tillaye, Cornet, Dubreuil-
Chambardel, Stecewiez, de GraillrGrasset, je ne saurais oublier 
Barnsby, bien qu'ait été dite déjà la perte immense qu'à été 
pour tous sa mort prématurée. 

Et maintenant que la vie a repris presque normale, je forme 
le soubait que nos réunions se Morganisent comme aupara-
vant, deviennent plus suivies ; notre Société est avant tout un 
lien entre confrères qu'éloigne leur vie mouvementée ; ils 
sont sù' rsi de se retrouver ici dans un milieu où les compéti-
tions nécessaires et contradictoires de l'existence se viennent 
oublier. 

Nous nous comprendrons mieux dans cette atmosphère scien-
tifique, où chacun peut profiter de l'expérience commune; 
nous avons à apprendre et aussi à réapprendre, car, pour la 
plupart, cette guerre a marqué un long arrêt dans notre 
accession vers la connaissance. 

L'avance qu'ont pu prendre quelques questions, ne com-
pense pas le chemin que des savants et des clinicieps libres 
de leurs actes et de leur temps-eussent pu lui faire faire durant 
cette période, Certes, nous avons acquis quelques notions 
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SUL.FARSENOL_. 
SEL DE SODIUM DE L'ÉTHER SULFUREUX ACIDE DU MONOMÉTHYLOLAMINOARSÉNOPHENOL 

ANTISYPHILITIQUE ET TRYPANOCIDE 
EXTRAORDINAIREMENT PUISSANT 

AVANTAGES : Injection sous-eutianée indolore - Injection intra-musettlaire indo-
lore. Par conséquent s'adapte dans tous les eas, enfants, vieillards, arsénosensibles. 
Toxicité hien n'oindre que celle du 6o6, 914, etc. Inaltérable à l'air (injection en série). 
Très efficaee dans les orchites, arthrites et dans les autres complications 
locales de la. blennorbagie, métrites, saLpingites, etc. " 

VENTE EN GROS : X...a"..xenbas..muIrtaxasie x""o "excmcaotx 310 11U0eX_11XlC.ilat.te: 

PLUCHON 	Pharmaciei de Ire clasSe, Ex-membre du Conseil Supérieur de Santé des Colonies. 92, Rue Michel-Ange - PARIS (X.T,' 
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, 	e*ià 
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FIÈVRE TYPHOIDE 
Le SÉRUM ANTITYPHOIDIQUE de Rodet 

est en dépôt — pour la région — chez 

M. MICHELON, Bd Heurteloup, 20, à Tours. 

COMPOSÉ 

LE PLUS PUISSANT DES RECONSTITUANTS 
ALIMENT IDÉ.AL 

Des anémiés, des surmenés, des convalescents, des vieillards 

Le " PHOSCAO CISMIPOSÉ '' est en vente exclusivement dans les pharmacies 
Adm.: 9, rue Frédérie-Bastiat,PA RIS (vii°). - Téléph. Élysées 01-01 

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata- 
plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Teinture 
d'Iode sont remplacés avantageusement par 

LE RÉVULSIOR 
révulsif idéal liquide, qui produit une révul- 
sion intense et prolongée, ne contient aucun 

toxique, ne tache pas la peau. 

Il est particulièrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de 
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires. el musculaires. 

Établisserreqts PAUL1N 	BARRÉ 
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS 

- ÉCHANTILLON SUR DEMANDE - 

GRANDE SOI ' 
Goutte — Gravelle — Diabète 

Régime des ARTHRITIQUES 
RECONSTITUANT DU SYSTÈME NERVEUX 

N1EUROSINE
PRUNIER 

"F'hospho-Glyeérate de Chaux pur" 

Pil SPHARSINAL 
Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

Reconstituant général da Système nerréux, Neurasthénie, Croissance, Anémie, Phosphaturie, 
Surmenage, Débilite. 

Deux cachets par jour avant les' repas 

Depôt 1)-‘11Itei MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte. 

Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND,' Auray (Morbihan). 



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

(Inlrumeuts de Chirurgie el Appareils de Aléderine) 
104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6e) 

TÉLÉPHONE Gobelins 18-80 

Catalogues 

sur 

demande 

Spécial pour l'Ophtalmologie. 
Spécial pour l'Oto - Rhirio - Laryngo-

logie. 
Pour la Chirurgie générale, moins les 

deux spécialités ci-dessus (en pré-
paration. 

soIRE",REPAs 
BOIRE MATIN ET SOIR 

* VALS * 

tiqueur AGRÉABLE NON ALCOOL' Jamais de Troubles digestifs. 

Iode 0,015 mg.; Pym:h:pli:ta composes et Plephate de Soude aa 0,25 tg. par cuillerée coupe. 

LYMPHATISIWE — CONVALESCENCE — TUBERCULOSE 
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 3 cuill. h soupe; Enfants par cuill. à café, après les repas. 
	 LABORATOIRE D U ÊM E, Couitszvozz-P•vik 	  

PETITES ANNONCES 
3 francs ■la ligne de 35 lettees 

(GRATUITES pour les'ABONNÉS) 

Les petites annonces doivent être 
reçues avant le 5 de chaque mois : 
G.M. C., 209, b° St-Germain,Paris. 

.111E IMEIIIIA.71■11)1'.: à échan-
ger timbres-poste France, colonies 
françaies, étranger, avec collec-
tionneur sérieux. rri in bres moyens, 
base Yvert et Tellier 1920. N. 1045. 

: ob-
jets faïence plats, assiettes, poteries 
ançiennes, ainsi que vieux étains. 
Ecrire bureaux du journal. N.1047. 

«l'Id EDF: NI A.I‘T RAIE à acheter 
d'occasion un oscillomètre du Pr. 
l'action. No 1048. 

AVIS. — Prière de joindre 
auX réponses un timbre de 0,25 pour 
la transmission des lettres. 

LeG. M. C. se charge de transmet-
tre à MM. les Annonciers toutes les 
lettres qui leur Sont adressées. 

Elle décline toutes responsabilités 
quantau texte dé ces annonces. 
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Produit Français 	 Fabrication Française 

ATOPHAN-CRUET 
en cachets dosés à 0,50 g. (3 à 8 par 24 heures) 

r•ittbIrsuirr 	 SPUR  pas un mélianKe de médicaments 

GOUTTE - RIIIINATISIES' ARTICULAIRES 
Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes,.13, PARIS 

,M31111111■11111111■1■11100111.1■1•7 

INDICATIONS : 
ARTHRITISME 

Diabète, Gravelle, Goutte, 

Rhumatismes 

VOIES URINAIRES 

MALADIES OU FOIE ET ,DE L'ESTOMAC 

ENTÉRITES ET OASTRUNTÉRITLS 

DIARRHÉES INFANTILES 

— Se trouve clans:toutes les pharmacies — 
	.*M111111111•1111111MMIMMIIIIMIIMeti rrIZ. 1 ANESTHESIE 

CHLÔR0FOROME ANESTHÉSIQUE ADR I AN 
en ampoules de 15, 30 et 60 grammes 

Or ÉTHER ANESTHÉSIQUE ADRIAN 
en ampoules de 50 et 100 grammes 

ge BROMURE D'ÉTHYLE ANALGÉSIQUE' AD IAN 
en ampoules de 15, 30 et 60 grammes 	' 

Ofr CHLORURE D'ETHYLE ANA LGÉsIQUE ADRIAN 
en ampoules de 1, 2, 3, 4, 5, 10 et 25 cent. cubes 

Le même, en-tube métallique de 50 et 100 grammes environ 

UBERCUI.OSESte,;ENIULSIONchrgol' 
CATARRHES 'nec MARCIIAIS 

Calme la TJUX. relève l'APPÉTIT CRIPPES,BRONCHITES Bien tolerte — Pare absorbée:j 
ét CICATRISE les lésions. 
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nouvelles et surtout précisé quelques autres. Nous savons, à 
présent, contrairement, d'ailleurs, à ce qu'on nous avait imposé 
au début de la guerre, la façon exacte dont se doivent traiter 
les plaies de guerre et les grands traumatismes ; tétanos et gan-
grène deviendront une rareté, mais malg,,,Té les discussions 
passionnées nous ne sommes guère fixés davantage sur la 
nature du schok et nous en sommes toujours restés au ■ 
mêmes procédés d'anesthésie, espérons-le bientôt désuets. 

Nous avons assisté à la faillite définitive de l'antisepsie dans 
le traitement des plaies ,Malgré les efforts tentés pour la faire 
revivre et au triomPhe de l'asepsie ; les chirurgiens touran-
geaux auront eu leur belle part dans cette lutte. Nos clients 
profiteront souvent des patientes recherches que des chirur-
giens déjà connus et un nombre plus grand de modestes pra-
ticiens ont pu expérimenter de par la multitude et la variété 
des fractures. 

La greffe osseuse et surto-ut la greffe nerveuse, avec la con-
ception toute nouvelle de la nécessité du greffon mort après 
plusieurs années. de stationnement, sont arrivées cependant à 
un résultat encourageant. Dqis le domaine médical, nous 
avons encore moins appris, 

Si la vaccination préventive de la fièvre typhoïde appliquée 
ur une échelle innombrable avec cies statistiques encore plus 
nnombrables a affirmé son efficacité nous en étions pour la 

plupart convaincus avant la guerre. 
Le paludisme et la dysenterie, qui vont se multiplier chez 

nos malades civils, n'ont vu qüe différencier une partie Seule-
ment des agents qui en sont la cause et préciser de façon plus 
nette ces indications thérapeutiques. 

Les blennorrhagies et les syphilis ctui ont poussé sur le 
fumier de la guerre avec une exubérance de plantes vénéneuses 
n'ont, merne pas profité de cette abondance de documents. 

Si les préventifs sont excellents, comme jusqu'à présent Ie 
"rrançais se refuse obstinément à en user, peu importe qu'ils 
soient encore' plus parfaits, aussi la blennorrhagie, avec ou 
sans traitement. a continué à couler son temps habituel, les 
diverses vaccinations tant vantées n'ayant donné que des Pésul-
-tats incertains dans quelques complications. 

La syphilis a vu se confirmer le succès du traitement arse-
nical de blanchiment, mais les guérisons absolnes n'ont pas 
été mieux prouvées malgré les perfectionnements et le luxe 
de variantes de la réaction de Bordet Wasserman. 

La tuberculose elle aussi a multiplié ses ravages sans qu'au-
cune mesure ait été prise et puisque il est difficile de compter 

, sur les pouvoirs publics pour enrayer l'alcoolisme sa cause 
la plus cei laine, je souhaite que l'un de vous, tout en gagnant 
le prix de quatorze cent mille francs encore disponible à 
l'Académie pour le- thérapeute éfficace, rénove par là-même 
l'avenir de notre race. 

Une-seule maladie nouvelle, la spirochetose ictéro hémorra-
gique, bien étudye pendant la guerre, mais combien rare et 
que peu de nous verront sans doute dans leur clientèle. Nous 
sommes donc bien en droit au point de vue chirurgical, 
comme au point de vue médical, de nier le bienfaits de la 
guerre, un mal si Profond ne pouvant engendrer aucun bien. 
Itéparons donc ces cinq années perdues et par de nouvelles 
recherches et des méthodes plus sùres, arrivons à limiter 
davantage, le pouvoir de notre vieille ennemie, la maladie. 

Dans cette recherche, nous axons tous un rôle à jouer, car 
si chaque praticien ne peut inventer ou perfectionner une 
méthode nouvelle, nous devons tous avec la prud_ence pro-
fessionnelle et appuyés.sur la clinique qui demeure toujours 
la grande maîtresse, essayer ces moyens nouveaux d'investiga-
tion et de traitement d'où sort peu à peu le progrés: 

Nos réunions, où la liberté de pensée et de parole est com-
plète, noup permettent de donner notre opinion et notre expé- 

rience personnelle de corroborer entre eux les résultats de 
chacun, et de faire ainsi plus vite la part de l'emballement et 
du bluff, parasites obligés de toute concePtion nouvelle. 

Rapport financier pour l'année 1919 et projet de budget 
pour 1920 

Rapport financier au 31 décembre 1919 
AVOIR 
	 non 

755 13 à la Caisse d'Epargne. 
840 90 à la Société générale (sauf erreur). 

à l'imprimerie Salmon.... ... . . 	 58 20 
1 trimestre de loyer  	25 » 

1.596 03 	 83 20 
soit un excédent d'avoir de... 1.512 83 

Projet du budget pOur 1920 

RECETTES 

Avoir en caisse 	  1.512 83 
Cotisations 65 à 10 francs .   650 » 

TOTAL 	 2.162 83 

DÉPNNSES 

Loyer 	  100 » 
Assurance  	-'10 » 
Convocations 	  235 » 
Impression du Bulletin. 	, 	  400 » 

_ Etrennes à la concierge 	  -25 » 
Recouvrements 	15 » 

- 	Frais d'envoi des convocations 	20 » 
Bibliothèque 	50 » 
Imprévus 	  100 » 

985 » TOTAL 	  

Avoir disponible: 2.162 83 — 985 = 1.177 83 

Sur la proposition de M TILLAYE, la Société Médicale 
décide de souscrire 100 francs pour l'érection d'un monu-
nrnt élevé à la gloire des anciens élèves de l'École de 
médecine de Tours tombés au champ d'honneur. 

-Elle vote également une souscription de 50 francs pour 
participation aux frais d'érection d'un monument: analo-
gue à élever à Paris pour la glorification de tous les méde-
cins de France, victimes de leur devoir pendant la guerre. 

Pseudo hermophrodisme à type androgynoïde régulier 
'Par M. le GU1LLAUME-LOUIS 

M. Guillaume a observé un sujet de 26 ans présentant phy-
siquement et moralement tous les caractères du sexe féminin 
sauf une absence complète de règles. Les orgânes génitaux 
externes étaient bien constitués, le Vagin mesurant 7 centi-
mètres, mais l'utérus n'était perceptible ni par le toucher ni 
par le palper abdominal. La malade présentait deux tumeurs 
inguinales du volume d'un petit œuf, sensibles et réductibles, 
augmentant de volume chaque mois pendant quelques juürs. 
Le psychisme du sujet était nettement à type féminin. 

Pensant à une double hernie de l'ovaire, M. Guillaume 
Louis fit . d'abôrd une laparatomie pour fixer l'utérus au cas 
,où il en existerait un rudinient. Il constata l'absence complète 
de matrice. Revenant à la région inguinale, il fit l'extirpation 
de la tumeur du côté gauche. La pièce examinée histologique-
ment par Ameville, fut reconmie pour ün te,sticule. 
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pital militaire de Tours et M. le Dr 'Mercier, de Tours, sont 
admis membres de la Société Médicale. 

Date des séances. — La Société décide que les séances 
auront lieu dorénavant une fois par mois, en principe, le 
premier samedi de chaque mois. 

Démission. — M. Boutin lit une lettre qu'il a reçue 
de M. le D' Roché, président de la Société Médicale du 
tv' arrondissement de Paris. Al: Roché, qui n'habite plus 
la Touraine, prie la Société de vouloir bien accepter sa 
démission. 

Sé,ance da 2 'février 1920 

Admission de nouveaux membres 
Sont admis membres de la Société Médicale : MM. Bail-

let, Raujard, Mallet et Roger Maurel — docteurs en méde-
cine : à Tours. 

M. WEGBECHER rapporte un cas d'encéphalite qui fut 
caractérisé par les symptômes suivants : 

Pendant 3 jours le malade eut une fièvre assez élevée, puis 
la température redevint norniale. Le pouls resta à 60. Le 
malade accusait une diplopie très nette et, fait caractéristique, 
avait une envie constante de dormir. gi on ne lui disait rien, 
il dormait ; mais si on l'interrogeait, il répondait néanmoins. 
La nuit, délire. Céphalée constante. D'ailleurs pas de Kernig, 
pas d'inégalité pupillaire, pas de vomissements. tension du 
liquide cépholo rachidien nôrmale (histologiquement un poly-
nucléaire par Champ ). Tension artérielle normale. S'agit-il 
d'encéphalite léthargique! Est-ce simplemen't une méningite 
tuberculeuse ! 

Sur un cas de parésie vésicale 
M. CORMNEAU rapporte l'observation suivante : 
Il s'agit d'un jeune homme de 21 ans qui a été pris le 

17 octobre 1919 d'une angine légère, avec fièvre à 41°. le tout 
ayant duré 3 à 4 jours. En même temps le malade ressentit 
des douleurs épigastriques, fut pris de vomissements et le 
lendemain de douleurs dans les régions lombaires et dans les 
deux jambes. 

Le 19 au matin, brusquement, il se trouve dans l'impossi-
bilité d'uriner. Il se lève et. malgré plusieurs tentatives, ne 
peut j- parvenir. Dans la nuit du 19 au 20 paralysie du mem-
bre inférieur gauche. 

Le malade n' émet que quelques gouttes d'urine et il éprouve 
de violentes douleurs du fait de sa rétention. Son médecin le 
sonde et lui retire deux litres d'urine. 

Le malade, forcé par l'impotence de sa jambe gauche de 
rester atOit, n'urine phis du tout. 

Le 22 je le vois et trouve une vessie remontant à mi-hauteur 
de Ja ligne ombilico-pubienne. Un sondage, facile, ramène 
un litre et demi d'urine claire. Désirant mettre sa vessie au 
repos, je lui mets une sonde à demeure le 23 et le 24, mais 
dans la journée seulement. La nuit, le malade ne peut uriner. 
Le 25 je laisse la sonde à demeure le jour et la nuit suivante, 
mais le malade la retire à une heure du rnatin et le 26 je le 
retrouve n'ayant pu uriner depuis le retrait de sa sonde. Entre 
tetnps je lui avais fait quelques séances d'électricité faradique 
sur la région dorsolombaire sans obtenir de résultat. 

C'est alors que je pense à essayer les injections de glycérine 
boriquée et deux heures après le malade urinait sans aucune 
douleur. Depuis ce inoment les mictions se sont faites régu-
lièrement et facilement ; j'ai pu, du reste, dans un second cas, 
observer le mème bon résultat. 

Celui-ci pourrait paraitre étrange si l'on ne savait que l'acide 
borique a la propriété d'être un excitateur des Rbres vésicales ; 
la glycérine boriquée agit donc en réveillant la contractibilité 
des muscles vésicaux et en permettant ainsi à la vessie, paré-
siée et en état de rétention, de reprendre ses fonctions nor-
males. 

Toutefois il est préférable de faire l'injection la vessie étan 
pleine d'urine ou de liquide de remplacement. On diminue 
ainsi l'intervalle entre l'injection et la miction et celle-ci se 
produit à peu près une demi-heure après celle-là. De plus 
chez certaines vessies irritables ou déjà lésées, l'action de la 
glycérine, injectée à vessie vide, provo'que des contractions 
douloureuses, phénomène pie l'on évite pay l'injection à vessie 
pleine. 

Cette observation m'a paru intéressante non seulement pour 
les urologues mais aussi pour les chirurgiens qui, 'de temps 
en temps, après une opération abdominale, peuvent voir sur-
venir chez leurs opérés, dans les premiers jours qui suivent 
l'opération, une rétention vésicale dont la durée, essentielle-
ment variable et néanmoins assez courte en. général, aurait 
tout intérêt à être réduite au minimum. 

M. GUICHEMERRE dit avoir observé tin malade qui fut 
pris, .15 jours 'après une opération d'appendicite, de réten-
tion d'urine. Sondé pendant 8 jours. Uu bout d'un mois 
rétention totale. Uu bout de 4 ou 5 mois la miction n'était 
encorp pas redevenue normale. , 

Il rapporte à cette occasion le souvenir d'avoir entendu 
M. Legueu relater l'observation de 2 malades qui présen-
tèrent de la rétention d'urine totale à la suite l'hysteree-
tornie. Chez la première, cette rétention était d'ordre ner-
veux, chez la seconde ir ravissait d'une sclérose vésicale 
(vessie sur colonnes). Dans les 2 cas les malades restèrent 
infirmes. 

Le Secrétaire Général, D' L. BOUTIN. 

• 	 • 	le plus assimilable lucleo Fer Oirard, des ferrugineux 
chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE 
de fer pur. Dose,,4 à 6 par jour, au début des 
repas 

Floréine — Crème de toilette hygiénique, 
employée dans toutes les affec-- 

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

8iophorine K oplhaosGplhyaotééer o- kgroalanulgéirlye 

cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao, 
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des 
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs, 
le tonique éprouvé du sang, des muscles et 
des nerfs. 

Yin Girard ci oéddoatna én i eu er ipuhi ai es pdhea tféo, irdce- 

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

Le Gérant : H. AUBUGEAULT. 
3M? — Tours. — imprimerie Tourangedle, 20-22, rue de le Préfecture. 
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FOSFOXYL 
3EI° lac) p horse C:c)11 oï a. 1 tCALIFULR..Ce IN-- 

Actif, non toxique 

1V1édicanaent Excitant, Tonique, Reconstituant 
NOUVELLE MÉDICATION PHOSPHORÉE 

Spécif igue de la 
DÉPRESSION NERVEUSE ET MENTALE 

Action rapide et efficace du FOSFOXYL contre 
les états mélancoliques, la neurasthénie, l'anémie, 
la tuberculose , l'impuissance, la faiblesse géné- 

, 

rale, l'arthritisme. 

En vente dans toutes les Pharmacies : 6 fran,cs le flacon et impôt 0 fr. 60. 

Envoi franco sur demande d'un 'Tacon pour (ssais à .11.11. les ..11»dvrins 

S'adresser : Laboratoire du Fosfoxyl. CARRON, 40, rue Milton, PARIS 

,Jerrssr-nrereenns=r3=. 

DANS LE moNDE ENTIElk, 
LES MÉDEONS PRESCRIVENT 

au iieu de.f iociurs alcaluw- 
LE SEUL IODE SCHEN-PF.QUEMENT COLLOÏDAL 

oui E.;-(1...r-FE 

--O— 
CCAPLEXE COLLOiDAL D'IODE LiEslutE F.:NTièl:EMENT 

chimiquemer.k 	phy:_riquernerQ déFr\ à l'expérier‘ce 
cie Li4E60QA,T01P'2 

LI TTÊRATUGt E ; 	 TÉLÉPHONE 
&ÉCHANTILLONf TARDIEUgi G. 6.rue des ktits:iiiitels,PARIfe. Nono o9-47 
AUTRES PRODUIT! 

DU LABORATOI 
prescritf par lesrlédecir ■r" 

,40,114Èm 	4:1ÊtefiiN'elfile,,,e1MAIVIEtilINE%-CIÉRÉBRASE 
IMYDBARGBL...: myeridti:zemyo BEEF LA XY L 

Traitement EFFICACE de la Constipation par iesComprimés de 

FRANGULOSE RACH 
Composés exclusivement des principes actifs totaux du RHAMNUS FRANGULA (Bourdaine). 

ECCOPROICIQT_TM DOT.3"=".  DOSL MOYENNF: : c2 à 4 Comprimés. 
_ 	 

LITTÉRATURE et ÉCHANTILLONS : LABORATOIRE FLACH, 6, Rue de la Cossonnerie, PARIS 



 

SÉDATIF, SPÉCIFIQUE 'II" TOUX 
Thlocol, Menthol, Heroïne, Codéine, Benzoate tle soude, Grindelia, Aconit 

LARYNGITES - BRONCHITES - RHUMES - ASTHME 

COQUELUCHE-GRIPPES-CATeRRHES - TUBERCULOSE 

 

 

Mode 	? ADULTES, 4 à 5 cuillerées à bouche par 24 heures 
d'Emploi 	ENFANTS (au dessus de 7 ans seulement) 3 à 4 cuillerées à café 

35, R.v&BIRrizonnet Préparateur: G. COULLOUX,Ph.lr'cLEI-Inttlôp. 
m r, dé; nlée 

  

IUT I_ 	IP° C:1) 	 re4i 

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 
Une cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue 

et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne constipe Pas. -• C;oùt délicieux. 

Sur«limentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, C(mralescenee, Formation, Grossesse, Vieillesse 
cti -v- .3 	elécretion. lactée 

à 4 ouillerées à bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse. 

Dépôt: pARis : MM. SIIVION & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte. 

Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan). 

LABORATOIRE die BIOLOGIE APPLIQUÉE 
PARIS — 54, Faubourg Saint-Honoré, 54 — PARIS 

Télepbones Esy5ces : 36-64 	Elysees : 36 45 — hdresse Telegrapbique : RIONCAR-PARIS 

PRODUITS BIOLOGIQUES  cARRioN 
OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERIYIIE 

EVATIVIINE 
(Traitement de PAsthme) 

RETROPITUINE 
(Lobe postérieur de l'Hyphophyse) 

V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie 


