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REVUE 1\IEl■ISUELLE 

Résultats éloignés des différentes méthodes d'opérations 
pratiquées contre l'hypertrophie de la Prostate 

(Rapport présenté à VAssociation Française d'Urologie) 

Par le Professeur POUSSON, de la Faculté de Médecine de Bordeaux. 

3 

Après un préambule, dans lequel il rappelle succincte-
ment les efforts faits par les urologues de la deuxième 
moitié du XIX° siècle pour guérir radicalement l'hypertro-
phie de la pro-state, le rapporteur ne retient que les 
seules méthodes opératoires actuellement en usage dans 
la pratique courante : 

La prostatotomie. 
La prostatectomie partielle. 
La prostatectomie totale. 
La prostatectomie totale répondant au plus grand nom-

bre des indications thérapeutiques de l'hypertrophie, c'est 
a elle qu'il consacre tout d'abord la plus grande partie de 
son étude. 

Considérant qu'actuellement les deux grandes méthodes 
qui servent à la pratiquer, la prostatectomie hypogas-
trique et la prostatectomie périnéale, s'adressent aux mêmes 
formes topographiques de l'hypertrophie et s'élève-nt en 
rivales, leur supériorité respective devant se dégager 
moins de la considération de leur mortalité que des acci-
dents qui les suivent et des effets thérapeutiques qu'elles 
confèrent, il les compare à ces deux derniers points de 
vue en les étudiant parallèlement dans la première partie 
de son rapport. 

- 

Avant d'aborder le coeur de son sujet, M. Pousson a 
pensé qu'il n'était pas inutile de rappeler quelques points 
essentiels touchant non pas la nature de l'hypertrophie, 
sur laquelle on ne discute plus aujourd'hui, mais sa topo-
graphie et ses rapports. Ces connaissances anatomiques 
éclairent en effet d'un jour nouveau les interprétations 
d'abord obscures qu'on avait cru pouvoir donner des 
résultats immédiats et éloignés de la prostatectomie. 

En ce qui concerne le point de départ de l'adénome 
prostatique, tout en reconnaissant qu'il prend le plus sou-
vent naissance dans .les glandes sous-urétrales ou cen-
trales, le rapporteur admet qu'il peut aussi avoir pour 
origine les glandes périphériques formant le corps même 
de la prostate. Cette théorie émise d'abord par Albarran, 
reprise et soutenue dans ces dernières années avec un 
grand luxe d'arguments par Chevassu, a été vivement 
combattue par Marquis, Cunéo, Protrst, Hartmann, 
Marion pour ne parler que de nos compatriotes. M. Pons-
son la croit vraie pour sa part, certaines pièces anato-
miques qu'il a eues entre les mains l'ont confirmé dans 
son opinion, et elle explique à merveille les récidives de 
l'affection, que si elles sont rares ne sauraient être niées. 

Les rapports crue l'adénome prostatique contracte avec 
les sphincters internes et externr sont intéressants à fixer. 
Se développant- uniquement dans la portion présperma-
tique le néoplasm'è laisse intact le sphincter externe 
strié vrai rétenteur des urines, mais il retentit toujours 
plus ou moins sur le sphincter- interne lisse, le refoulant 
excentriquement lorsqu'il se développe aux dépens des 
glandes para-urétrales sous-cervicales (cas le plus fré-
quent), ou concentriquement lorsqu'il prend naissance 
dans les glandes périphériques (cas exceptionnel). De ces 
rapports il résulte que le sphincter externe est constam-
ment respecté dans la prostatectomie typique, que le 
sphincter interne l'est aussi théoriquement torque l'adé-
nome est d'origine paraurétrale, tandis qu'il est emporté 
avec la masse néoplasique lorsque l'adénome est d'ori-
gine périphérique. 

En ce qui concerne les éjaculateurs, ils demeurent tou-
jours indemnes dans les adénomes para-urétraux et leur 
constitution anatomique fibreuse et élastique les met à 
l'abri de toute compression dans les adénomes périphé-
riques. Dans la prostatectomie sus-pubienne typique les 
éjaculateurs échappent à toute lésion opératoire, dans la 
prostatectomie périnéale ils sont toujouW intéressés, si 
l'on fait l'incision sur la ligne médiane à la.. manière -- 
d'Albarran. 

Ces considérations anatomo pathologiques rappelées, 
M. Pousson étudie-l'état anatomique et la restauration du 
col vésical et de l'urètre prostatique après les prostatecto-, 
mies hypogastrique et périnéale. 

Ayant opposée la facilité de la prostatectomie sus-
pubienne aux difficultés de la prostatectomie périnéale, il 
fait remarquer que si la première crée toujours une plaie 
ouverte dans lalvessie, la seconde, en dépit de la théorie, 
qui veut que soit toujours. respectées les parois urétrales, 
donne le plus souvent lieu aussi à une plaie baignée par 
l'urine. 

Se fondant sur les renseignements fournis par les autop-
sies, le cathétérisme, la radiographie, l'u rétro-cystoscopie, 
le rapporteur étudie ensuite les résultats de la restauration 
anatomique riiku col et de l'urètre prostatique. La prosta-
tectomie sus-pubienne typique supprime tout l'urètre 
sus-montanal, qui est remplacé par un entonnoir évasé du 
côté vésical, à parois lisses et régulières, n'offrant aucun 
obstacle à l'émission des urines pas plus qu'à la pénétra-
tion des instruments de cathétérisme. Par contre l'urètre 
sous-montanal est conservé &hm toute son intégrité avec 
son véru, son utricule et ses canaux éjaculateurs. 

La prostatectomie périnéale typique conserve l'urètre 
.prostatique dans toute sa longueur. Mais l'énucléation de 
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l'adénome se faisant au-dessous de la paroi de la vessie ' 
sans l'ouvrir, cette paroi n'étant plus soutenue s'affaisse 
en même temps que le col et il en résulte un tassement de 
la paroi inférieure de l'urètre, que se plisse en accordéon, 
accumulant ainsi une série d'obstacle retenânt l'urine au 
moment des mictions et s'oPposant à la pénétration des 
instruments de cathétérisme. Il est. juste de dire que par 
suite de Vaecolement des parois urétrales à la capsule 
glandulaire restante ces plicatures disparaissent par la 
Suite en partie. Cependant le canal prostatique après la 
prostatectomie périnéale n'a jamais la régularité de 
paroi, qui caractérise l'entonnor vésico-prostatique de la 
prostatectomie hypogastrique. De plus, fait très important, 
si le véru et les éjaculateurs peuvent perkster avec tous 
leurs caractères après la prostatectomie sus-pubienne, ils 
sont souvent-détruits et altérés dans leur constitution 
anatomique après la prostatectomie périnéale par suite de 
l'incision systématique de l'urètfe sur la ligne médiane et 
des contusions et tiraillements subis ait cours de l'énu-
cléation de l'adénome, aussi est-il presque de règle de 
voir les éjaculateurs consécutivement oblitérés. 

Dans les prostatectomies atypiques, résultant du volume 
et de la multiplicité des adermines ; de leurs adhérences 
au tissu sain de la prostate, des difficultés opératoires, les 
désordres produits au cours de l'énucléation rendent le 
travail de restauration moins régulier et le segment cer-
vico prostatique de l'urètre est plus en moins altéré dans 
sa forme, coudé, dévié dans le sens vertical ou latéral, 
disloqué ou décalé. Mais ces déformations, qui siègent_ 
surtout au niveau du col dans la prostatectomie hypogas-
trique, sont toujours moins profopdes et moins accusées 
dans cette méthode que dans la prostatectomie périnéale, 
où elles s'accusent surtout au niveau de l'union du nouvel 
urètre avec la portioh membraneuse. 

II 

M. Pousson répartit en trois paragraphes l'étude des 
résultats éloignés des prostatectomies totales : accidents et 
complications post-opératoires ; résultats fonctionnels 
urinaires et génitaux ; effets généraux et survie. 

Laissant de côté les accidents rares et sans conséquences, 
comme les éventrations, Ies os(éomes cicatriciels, les 
prostatites, il attire seulement rattentio* sur les plus 
importants. 

Les fistules consécutives à l'une et à l'autre méthcide de 
prostatectomie sont devenues de plus en plus rares par 
suite des perfectionnements opératoires. Les renseigne-
ments, que le rapporteur a pu obtenir ce sujet, confir-
ment les résultats des statistiques d'Escat et de Proust 
dans leurs rapports de 1904 et de celles de Sarradin dans 
sa thèse de 1907. La proportion des fistules à la suite de 
la prostatectomie périnéale, qui était de 7,7, °/„ dans la 
thèse de Sarradin et de 1,2 'y. seulement à la snite de la 

\prostatectomie hypogastriqde, est encore moindre dans 
les relevés du rapporteur. La prostatectomie hypogastri-
que a donc sur la périnéalt une grande supériorité, qui 
s'àffirme enckore divantage Si l'on compare le degré d'infir-
mité créé par- l'une et par l'autre et les difficultés opéra-
toires très différentes qu'elles présentent pour leur cure. 

Les déformations anatomiques du col vésical et du tra-
jet prostatique ne se produisent que très rarement dans 
les prostatectomies hypogastriques et périnéales typiques ; 
elles sont pl9s fréquentes dans les prostatectomies aty-
piques et penvent siéger au col, dans la traversée prosta-
tique,- au point d'abouchettent du nouvel urètre avec l'en-
cien . Les déformations du col sont l'apanage de la prosta-
tectomie hypogastrique, et sont exceptionnelles à la suite de 
la prostatectomie périnéale. En exceptant les productions 
adénomateuses ayant pu—échapper à l'éradication et qui 
sont le propre de la périnéale, lès obstacles au 'niveau du 
col consistent en bourrelet, valvule ou diaphragme résul-
tant de la conservation d'un lambeau trop large de la 
muqueuse cervicale au moment de son effondrement pour 
énucléer la tumeur. Ils peuvent aussi,être le résultat d'un 
ta-mponnement défectueux de la loge d'énucléation, ayant 
pour résultat de relever la muqueuse du côté de la vessie. 

Les obstacles dens la traversée prostatique propres à la 
prostatedtomie périnéale consistent en déviation latérale., 
coudure verticale, ectasie ayant pour conséquences fâcheu-
ses non seulement la gêne de la miction mais encore la 
stagnation des urines dans les rescessus et diverticules, où 
elles s'altèrent entretenant des suppurations intarissables 
et déterminant parfois l'ouverture de la plaie périnéale et 
la formation de fistules. 

L'oblitération de l'urètre au niveau de l'abouchement 
du segment nouveau à rancie!' est très rare et semble 
incomber exclusivement à la prostatectomie sus-pubienne. 
Elle résulte de l'arrachement violent de la masse adénome-
teuse au segment dictai de l'urètre. 

Les récidives post-opératoires de l'hypertrophie sont 
tout à fait exceptionnelles. Ce que l'on a d'abord pris pour 
des récidives n'était autre que la continuation d'un néo-
plasme prostatique méconnu ou la dégénérescence de la 
capsule subsistante. L'insuffisance de l'opération et l'oubli 
involontaire d'une 'ou de plusieurs adénomes est de beau-
coup la cause la plus fréquente de ces fausses récidives. 
La raison de ces exérèses incomplètes se tronve dans cer-
taines conditions anatomiques de l'adénome : adhérences, 
multiplicité des tumeurs, etc. La prostatectomie périnéale 
est, au point de vue de la sécurité de l'extirpation complète 
des niasses adénomateuses, nettement inférieure à l'hypo-
gastrique. 

A côté de ces fausses récidives, il n'est pas douteux qu'il 
y en a de. véritables. A la suite des travaux de Motz et 
Péréarnau. de Marquis, de Cuneo établissant que les adé-
nomes ne peuvent`se développer qu'au dépens des glandes 
sous-urétrales, il était difficile d'admettre ces récidives ; 
aujourd'hui que Chevasse a "montré qu'ils peuvent aussi 
prendre naissà"ce dans les glandés périphériques, cette 
récidive n'a rien de surprenant et s'explique aisément. 

En ce qui concerne la production des 'calculs dans la 
vessie des prostatectomisés, il est facile de comprendre que 
la suppression de l'obstacle prostatique en facilitant l'éva-
cuation complète des urines et des sables et gràviers, dont 
elles sont chasgées, est le plus sûr moyen de prévenir l'ac-
croissement des calculs vésicaux chez les prostatiques asep-
tiques; chez les infectés elle diminue les risques de voir se-
former de toutes pièces les concrétions en assurant l'issue 
totale de l'urine et èn rendant efficaces les lavages antisep- 



   

REVUE MENSUELLE 	 5 

      

tiques. L'existence de calculs vésicaux après la prostatecto-
mie quoique rare peut néanmoins s'observer. Tous les faits 
de calculs vésicaux après la prostatectomie communiqués 
au rapporteur incombent à la prostatectomie hypogastri-
que. M. Pousson croit trouver la raison de cette fré-
quence dans ce fait qu'alors qu'il a colligé un très grand 
nombre d'observations de prostatectomie hypogastrique, il 
n'en a recueilli qu'un très petit nombre de périnéale, celle-ci 
étant généralement abandonnée. Toutefois il doit rappeler 
quelques circonstances, qui favorisent la production des 
calculs après la prostatectomie sus-pubienne : débris de la 
muqueuse du col s'incrustant de sels calcaires, oubli dans 
la vessie d'un fragment détaché de la masse néoplasique. 

Outre les calculs de la vessie, on peut voir se développer 
après la prostatomie des concrétions dans la cavité résul-
tant de l'exérèse de l'adénome. 11 n'en existe qu'un seul 
cas après la prostatectomie périnéale, par contre on en a 
signalé un assez grand nombre après l'hypogastrique. 

Au point de vue des résultats fonctionnels urinaires et 
génitaux le parallèle, qui peut être fait entre la prostatecto-
mie périnéale et la sus-pubienne, ne peut être poursuivi 
avec la même rigueur. 

Les mictions, sauf existenee des obstacles précédemment 
signalés s'accomplisSent également bien à la suite des deux 
méthodes opératoires : spontanément, à volonté, sans 
effort, avec force et amplitude du jet. A moins de lésions 
rénales les besoins nocturnes diminuent de fréquence. ,Si 
parfois on observe une faiblesse sphinctérienne, l'inconti-
nence post-opératoire est tout à fait exceptionnelle. Elle 
s'observe plutôt après la prostatectomie périnéale qu'après 
la transvésicale. 

Faute de détails dans les observations, qui lui ont été 
fournies, M. Pousson n'a pu les classer pour apprécier la 
\ aleur -des prostatectomies dans l'évacuation de la vessie 
en trois catégories, à l'ekemple dé Petit, d'Escat et de 
Proust : rétention complète récente, rétention complète 
chronique, rétention incomplète chronique. Ne s'occupant 
dans son rapport que de résultats éloignés, cette lacune a 
peu d'importance, car après six mois on peut considérer 

, que les lésions vésicales s'opposant à l'éVacuation des uri 
nes sont définitives et que les résultats fonctionnels sont 
acquis. Ainsi que l'avaient démontré Escat et Proust et un 
grand nombre d'opérateurs prenant part à la discussion de 
leurs rapports en 1904 et 1911, les faits nouveaux procla-
ment au point de vue de l'évacuation dçs urines la supé-
riorité incontestable de la prostatectomie hypogastrique sur 
la périnéale. 

La désinfection de la vessie et la clarification des urines 
sont les résultats presque constants' de l'évacuation totale 
des urines après l'opération. Les lavages antiseptiques y 
aident puissa ► ,iment s il est nécessaire. 

S'il existe des lésions chroniques invétérées du côté de la 
muqueuse (ulcérations, fongosités) on les attaquera direc-
tement avec succès. 

Dans certains cas la persistance de l'infection reconnais-
sant pour cause la suppuration de la loge prostatique, 
il est facile d'y remédier par des injections modificatrices. 
Dans l'autre cas elle est entretenue par l'existence de 
cellules et diverticules -Vésicaux. Un dernier facteur de 

l'infection auquel on devra songer est l'urétro-pyelité et 
l'u ré t ro-p yelo nép h rite. 

S'il, est vrai que l'état anatomique et fonctionnel des 
reins domine de haut le pronostic des prostatectomies, il 
n'est pas moins exact que les troubles apportés à l'érrii-
sion des urines par l'hypertrophie entretiennent et aggra-
vent leur état morbide. Les néphropathies des prostatiques 
ne sont donc pas une contre-indication à la prostatectomie, 
bien an contraires' mais le chirurgien ne doit intervenir 
que dans certaines limites des lésions et des perturba-
tions fonctionnelles des reins. Faite dans ces conditions la 
prostatectomie restaure très rapidement la fonction secré-
toire de ces organes et fait régresserles lésions de néphrite 
aseptique. Dans les cas de grosses lésions rénales septi- 
ques, les pésultats de la prostatectomie pour être moins 
satisfaisants n'en sont pas moins encourageants. Ces 
lésions, si elles ne sont pas trop anciennes peuvent guérir, 
et si elles ne guérissent pas complètement sont compati-
bles avec une existence prolongée. 

Les résultats fonctionnels génitaux sont des plus inté-
ressants. Des travaux d'Haberern, de Bartrina, de Sarra-
lach, d'Alberan, de Papin, de Dominicis il résulte que 
la prostate joue un rôle considérable dans les fonctions 
génitales, rôle s'étendant depuis la spermatogénèse dans 
les tubes séminifères jusqu'à la vitalité des spermato-
zoïdes dans le vagin, en passant par le stimulus sexuel, 
l'érection et l'éjaculation. En effet la formation des sperma-
tozoïdes est commandée par sa secrétion interne et leur 
vitalité exaltée par sa secrétion externe ; l'érection est sous 
la dépendance des nerfs érecteurs centrifuges distribués 
autour des canaux éjaculateurs l'éjaculation assurée par 
là perméabilité de ces derniers : chacun de ces actes pou- - 
vant d'ailleurs s'exercer indépendamment des autres. 

Si ces notions étaient rigoureusement exactes, l'abla-
tion de la 'glande devrait entraîner la stérilité, la destruc-
tion de la zone des éjaculateurs abolir les érections, et 
l'interruption de la continuité de ces derniers supprimer 
les éjaculations. Il est loin d'en être ainsi et Von trouve 
l'explication de ces résultats contradictoires enregistrés par 
la clinique dans la diversité des. désordres anatomiques 
suivant les méthodes et procédés opératoires. D'abord il 

-n'est pas surprenanj qu'à la suite de la prostatectomie tant 
périnéale que transvésicale la stérilité ne soit pas la règle; 
puisqu'on sait bien aujourd'hui que seul l'adénome est 
enlevé et que la glande demeure. On peut même se deman-
der si la libération du tissu prostatique de sa compression 
excentrique n'est pas de nature à restaurer le pouvoir 
fécondant..  

Ainsi s'expliquerait l'amélioration post-opératoire des 
fonctions sexuelles signalées par plusieurs observateurs. A 
ce point de vue la prostatectomie sus-pubienne, qui res-
pecte le tissu prostatique, présente de grands avantages sur 
la périnéale qui l'incise et le contusion ► e. Dans cette der-
nière; l'incision de la glande sur la ligne médiane est par-
ticulièrement nocive, car elle porte précisément sur la 
zone erectogène. En- outre, cette inscision intéressant les 
éjaculateurs en détermine la dislocation et l'oblitération 
et supprime l'éjaculation. C'est pour éviter- ces inconvé-
nients que Young a imaginé sa prostatectomie -conserva- 

\ t rice. 
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Au point de vue de ses effets généraux les prostatecto-
mies hypogastriques périnéales ont pour heureux résultats 
d'améliorer le fonctionnement des grands appareils orga-, 
niques et de restituer ainsi l'intégralité de leur santé aux 
opérés. Les prostatectomisés sont les premiers à procla-
mer cette vérité clinique. On a accusé toûtefois l'exerèse de 
de la prostate de déterminer dans la suite des troubles 
psychiques. Résultant de la toxicité de la sécrétion interne 
de la glande, ces troubles psychiques peuvent être.  la  con-
séquence de l'hypertrophie et disparaître après l'adéno-
mectomie ou inversement se produire après elle. En réa-
lité les troubles psychiques pré et post-opératoires chez 
les prostatiques sont exceptionnels. 

Non seulement la pros tatectomie restaure l'activité géné-
rale de l'organisme, mais elle diminue encore la morbidité 
et retarde la mort. Les prostatectomisés succombent le 
plus souvent à des affections étrangères à l'appareil uri-
naire et sont emportés par les affections, qui dominent 
normalement dans les causes de décès des vieillards. 

III 

La prostatectomie partielle est une opération d'excep-
tion, ne trouvant ses indications que dans les obstacles 
oriflciels (barre, valvule, saillies pédiculées ou sessiles) 
s'opposant à l'issue de l'urine. Ces obstacles, qui s'ajoutent 
le plus souvent aux, obstacles canaliculaires, sont rares à 
l'état isolé. 

La prostatectomie partielle, qui a été employée par un 
assez grand nombre de chirurgiens avant l'avénement de 
la prostatectomie totale, ne conserve plus guère de parti-
sans. Signalons cependant parmi eux Cathelin, qui de 
l'avis du rapporteur en généralise trop les indications et 
Young, qui partisan irréductible de la prostatectomie péri-
néale la considère cornme une opération complémentaire, 
qu'il pratique d'ailleurs par les voies naturelles à l'aide 
de son emporte-pièce ou de, son rongeur cystoscopique, 

A son grand regret le rapporteur n'a pu trouver ni , dans 
la littérature ni dans les renseignements, qui lui ont été 
fournis, des documents lui permettant de donner des sta-
tistiques numériques sur les résultats thérapeutiques de 
cette méthode opératoire et il a dû se contenter de rap-
porter les notes, qui lui ont été communiquées, tradui-
sant plutôt 1/impression de leurs auteurs que l'expres-
sion rigoureusement scientifique de leurs observations. 

IV 

La prostatectomie serait le traitement le plus simple et 
le plus efficace de l'hypertrophie de la prostate, si le sillon 
linéaire créé par l'incision de la glande dans son axe per-
sistait et ne se fermait pas anatomiquement ou fonction-
nellement. C'est pour empêcher cette fermeture cicatri-
cielle ou physiologique qu'on a substitué à l'incision au 
bistouri à froid, employée par les anciens chirurgiens, 
l'incision galvanique. A cette méthode opératoire imaginée 
par Bottini, sont venues s'ajouter dans ces dernières années, 
guidés par les mêmes principes : le forage de la prostate . 

 de Luys et la destruction de l'obstacle prostatique à l'aide 
des courants de haute fréquence pratiquée par Raymond 
Stevens. 

La méthode de Bottini qui, avant l'introduction dans la 
pratique de la- prostatectomie, a joui d'une assez grande 
faveur, a été abandonnée par la plupart de ses anciens 
partisans. Ses résultats thérapeutiques demeurent in férieurs 
dans leur ensemble à ceux des prostatectomies, et la sec-
tion galvanique à travers l'urètre n'est pas exempte d'acci-
dents et sa mortalité est assez élevée. 

Quant au forage de la prostate .  et  de la cautérisation de 
l'obstacle prostatique au moyen des courants de haute 
fréquence, le petit nombre des opérations faites jusqu'à 
ce jour ne permettent pas au rapporteur de'porter uri 
jugement sur leur valeur, 

COLLABORATEURS DE LA ct GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE » 

I.— Stations Hydrominérales 

Aix-les-Bains 	 f BERDNIADREIG  
(CSESISEAU 

Bagnères-de-Bigarre 	P EDEPRA DE 

Bagnoles-de-l'Orne 	
(POULAIN 
(QU'URNE 

Biarritz.. 	.  	André CLAISSE 
Bourbon-Lancy  	PIATOT 
Brides 	d'Arbois deJubalovIlle 
Capvern 	CABOT 

Cauterets 	 ( ARMENGAUD 
MEittort 

ChAtel-Guyon 	HM/MOLLES 
Contrexeville  	GRAUX 
Dax 	Louis LteleLLE 
Divonne 	N. Vieux 

Eaux-Bonnes 	 
Evian 	 

La Bourboule... 

Lamalou. 	 

Luchon 	 

Luxeuil 	 

Mont-Dore.. 	 

Néris 	 
Plombières 	 

SEMPÉ 
r BORDET 

LéVY-DARRAS 
Cl:MATIN 
BOUDRY 
Junon 
Ctuvt • 

(Gzasks 

Cee 
s li. de ,ANOENHACEN 

PERDE RR 
A. m —ASCAREL 
harle de SossiOndo 
DEREURE 
BASIN DE LNPINAY 
Félix BERNARD 

rGAUCCILER 
POUgnee. 	 llyvenr 
Préchacq 	 »Aimes 
Royat 	 Moucnor 
Saint-AMand 	 BRETON 
Saint-Gervais.. 	 MAttnin 
Saint-Honoré 	 (Maurice BINET 

 or.GARD 
PORGE, SI RANE 
SIGURST 

Saint-Sauveur 	 M ACEEL 

Salies-de-Béarn 	M. BAYRAM ,  
Uriage 	 Clément SINION 

( MAXIMIN 
O. PILLET 
AMBLAIM 

tGurorNEAU 

II. — Stations Climatiques 
Arcachon 	 ( PESTAL  ( BOUDRE 
Beaulieu-sur-Mer Iletuha DK Busse Cannes 	 ltooues 
Menton 	COUARD 
Monte-Carlo..... VIVANT 

HOIANEAU 
Nice 	

. 
....... 	DURANDEAU 

MEURISSE 

III. Stations Balnéaires 
Biarritz 	 Atuiré Cutine 
Guetary 	 flueouirr Royan 	 d. notrtni 
saint-Jean-de-Lut DOTEEM 

Saint-Nectaire... 

Vichy 	 

Vittel 	 



7 REVUE MENSUELLE 

La Crise de la Pensée française 

L'agonie du périodique scientifique français 

La science française subit en ce moinent une crise qui, 
pour être moins frappante que la crise économique que 
nous traversons, n'en est pour cela, ni moins angoissante 
ni moins profonde. 

M. E. Lavisse vient de lancer un manifeste, au bas 
duquel se trouvent les signatures des représentants les plus 
qualifiés de l'Académie française, de l'Académie des scien-
ces, de la Faculté de médecine, de la Faculté des lettres et 
de l'Université de Paris, el, qui n'est qu'un long cri d'alarme. 
Il n'y pas que l'Université qui soit en péril; il n'y a pas que 
des maîtres qui vont nous manquer; il n'y a pas que des 
livres, doat on commence, en raison de leur prix exorbi-
tants, à se trouver privé. On n'imprime plus déjà que très 
difficilement une thèse, et il a fallu un subside récent et 
inespéré de 200.000 fr. pour doter les plus intéressantes 
qui, sana ce concours fortuit, n'auraient même pas pu voir 
le jour, car on est' en réduit à se contenter maintenant 
de quelques copies dactylographiques. 

Mais ce n'est pas tout, et 10 mal est encore plus profond: 
la pensée française est menacée de tarissement complet 
par la disparition progressive et incessante des organes les 
plus essentiels qui en assuraient jusqu'ici l'entretion et le 
bon fonctionnement. Nous voulons parler de la crise de 
la presse scientifique française, à laquelle le Journal des 
Débats s'est déjà intéressé, du périodique scientifique fran-
çais qui est en train de disparaître par suites des majora-
tions considérables qui ont élevé son prix de revient d'au 
moins 500/00. Or le périodique' est peut-être un instru-
ment endore plus efficace que le livre au point de vue de 
la propagande et de l'expansion de la pensée fratiçaise à 
l'étranger. « 

Avant la gtierre, nos chercheurs et nos savants n'atten-
daient guère au delà de quelques mois, d'une année au 
plus, pour propager leurs idées et publier leurs travaux. 
Ils avaient à leur dispositiOn de bons journeaux et d'exel-
lents recueils qui, sans être trap nombreux. n'en tenaient 
pas moins un rang des plus honorables non seulement en 
France, mais dans l'Europe savante. Ils avaient, par exem-
pte, pour ne parler que des principales publications, les 
plus connues ou les plus célèbres dans l'ordre des sciences 
biolooiques, le vieux Journal d' Anatomie et de Physiologie, 
fondtil y a plus d'un demi-siècle par Charles Robin et où 
trouvèrent asile tant de précieuses études; les Archives 
d'anatomie microscopique, que fondèrent Ranvier et Hen-
neguy, il y a plus de 20 ans; la Bibliogrbphie anatomique 
que créa le professeur Nicolas il y a une trentaine d'an-
nées ; les Archives de médecine expérimentale dont nous 
étions redevable à Joffroy. 

Finies maintenant ces belles séries qu'il y avait un si 
considérable intérêt à continuer ; taries ces sources exel- 

lentes que ne cessaient d'alimenter tant de consciencieux 
chercheurs, et où plus nombreux encore venaient deman-
der leur inspiration. 

D'autres, qui subsitent encore, ne vivent plus que d'une 
vie précaire et sont chaque jour menacés de disparaître ; 
ainsi les Archives de zoologie expérimentale, presque le 
dernier asile où pouvait encore venir s'abriter l'esprit de 
recherche, ne vivent plus qu'au jour le jour, grâce à de 
discrètes générosités. 

Il y a bien encore les vieilles Annales des sciences natu-
relles, qui n'en finissent pas de mourir mais dont l'agonie 
est proche ; la porte est déjà fermée aux botanistes et ne 
s'entre-bâille encore qu'avec peine auX seuls zoologistes 
et il y a aussi le Journal de physiologie el de pathologie dû 
à l'initiative de Brown-Séquard, mais qui ne vit plus que 
grâce aux subventions que veut bien lui fournir la veuve 
du professeur Bouchard. 

Voilà dans quelle situation véritablement humiliante se 
trouve aujourd'hui réduite la science française. L'énumé-
ration que je viens de faire, et qui ètait indispensable à nia 
démonstration, est, sauf erreur, à lieu près complète, car 
j'ai omis à dess_ein : les Annales de l'Institut Pasteur en raison 
de leur objet si limité et très spécial. Et si j'empiétais dans 
les autres domaines scientifiques, on verrait que Parchéo-
logie, la géologie, etc., ne sont guère ni mieux loties, ni 
mieux dotées. 

C'est le bilan de nos connaissances interrompu ; une 
lacune qu'on ne comblera plus ; c'est l'arrêt presque com-
plet de la pensée française ; une grave perte pour nous, 
niais aggravée encore par ce fait que notre rayonnement au 
dehors, aussi bien moral qu'économique, est lié d'une 
façon intime à notre influence intellectuelle. 

four mieux comprendre et toucher su vif cette plaie 
mortelle, essayons de comparer notre situation avec celle 
des autres pays, même les plus petits. Je ne parlerai ni de 
l'Allemagne, ni de l'Amérique: la comparaison serait aussi 
disproportionnée qu'humiliante pour nOus ; mais l'Italie, 
mais la petite Belgique, l'Espagne, le Portugal même nous 
dépassent ou nous égalent, toujours dans l'ordre des scien-
ces biologiques, et continuent à nourrir une presse scien-
tifique puissante et il est permis d'ajouter, luxueuse, tant 
elle est admirablement présentée sur de beaux et magni-
fiques papiers. 

Il n'est donc pas possible que la pensée scientifique 
française demeure plus longtemps latente, qu'elle ne trouve 
plus bientôt à s'exprimer nulle port. A quoi servirait la 
recherche si elle devait rester toujours (tachée Je connais 
maints savantS dont les cartons regorgent depuis bientôt 
cinq ans de notes innombrables, d'uticles inédits, de 
mémoires originaux pleins d'idées fécOndes, bourrés de 
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faits et de précieux matériaux, et qui sans doute ne verront 
jamais le jour. Que de retards dans le progrès et dont les 
conséquences peuvent être incalculablesl 

Comment explique). ce phénomène qui semble nous être 
si particulier, et comment peut-il se faire que nous soyons 
à cette heure, dans l'Europe pensante, presque une excep-
tion ? Ne serait-ce pas un peu parce que nos éditeurs se 
laisse trop- guider par leur seul intérêt personnel, se ris-
quant encore à lancer un livre qui avorte ou qui réussit, 
mais dont ensuite il n'est plus question, tandis que le 
périodique scientifique sérieux, ne s'adressant qu'à un 
public forcément un peu restreint et ne pouvant vivre que 
par sa propre substance, sans le secours et l'appoint d'une 
publicité tapageuse, est souvent un poids lourd, que, bon 
gré, mal gré, il faut remonter chaque année, quels que 
soient les frais qu'il occasionne et le nombre de ses abon-
nés. En dépit des charges incontes,tables et si lourdes qui 
les accablent, peut-être ne sont-ils pas suffisamment sen-
sibles à cet égoïsme supérieur qui anime et soutient leurs 
collègues allemands dont le zèle repose uniquement sur 
cette conviction qu'en mettant simplement en évidence la 
supériorité de la recherche allemande, l'excellence de la 
pensée allemande, ils en recueillent non seulement un 
immense avantage moral pour leur pays, mais aussi pour 
eux-mêmes et par contre-coup la meilleure et la plus saine 
des réclames. 

Quoi qu'il en soit, pour conjurer cette crise du périodi-
, que scientifique M. Caulery, le savant professeur de zoolo-

gie à la Sorbonne, a suggéré la création d'une Presse de 
l'Université, à l'imitation de l'Angleterre et de l'Amérique. 
En réalité, cet organisme existe déjà de fait en Belgique où 
il a été constitué de toutes pièces au tn.oyen de fonds amé-
ricains. Comme il s'agit chez nous d'une mise de 2 ou 3 
millions, à défate de l'Etat qui n'en peut mais, on souhai- 

terait qu'un grand philanthrope, un Nobel français, tînt à 
honneur d'en poser les fondations sur lesquelles pourrait 
ensuite s'accrocher une subvention de l'Etat. D'autre part, 
M. Coville, le savant directeur de l'enseignement supérieur, 
a repris à son compte un projet extrêmement intéressant 
en vue de l'instiution d'une Caisse de publication scientifi-
que. Mais comment la faire vivre ? Plusieurs moyens ont 
été enlisagés, comme de mettre à contribution les droits 
universitaires, ce qui ne procurerait, somme toute, que de 
minimes et très insuffisantes ressources. Le plus sûr. ù 
notre avis, serait de puiser sur la masse des sommes enga-
gées au Pari mutuel, comme fait déjà la,Caisse de recher-
ches scientifiques. Est-ce que les deux caisses ne sont pas 
en réalité solidaires ? Est-ce que la première n'est pas l'in-
dispensable complément de la seconde ? Est-ce que l'inté-
rêt de leur coexistence commune ne saute pas aux yeux 
Est-ce que, d'autre part, de pareilles créations le cèdent en 
importance aux Ecoles nouvelles d'agriculture, par exem-
ple, pour lesquelles on n'a pas hésité à puiser à la même 
source ? Qui oserait douter que l'agriculture rnoderne n'a 
d'autres soutiens que la recaerche et la publica-tion scien-
tifiques ? 

Quels que soient les moyens à employer, il faut se bâter ; 
nous voilà déjà au-dessous de l'Espagne et la dégringolade 
s'accentue de jour en jour ! C'est bien inutilement que 
nous essaierions de nous prévaloir de notre grandeur et 
d'afficher notre gloire si, derrière ce vain décor, nous dee-
nons entièrement incapables de faire connaître au dehot s 
et d'imposer la Pensée fançaise. 

D' GEORGES LEGROS, 

Député 
Membre de la Commission de l'Enseignement. 

(Journal des Débats,' 28 déc.). 
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à VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine). 

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

DOSES Inj. Intrav 20 a 80 centigrammes tous les 6 ou 8 jours (10 injections pour une cure). 
In). Intramuac. c 20 a 30 centigramme s  tous les 5 jours (15 injections pour gag cure). 

LITTÉRATURE 

	--- 

ET ECHANTILLONS : Laboratoires NALINE, à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 
	assisassr 

Absorle Neutralise S Transforme 
les produits inutiles et dangereux 
tout en sauvegardant l'intégrité 
de la muqueuse gastro-intestinale, 
dans tous les cas où il existe : 

D3ULEUR, INFLAMMATION ou INFECTION du tube digestif 



Conservation indéfinie !mi «, 1 a le I e dans tous liquides LE 
QuINIum ROY GRANULÉ 

pans les  EST INDIQUÉ 

MALADIES FEBRILES, GRIPPE 
CONVALESCENCES, ASTHÉNIE 
POST-GRIPPALE, ANÉMIE 

:-: PALUDISME, ETC.:-: : 

81, Boulevard Suchet. Paris 

par cuillerées à soupe 	  

repas 	 TONIQUE 

FÉBRIFUGE 

Aux IZ) ce A A A 

1 cuillerée à café aux 
o u 

VICHY-ÉTAT 
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 de l'estomac et de l'intestin 

te-et 
cisteu rtsé  p 	ê 

.1.c000sie

• %\ele eece 

BRIME Mil 
6, Bue Guyot, 6 

PARIS 

TÉLÉPHONE 513 -82 
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ACIDE DIALLYLBARBITURIQUE 

Spécifique de l'INSOMNIE essentielle 
Rapidement résorbé, vite 

éliminé, le DIAL ne laisse au 
réveil aucune sensation désa-
gréable 

Il procure un sommeil calmé, réparateur, 
se rapprochant autant qu'il est possible du 
sommeil naturel. 

ECHANTILLONS • LAORATOIRES CIBA 
• O. ROL

B
LAND, Phien, 

 

4, place Morand, à LYON 
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A propos de la Rhinite Hypertrophique 
Par -le-Docteur MAGNAN (de 'l'ours) 

On aurait tort, dans la pratique courante, de négliger 
les enchifrènements persistants, dont se plaignent fré -

quemment les malades, en dehors de tout coryza aigu, et 
à l'occasion de troubles en apparence complètement dis-
tincts. S'il arrive, par scrupule, d'examiner les fosses 
nésales de ces tegrostants, et qu'on n'y trouve pas trace de 
suppuration, de corps étranger, ou 'de tumeur, on se 
contente de rassurer les porteurs de cette obstruction 
gênante, en leur faisant, pour toute thérapeutique, l'hon-
neur de quelques lavages, ou d'une pommade lénitive. 

Or, la rhinite dite hypertrophique, considérée comme 
un symptôme, Ileut devenir une véritable maladie spé-
ciale, avec ses causes, ses signes locaux, sa chronkité, et 
ses complications. Elle est caractérisée, à la période d'état, 
par,  ze MOdification dans le volume des cornets (surtout 
l'inférieur), dans la morphologie de la muqueuse, et du 
tissu profond, et de la fonction sécrétoire. 

Elle se manifeste surtout par une gêne respiratoire, 
transitoire ou permanente, accompagnée parfois de trou-
bles mécaniques, spasmodiques ou inflammatoires, avec 
répercussion sur l'oro-pharynx, le larynx, la trachée et le 
poumon. 

Il n'est donc pas indifférent, lorsque sa présence aura 
été dûment constatée, d'en faire état, en rechercher les 
causes, générales ou locales, en masquer les troubles 
immédiats, et assurer autant que possible, avec le retour 
à une aération convenable, la protection contre des .  com-
plications aussi variées qu'imprévues. 

Il est relativement simple, sans le concours du spécia-
liste, d'établir un diagnostic positif. C'est le malade qui 
d'ordinaire attire l'attention sur cette gêne particulière, 
qui cède, tantôt d'un côté, tantôt des deux, à une émotion, 
à un courant d'air froid, ou très chaud, au frottement 
rapide du corps du nez, etc... s'exagère, au contraire à la 
chaleur humide, ou dans le décubitus de la nuit ; assèche 
sa gorge, comme un vieux parchemin, et sa langue comme 
une râpe, et détermine dans le sommeil, avec des ronfle-
ments sonores, des cauchemars, et dos réveils brusques et' 
anxieux de dyspnéiques. 

Un simple miroir frontal, si l'on n'a pas même la 
lumière solaire, un spéculum nasi, une tige fine à extré-
mite mousse, à la rigueur une solution de cocaïne, et vous 
voilà complètement armé, pour écarter la possibilité de 
causes étrangères, telles que polypes ou sinusites, ulcéra-
tions à contour hyperplasique, rhinorrhée suspecte, etc 
Vous avez bien affaire à un gonflement d'un des cornets, 
soit vers la cloison, soit dans le bourrelet interne, soit 

'dans toute la longueur, soit encore localisé en avant, qui 
bouche l'entrée de la fosse, nasale, sous la forme d'une 
masse charnue d'un rouge vif, ou en arrière, dans la pro- 

' fondeur, et plutôt sous la forme d'un gros bourgeon d'un 
rose grisâtre, rappelant le myxome pur, la production 
polypeuse. 

C'est qu'en effet, il s'agit bien, -dans un grand nombre 
de cas, d'un épaississement inflammatoire de la muqueuse. 
et  du stroma conjonctif en tfmrant les lacs veineux de la 
profondeur.' Ce tissu, érninernment érectile, après avoir 
longtemps obéi, _chez les prédisposés, à toutes les sollici-
tations vaso-motrices d'ordre réflexe, faiblit, \ se laisse 
distendre, et s'épaissit par places, engainant des vacuoles 
d'un volume exagéré, et en pleine stase veineuse, par 
défaut d'irrigation. A son tour, la sous-muqueuse, bourrée 
de cellules de formation réactionnelle, les glandes qui la 
tapissent, à rythme sécretoire.entièrement déréglé, don-
nent naissance à un tissu néo-formatif polypoïde par voie 
de dégénérescence. 

C'est pourquoi on a pu dire que la rhinite hypertro-
phique est une variété de myxo-angiome des fosses nasa-
les. 
, Il est toujours intéressant pour le praticien, il peut être 
même très utile de rechercher la cause de cette maladie 
véritable, -soit dans les lésions du voisinage, soit parfois 
dans des organes éloignés, à fonctions altérées depuis un 
temps variable. 

Au total, il s'agit d'un trouble initial de vase motricité, 
le plus communément suivi de réaction inflammatoire 
cireonscrite à la muqueuse, puis au corps caverneux, de 
tout au partie des cornets. 

Les causes locales ? Elles sont d'ordre mécanique, 
d'ordre irritatif, ou inflammatoire, répétées ou persis-
tantes. 

D'ordre mécanique, on peut invoquer, comme type, la 
présence dans l'arrière-gorge, de masses adénoïdes, d'un 
polype naso-pharyngien, myxomateux ou rarement, 
fibreux, de polypes peri-choanaux plus généralement Les 
fosses nasales, obstruées, ne reçoivent plus l'excitant phy-
siologique qu'est le passage à frottement doux de l'air 
-inspiré et expiré. Le tonus de la muqueuse, l'action excito-
secrétoire des fibres périphériques sont altérés par l'ab-
sence de l'action mécanique de l'air, à température 
moyenne. Et malgré la différence de leur conditionne-
ment chimique, l'oxygène de l'inspiration, comme l'acide 
carbonique de l'expiration concourent à la vitalité de cette 
muqueuse : le premier par contact direct, le second par 
action bulbaire, et modification dans les centres respira-
toires. 

De là, l'hypérémie par stase,.accompagnée nécessaire-
ment de produits sécrétoires adultérés, proessus de 
'désintégration, et obstruction surajoutée. 

D'ordre irritatif, on peut invoquer le facteur réflexe, 
angiospasmodique, déterminé par les poussières, les 
fumées (sans oublier celle du tabac), et tous les contacts 
répétés de substânces irritantes. - 

Il est enfin superflu de mentionner le développement 
facile des différents microbes pyogènes sur une muqueuse 
absorbante, dépouillée de son mucus microbicide, oti qui 
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marine dans un liqùide de réaction, ainsi que de toutes les 
colonies, même saprophytes, que traduisent les poussées 
congestives du coryza aigu des diverses infections et qui, à 
la longue, entraînent une sorte de désagré„zation cellulo - 
lacunaire de la muqueuse et du tissu interstitiel. 

Ces causes locales reconnues, sont parfois un simple 
épi-phénomène, déclanchan't la ehinite hypertrophique, 
dans des stades successifs, depuis le banal coryza simple, 
le catarrhe nasal sec, croûteux, ou humide, jusqu'à la 
dég,réné.rescence polypoide de la queue ou de l'ensemble du 
cornet, en passant par la rhinite spasmodique, et le coryza 
à bascule, qui se contente d'intéresser une seule-fosse 
nasale à la fois. C'est qu'il faut aussi faire intervenir ce 
qu'on est convenu, par ignorance, d'appeler le tempé-
rament du sujet. Alors, le praticien averti, peut triompher 
du vulgaire spécialiste, et dans le diagnostic étiologique et 
aussi dans le résultat thérapeutique. lui l'examen de I 
diathèse lymphatique, arthritique, à lui l'étude de la 
longue théorie des intoxiqués ! 

Pour les enfants, rien de plus simple ; un traitement 
diététique convenable, comportant une vague antisepsie 
nasale, une fois l'arrière-pharynx désobstrué de ses adé-
noïdes, l'oro-pharynx de ses amygdales, et voilà le bou-
chage et le mouchage perpétuels du nez cédant sans inter-
vention locale, car l'hyperémie et PhyperplaSie des tissus 
de cornets sont récentes. • 

Pour les adultes, le dépistage des raisons d'un caractère 
général est plus épineux, en particulie,r lorsqu'on s'adresse 
à des- neuro-congestifs, victimes vouées par destination à 

t toutes attaques des éléments allogènes. Ils réagissent 
violemment aux auto-intoxications, au détriment de la vie 
cellulaire des organes, et au dépens des th4sus normaux 

'altérés par les Voubles vaso-moteurs. Ces intoxiqués ont 
de la rhinite hypertrophique, d'abord transitoire, à chaque 
fluxion hépatique, à chaque irritation rénale, à chaque 
poussée d'entéro-colite sèche, ou diarrhéïque. Une affin-
minnrie peut s'accompagner de coryza hypertrophique, et 
ce dernier accident, s'il est récent, et développé inopiné-
ment doit y faire songer/. Enfin, dans un certain nombre de 
troubles génitaux surtout chez la femme, on observera un 
développement anormal et constant des cornets avec 
enchi frènement, dont l'évolir fion suivra la maladie causale, 
,ou se muera en affection chronique définitive. 

Voilà donc unè entité morbide bien caractérisée, bien 
' loin d'un symptôme négligeable, née de causes variées, et 

qui va réagir à s'on tour sur l'économie par le seul fait de 
sa présence. Ce cornet, gorgé de sang, dans la profondeur, 
sous l'influence d'une vasa-paralysie avec stase veineuse 
au niveau des lacunes du tissu caverneux, dont il est com-
posé, gorgé du liquide accumùlé dans les'multiples glan-
des d'une muqueuse épaissie, qui les étrangle, les étouffe, 
et y laisse développer les colonies microbiennes, ainsi que 
les produits d'excrétion dont la valeur chimique devient 
nocive, ce cornet est une fiêne permanente pour l'acte res-
piratoire, dont le nez devrait conserver l'exclusive fonction. 
Pensez à cette poussée de rhinite hypertrophique, si du 
pus concret ou filant est mouché chaque matin, ou répété, 
après de multiples efforts, d'une arrière gorge sèche, si les 
yeux sont le siège de t•onjonctivite, ou de simple conges-
tion, car on a même observé de l'épiphora, de l'iritis, 

et du strabisme, dont l'origine était nettement nasale. 
Pensez-y, si on ne vous l'a pas signalée, dans l'hypos-

mie, l'hypoacousie, les modifications de la voix, les pous-
sées de pharyngo-laryngite, les congestions bronchiques. 
toujours plus fiéquentes et plus rebelles, dans ce cas. Et si 
vous entendez, sous l'oreille, un murmure vésiculaire 
modifié, quelques râles congestifs, même dans la région 
si suspecte, inter-scapulo-vertébrale, ne vous pressez pas 
d‘établir un diagnostic de tuberculose, car l'obstruction, 
nasale détermine des zones de matité, de condensation pul-
monaire dont on peut débarrassser sans trop de frais le 
pseudo-tubercideux, en supprimant le trouble 
en sera de même pour un certain nombre de névroses 
telles que l'asthme à point de départ nasal, les palpitatiods, 
nausées, vomissements (surtout matutinaux), toux, dys-
pnées sans cause connue; parfois des douleurs cardiaques, 
des névralgies intercostales, gastralgiques, conséquences, , 
et preuves d'urie insuffisance respiratoire par obstruction 
purement mécanique. Et l'on peut ajotger, pour brocher 
sur cet ensemble imposant, les symptômes relatifs à 
une circulation cérébrale modifiée, tels que la céplialgie, 
les migraines, l'amnésie, quelquefois l'épilepsie à aura 
nasale. 

Le rôle du praticien ne se réduit pas à la constatation 
d'une rhinite hypertrophique. Il comporte également, une 
fois le diagnostic positif bien établi, l'étude attentive des 
rapports 'de cette infirmité avec les symptômes généraux 
ou locaux pour lesquels son malade s'est présenté à Vexa. 
men ; les relations de cause à effet, et la recherche du 
remède approprié. Son action se portera donc d'abord sur 
la thérapeutique causale générale (artério-sclérose, intoxi-
cation gastro-hépatique, irritabilité ou insuffisancé rénale), 
par l'emploi des régimes alimentaires, la surveillance des 
sécrétions, la 'régularisation de la tension artérielle, de la 
cirèulation veineuse de la tonicité cardiaque. Bains, mas-
sages et frictions stimuleront les fonctions de la peau et 
tendront 1-rétablir la régularité du rythme antagoniste des 
gends nerfs splanchniques, tout particulièrement du grand 
sympathique, agent principal de tant de troubles vaso-
moteurs, dont la rhinite hypertrophique devient l'expres-
sif et gênant écho. 

Et devant l'insuccès de cette laborieuse et patiente 
méthode, il deviendra nécessaire d'attaquer le symptôme 
lui-même, et de lever le barrage par des procédés directs. 

Ne parlons des lavages qud comme un moyen désuet, 
inefficace, et quelquefois nuisible, car on leur doit un cer-
tain nombre d'inflammations de la trompe d'Eustache, 
d'otites aiguës, avec ou sans mastoïdites ; c'est une arme 
à deux tranchants, bonne seulement entre les mains de 
médecins ou de gens exercés. 

L'aérothermie comporte une instrumentation coeiteuse, 
et si on lui doit quelques succès, pen,dufables, malgré de i _ nombreuses séances, elle compte également de nombreux 
échecs. 

Les massages de la muqueuse, à l'aide de stylets armés. 
d'ouate imbibée dans un liquide comme la glycérine iodée, 
amènent parfois la vacuité des glandes, et un affaissement 
de l'ensemble de la muqueuse, mais connne les badigeon- ' 
nages cocaïnes, ou adrénalines, ils seront classés comme 

- 
moyens de fortune, à employer exceptionnellement. 
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L'Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale 
Il n'est pas douteux qu'en mettant en 

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

Dr Albert ROBIN, 
Professeur de Clinique thérapeutique, Paria 

(Congrès laleruational de Tielussotherapie, Biarritz 1903). 

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

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

(Rapport du Président de Thèse it IL le Recteur d'Aearlotuie, 1011). 
(I) Directeur de notre Laboratoire d'étudea• 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
Inaltérable — De Goût Agréable. 

MARINOL 
COMPOSITION 

Eau de Mer captée au large, stérilisée ci froid. 

Iodalgol (iode organique). 
Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

Cinq cmc. (une cuillerée A café) contiennent exactement i centigr. d'/ode 
et 114 de milligr. de Méthylarsinate en combinaison physiologique. 

ANÉMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, ETC. 

Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe. Enfants, 2 à 3 cuillerées à dessert. 
POSOLOGIE Par jour Nourrissons, '2 à 3 cuillerées à café. 

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

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

TRAVAUX COURONNÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
(Bulletin de t'Académie, Paris, 11 Février 1913). 

Echantillons gratuits sur demande adressée à "LA BIONIARINE'„ à DIEPPE 
8 



FUCOGLYCINE ou DRGRESSY 
Sirop à base d;à/gues marines /laiches. 

puissant succédané nature/de /Huile 
de foie de Morue. 

NE FATIGUE PAS LESTOMAC 

LE PERDRIE.L.L tReton.PRRIS 

ANÉMIE, NÉVROSES 
PER 

EXIGER 
F ER 	LE NOM 
Alb.LE PERDRIEL,11,K.Milton 

et trnties Phormerel ,s. 	PARIS 

SONT TRAITÉES par la 

Beele  

ARTHRITISME 
TRAITEMENT par les 

' Sels Effervescents 
de - „tete. 	EXIGER 

rr 	 • A —  

s°%).-e 	 LE NOM 
cee 	LE PERDRIEL ,11,R.Milton,Parie 

FT T.I1TES PHARII4CW8. 

COALTAR SAPONINÉ LEBEUF 
Antiseptique, détersif, cicatrisant 

Admis officiellement par les Hôpitaux de PARIS 
Ce produit, qui a joué un grand rôle dans la genèse de' l'antisepsie chirurgicale, est, 

en particutier, très recominaridé dans les cas d'angines couenneuses, anthrax, ulcères, gan-
grènes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes, 

etc., etc. 
• 

LE PERDRIEL, 17, rue Miltor), PARIS 
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11)cpc -te"ulin 	! ! ! 

Dans votre intérêt recommandez en toute confiance 

LES PRODUITS ALIMENTAIRES DE RÉGIME 
"LES ABTIDIA" 

ESTOMAC 
INTESTIN 

FOIE 1  ETC. 

Spécialités " ARTIDIA. " 

Pain de régime 
.. Pain grillé . 

. Biscottes . 

LES ROIS 

DES PAINS 

DE RÉGIMES 

Usines et Bureaux " LES ART1DIA ", 38, rue des Tanneurs, TOURS (1,-et-L.) 
Echanlillons franco .sur demande 	 
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Reste donc la destruction de cette muqueuse rébarba-
tive par des acides, par le feu, ou par le fer. 

On a de plus' en plus abandonné l'emploi des divers 
caustiques, qui nécessitent un certain nombre d'appli-
cations le plus souvent douloureuses, et dont l'effet est 
incertain, pour utiliser le cautère. Le Paquelin sera pros-
crit, en raison de son rayonnement, car il détruit aussi 
bien la muqueuse de la cloison que celle des cornets, et 
trop nombreuses sont les synéchies qui l'ont rendu impo-
pulaire Ces adhérences cicatrioielles plutôt fâcheuses, 
puisqu'elles ont quelquefois transformé l'obstruction en 
obturation complète et incurable, entre des mains trop 
audacieuses, seront évitées grâce à l'usage, —sous le con-
trôle de du galvanocautère, à pointe fine, ou a cou-
teau plat. Après avoir cocaïné le cornet exubérant, sur 
toute sa surface, on glisse la pointe ou le couteau dans la 
fosse nasale bien éclairée par le miroir frontal, et soit par, 
applications, soit par piqûres dans l'épaisseur jusqu'au 
périoste on détruit exactement la quantité de tissu qu'on 
désire faire disparaître: 

-Il est même opportun, pour éviter une réduction trop 
grande des glandes et l'établissement d'une rhinite sèche 
à croûtes abondantes et fétides, d'agir en deux ou plu-
sieurs séances, espacées de quelques jours à quelques 
semaines, et de délimiter chaque fois une surface d'atta-
que d'amplitude donvenable. 

Enfin, et pour terminer, lorsque la rhinite hypertrophi-
que s'exagère dans le nez postérieur, 1» queue de cornet, 
bourgeon mollasse et décoloré qui pend dans Ta choane, 
doit être enlevée à la pince à rnorcellement ou à l'anse 
froide ou chaude. C'est un tour de main qu'avec raison 
le praticien abandonnera au spécialiste, comme le plus 
souvent, du reste, la réduction des cornets hypertrophiés 
par la galvanocaustie, afin d'échapper à des insuccès désa-
gréables agrémentés, soit de synéchies obturatives, soit 
d'hémorrhagies profuses et interminables. 

La Maladie singultueuse 

Le hoquet épidémique n'est pas une nouveauté : il est.déjà 
mentionné dans le récit que fait Lucrèce de la Peste 
d'Athènes. 

Singuitus que frequens noetem per scepe diernque 
Coripere adsidue nervos et membre coctetanS 
Dissoluebat eos, detessos çtnse, fatigans (1). 

Peut-être vaut-il mieux traduire pour les darnes : 
« Souvent un hoquet ininterrompu, le jour comme la nuit, 

« secouant de spasmes sans trèves les nerfs et les membres, 
« brisait le patient et mettait le comble à son épuisement. » 

(Traduction Alfred Ernout.) 

Il est cependant impossible d'assimiler les symptômes mul-
tiples que Lucréce énumère à ceux de. la peste bubonique ou 
du typhus, ni d'aucune maladie épidémique connue, moins 
encore d'.y reconnaître l'encéPhalite actuellement régnante; et 
qu'Esculape, fils d'Apollon, soit loué, le hoquet épidémique 
n'est pas aussi impitoyable que la peste qui décima la terre de 
Cecrops. 

Sig.nalons toutefois une autre analogie entre ces deux génies 
épidémiques : 

Mussatat tacito medicina timore... (2) 
a La Médecine balbutiait, craintive et silenciéuse... » 

LIONEL LANPAY. 

(1) De Nature, VI, 1180-1183. 
(2) VI, 1179, 

L7Elhone est le plus puissant Matir 

laToux spasmodique 
Coqueluche, Toux (18STuberculeux 

FALC62.& 	46, Rué V aVin,Peals. 
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Le Service Médico-Social des Maternités 
Par Mu• Marguerite OELKER 

Ctiargée du Service Social à la Maternité de l'::ôpital Saint-Antbine 

Le Service Médico-Social des Materniiés fondé, il y a un 
an par la Croix Rouge Américaine, fonctionne actuelle-
ment dans quatre maternités des Hôpitaux de Paris. 

Ce n'est en réalité qu'une branche de ce qu'on a appelé: 
le Service Social à l'Hôpital, Service considéré désormais 
comme indispensahle dans les hôpitaux dés Etats-Unis, et 
sur lequel M°- le Nageotte-Wilbouchewitch fit un lumi-
neux rapport ,à la Société de Pédiatrie, en novembre 19E3. 

Nous voyons, par ce report, que l'oeuvre médicale est 
incomplète et risque de rester stérile, si elle n'est accom-
pagnée d'un service social bien organisé. 

■ 
* * 

Le Service Médico-Social des Maternités comprend deux 
parties distinctes 

a) L'Assistance Sociale aux Consultations ; 
b) L'Asssistance Sociale dans l'Hôpital. 

Plan du Travail : 

A. — Aux Consultations : 
I' S'enquérir auprès de chaque consultante des services 

qui pourront lui être rendus ; 
2° S'enquérir des prescriptiops du médecin et s'lassurer 

que la femme sait et peut les exécuter ; 
3° S'assurer qu'elle sait ce qu'élle, doit préparer pour 

elle-même et pour l'enfant, et vérifier qu'elle ie fasse ; 

é° La suivre et obtenir qu'elle fréquente la consultation 
aussi souvent qu'elle le doit 

5° Lui procurer l'aide nécessaire en coopérant avec les 
ceuvres existantes et le Bureau deBienfaisance (En faire le 
contrôle par le Fichier Central) ; 

6° Là où un service de visiteuses existe, remettre le nom 
et l'adresse des femmes enceintes aux visiteuses de ces 
sections avecles instructions nécessaires. (Lesenquêtes sur 
les conditions de vie et de logement devront être env&yées à 
l'hôpital) ; 

7° Dans les auires arrondissements, faire les visiteS à domi-
cile nécnssaireS;-dans le plus grand nombre.de cas possible. 
Suivre spécialement les cas importants. 

B. Dans l'Hôpital : 
1° Visite dans les dortoirs d'expeCtantes (programme 

analogue à celui des consultations); 
2° Visite dans les salles d'accouchées. 
Se tenir en contact avec toutes les accouchées, leur don-

ner l'aide sociale qui leur est nécessaire pour qu'elles puis-, 
sent s'adaie,er à leurs nouveaux problèmes de vie. 

Aider celles qui vont sortir. 
Suivre les sortantes, les aider à reprendre une vie nor 

male et saine ; s'assurer qu'elles amènent leur bébé à la 
consultation des nourrissons ; 

3' Organiser des causeries pratiques pour les fôtures 
mères, clientes des consultations ou admises dans les 'dor-
toirs deexpectantes. 

tit * 

Ce programme -n'est qu'un schéma de notre travail; 
celui-ci comporte une variété infinie de complications. 

Aloreflue l'infirmière de médecine soigne une maladie 
définie chez un individu isolé, l'As,sistante-Sociale, même 
en ne voyant qu'une cliente, se trouve fréquemment en 
présence d'un cas si complexe, qu'il constitue, à lui seul, 
un véritable problème social, souvent très difficile à 
résoudre. ' 

En effet, si son ceuvre doit être efficace, il ne s'agirà pas 
seulement de s'occuper d'un individu, d'une femme 
enceinte, mais de' tout ce qui touche et entoure celle ci, 
c'est-à-dire de tout ce qui peut influencer l'état de santé 
physique et moral de l'enfant qu'elle porte en elle. 

* 

Puisque nous savons que la nutrition de l'enfant est 
améliorée par le bon état de santé de la mère pendant la 
grossesse, il nous faut étudier les causes physiques qui peu-
vent mal influencer le foetus, et chercher à y remédier : 

La femme est-elle atteinte de quelque maladie, syphilis 
par nxemple, nous veillerons à ce qu'elle aille se faire soi-
gner régulièrement. 

S'il y a un cas de tubercu'ose dans la famillé, nous cher-
cherons à éloigner celui ci ou en tout cas, à le faire soi-
gner en le signalant à l'O ti, e d'Hygiène. 

La femme enceinte fait-elle un travail trop fatiguànt? 
Nous là déciderons à le quitter.- ou prieront les patrons de 
lui donner un travail assis et moins pénible. 

Se nourrit-elle insuffisamment, nous l'adresserons à une 
cantihe maternelle. 

ft * 

Il y a ailssi des causes extérieures qui, en rendant la 
femme soucieuse, peuvent nuire à son bon état général : 

Le mari est sans traVail, nous l'aiderons à en trouver. 
Qui gardera les autres enfants, pendant les couches de 

la mère ? — Nous les placerons dans un abri. 
Il y a des frais supplémentaires dahs la famille depuis 

quelques mois, comment paYera-t-on le loyer ? — Nous 
signalerons le cas à FOE uvre de l'Abri, qui aidera souvent à 
payer le terme. 
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Memento Thérapeutique SPÉCIALITÉS RECOMMANDÉES 

Anesthésies locales 
et générales 

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

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

— Produits Clin : Syncaïne. 

Appareil génital 
de la tomme, 

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

— Métritollà► 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-

liera, Paris.) 
— Uroformine Gobey, comprimés d'uro-

tropine française, antiseptique des voies 
biliaires et urinaires. 

Cancers 
- Œnophos et Doloma : Littérature et 

échantillons, laboratoires d'études /bio-
logiques, 18, boul. Magenta, Paris. 

• Diathèses 
— Atophan Cruet, produit, français, n'est 

pas un mélange de médicaments ; goutte, 
rhumatisnies articulaires. Cachets. 

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

— Lithine Le Perdriel. 

Eaux. minérales 
— Purgos: Eau purgative française. 
-- Vichy-Etat : Célestins, Grande Grille, 

— 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. (Laboratoires Ciba, 
1, place Morand, Lyon.) 

— lodalose Galbrun : remplace iode et 
iodures dans tentes leurs applications 
sans iodisme. 

Maladies de l'aPPare, 11 
 respiratoire et tubereulose,  

— Bactioxyne: chimiothérapie an 4tuber-
culeuse par le manganate calcicoi-potas-
dque en ampoules. (Echantillons, usines 
chimiques du Pecq, 39,. rue Cambon, 
Paris.) 

— Emulsion Marchais. 
— Géodyl (Laboratoires Robert et Carrière.) 
— Morrhuetine Jungken : liqueur agréa-

ble nonealcoolique, jamais de , troubles 
digestifs. Lymphatisme, convaleslence, 
tuberculose. 

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

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

— CEthone: Coqueluche. 
— Fueoglypine du Dr Gressy. 

Maladies de la peau 
— Stannoxyl: furonculose et toutes mala-

dies staphylocoques  (Labora toises Ro-
bert et Carrière). 

Maladies ,du tube digestif 
Amibitsine : Dysenteries, Entérites, 
diarrhées de toutes natures et origines. 
(Echantillons, 27, rue de Miromesnil, 
Paris.) 

— Amylodiastase Thépénier 
- Bulgarine Thépénier. 
— Entéroseptyl. 
— Frangulose Flach. 
— Lactéol du Dr Boucard. 
— Maltase Fente : aliment-ferment à 

l'extrait sec de malt, - (6, rue Guyot, 
Paris). 

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

— Choléokinase. 
— Charbon Fraudin. 

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

Produits d'alimentation 
— Blédine Jacquemaire 
— Phoscao, aliment des anémiés, surme-

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

phatés, diastasés, non chlortirés au glu-
_ ten. 

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

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

ill'rodults biologiques 
— Poulenc : Vaccins atoxiques stabilisés. 
— Carrion : Opothérapie. 

Produits pour l'usage 
externe 

— Révulsif Boudin 
— Antiphlogistine. 
— Emplâtres CavaillèsSapolan. 
— Revulsior : révulsif idéal liquide, Pau-

lin et Barré, 47, rue Nationale, Tours. 
— Topiques Chaihmel à l'iclithyol, Chau-

mel, 87, rue Lafayette, Paris. 
— Floréine: crème de toilette hygiénique. 
— Coaltar Saponiné Lebeuf. 

It econstituants 
— Biosine Le Perdriel. 

Eleetromartiol Clin. 
— Fosfoxyl. 
— Hippo-Carnis. 
— Histogénol Naliné 
- Iodo-Juglans : extrait de noyer iodé. 
— Injection Clin : strychno-phospharsinée. 
- Marinol. 
— Ovo-lécithine Billon. 
— Phosphate vital de Jacquemaire. 
- Juglanrégine. 
—Neurosine Prunier. 
— Phospharsinal. 
— Prosthénase Galbrun. 
- Quinium Roy. 
— Produits Girard : vin, biophorine, 

nucléo-fer. 
— Phytinate de quinine Ciba. 
— Malt Barley. 
— Tonique Colombo. 

Sérothérapie 
— Sérum antitypholdique de Rodet. 

Syphilis 
Benzo-Ringyl: solution benzoate Hg. 

— Hectine, heetargyre, Galyl. 
— Lipogyre Ciba. 
— Novarsénobenzol Billon. 
— Liqueur d'Hermès. 
— Sulfarsénol. 
— Granules et Sirop Ludin. 

Système nerveux 
— DialCiba: Hypnotique anti-nerveux. 
— Dragées Gelineau Epilepsie. 
— Sirop Gelineau : BrR et chloral. 

se La Gazette Médicale du Centre n'accepte d'annonces que des maisons pharmaceutiques de tout l er  ordre 
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Un enfant de la famille est-il miladif ? Nous le condui-
rons à une consultation d'enfants;•et au besoin le ferons 
envoyer à la campagne par une oeuvre. Notes d'Orthopédie 

- 	* * * Par le Dr Louis DUBREU1L-CHAM13411DEL, de Tours 

Mais il y a aussi, et surtout, les causes morales ; elles 
sont innombrables et il est souvent très difficile d'y remé-
dier. 

Au moment de la grossesse, la femme ne devrait-elle 
pas; toujours, être libérée de toute cause de souci et 
d'anxiété ? Et surtout, ne devrait-elle pas être soutenue, 
encouragée, dirigée ? 

Eh bien, dans la majorité des cas, elle ne l'est pas. 
La femme du peuple ne connaît pas souvent — la fille-
mère ne connaît jamais — la douceur d'être entourée 
d'affection et de considération, pendant les pénibles mois 
de sa grossesse. 

Elle doit seule supporter le poids de cette longue et 
pénible période qui, pour beaucoup de femmes même 
heureuses; est parfois si déprimante .. 

Et si le présent lui semble douloureux, l'avenir lui appa-
raît plus sombre encore : Que fera- t- elle de son enfant ? 

Comment pourra-t-elle le nourrir, l'élever ? — Aura-t-
elle fa force et le courage de travailler désormais pour 
deux ? 

C'est là q_tlç le rôle de l'Assistance-Sociale devient indis-
pensable. — Ejie tâchera, par ses conseils éclairés et son 
affectueux intérêt, de remplacer un peu auprès de la femme 
abandonnée, le soutien moral qui lui fait défaut. 

- Elle la rassurera sur son avenir et lui fera entrevoir, 
au-dessus des lourds soucis, la joie réelle de la mater-
nité. 

* * 

Enfin, ce qui peut encore compromettre l'avenir de 
l'enfant, c'est l'ignorance, souvent complète, de la future-
mère, quant aux soins à donner au nourrisson. 

L'éducation des mères est des plus importants ; c'est à 
cet effet que nous organisons des causeries pratiques pour 
nos femmes. Nous les réunissons une fois par semaine, 
leur montrons à confectionner des petits vêtements pour 
l'enfant qui doit naître ; nous leur parlons de ces diffé-
rents sujets : comment doit se vêtir une fernIne pendant 
la grossesse — comment préparer la layette du bébé —
soins à donner au nouveau-né — leçons d'hygiène person-
nelle— comment améliorer l'hygiène du logement — etc... 

En ce moment, où la question de la dépopulation est à 
l'ordre du jour, le service social.dans les maternités devrait 
occuper une place importante dans l'organisation de la 
lutte contre ce fléau. ' 

Malheureusement ce service n'existe encore qu'à l'état 
embryonnaire, faute de ressources pour rétribuerun per- . 
sonnet suffisant. — Actuellement il n'est encore assuré 
dans chaque maternité que par une seuln-infirmière. 

Celle-ci, toujours débordée de besogne, ne peut suffire 
à la vaste tâche que comporte le programme de l'oeuvre. 

Luxation congénitale de la hanche. — Nous 
empruntons à Privat (Évolution médico-chirurgicale de 
décembre 1920) les réflexions suivantes : 

« Sûr 100 enfants atteints de cette affection, plus de 
90 ne sont pas traités et continuent à boiter lamentable-
ment toute leur vie. » 

« Les limites d'âge entre lesquelles le chirur&en ortho-
pédiste pourra tenter la réduction disparaissent ». On peut 
opérer dès le diagnostic fait à deux ou trois ans, on peut 
opérer encore avec chance de succès à dix-huit ans. 

« C'est la guérison fonctionnelle qui est capitale en 
orthopédie et non la guérison anatomique. » 

On vient 'de s'apercevoir seulement ces temps derniers 
que Pravez guérissait en France, à Lyon, la luxation con 
génitale de la hanche par une méthode non sanglante dès 
4845 ; on le considéra alors comme un charlatan, mais 
la méthode fut reprise en Allemagne. Alors... 

Spina bifida cervical. — André Feil dans le Progrès 
médical (20 novembre) attire l'attention sur la localisation 
du spina bifida dans la région cervicale. Ce spina bifida 
s'accompagne 'assez souvent de tassement de plusieurs 
vertebIs  ou d'autres anomalies qui en font méconnaître 
la présence. Les faits où le spina persiste régulièrement 
conformé sont, selon l'auteur, exceptionnels. Le spina 
peut être limité au seul atlas et, suivant nos recherches en 
cours, le défaut de fermeture de l'arc postérieur de cette 
vertèbre se rencontre dans une proportion de 7 pour mille,. 
ce qui est à retenir. 

Sacralisation de la V" Vertèbre lombaire. — C'est 
un sujet à la mode. Nove-Josserand (Presse médicale, 
28 juillet), Delherm (Société de radiologie, 13 juillet), 
Mauclaire (Congrès de chirurgie, octobre 1920), Lacoutere 
(Journal de Médecine de Bordeaux, IO décembre), Clap 
(Société anatomique, octobre), apportent de nouveaux faits, 
après que La Gazette Médicale du Centre à publié sur cette 
question le . 15 mars dernier un important travail dû au 
docteur Feil. 

En résumé, il semble qu'on ait tendance à ne pas accor-
der une importance exclusive à cette variation dans l'appa-
rition des douleurs sacrées dues à une compression du 
sciatique dans un canal anormal. 

Il nous paraît qu'il est prudent, en cette matière, de ne 
pas généraliser hâtivement. On ne saurait nier qu'il 'y ait 

_ une sciatique dûe à une variation anatomique du squer • 
lette lombosacré ; mais il ne faut pas conclure que dans 
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tous les cas de, sacralisation de lacinqpième lombaire 
il y aura néceSsairement un symptôme sciatique. 
\ A. remarquer que la plupart des auteurs ont tendance à 
ne pas citer les travaux de Le Double et de Bertolotti. 
Pourquoi ? 

L'ostéo-chondrite déformante infantile de l'épi-
physe supérieure du fémur doit être connut quand il 
s'agit de faire un diagnostic différentiel de la coxalgie au 
début. Rcederer (Société de Médecine, nov. 1920) et Mou-
chet (id. décembre) insistent sur les caractères de Pune et 
l'autre affection. 

« La clinique est peu de chose dans tostéo-chondrite, la 
radiographie est tout ; celle-ci est vraiment ici la clef du 
diagnostic. Les signes cliniques et l'évolution penven t être 
résumés ainsi : début. rarement brusque, mais lent par 

/des douleurs dans la hanche, le genou, et par de la boite-
rie. peu accentuée. Un peu d'atrophie musculaire de la 
cuisse, douleur au triangle de Scarpa, limitation des mou-
vements de la fiinche, de l'abduction constamment, rare-
ment et peu de la flexion et de la rotation externe ou. 
interne. Pas d'hypotonie des fessiers, pas d'adénite ingui-
nale ou iliaque. Malgré L'absence de ces derniers signes, 
si constants dans la coxalgie, on n'est guère amené à por-
ter d'autre diagnostic que celui de coxalgie. » 

« La radiographie cependant montre des altérations 
%caractéristiques flu col fémoral, du cartilage dia-épiphy-
saire et de la tête fémorale : ce sont, à la têtrfémorale, le 
noyau épiphysaire fragmenté, pourvu de taches claires à 
côté de taches sombres, aplati en galette ; au col fémoral, 
des Iaches claires aussi, puis plus tard un épaississement - 
et une inflexion soit en coxa vara soit en èoxa valga. Le 
cartilage épiphysaire est interrompu, fragmenté, dentelé. 
La surface cotyloïdienne est, elle aussi, très souvent irré-
crulière. » 

En résumé affection atteignant plus souvent les gari:pi 
que les filles entre la quatrième et la douzième année. 

Évolutiok bénigne en un an environ. Poussées aiguës 
nécessitant des périodes d'imrnobilisation. 

Et cela est dû, dit Mouchet : « à une congestion épiphy-
saire de croissance, à. une ostéite épiphysaire atténuée 
dont l'origine est peut-être infectieuse. » 

Médecin et Avocat ! 

Comme suite au récent article de Me Jean Letort. Ave-cat. à 
la Cour d'Appel de Paris, j'apporterai ma contribution per-
sonnelle. J'ai prêté serment d'avocat en novembre 1889, 
devant la Cour de Paris';‘ mon diplôme de licencié en droit 
porte la signature du Procureur général d'alors, Me Quesnay 

Seaurepaire. Je vis le bâtonnier, Me Cresson, très aima-
ble; quand il apprit qu'un dsocteur en médecine licencié ès\. 
sciences physiques, licencié ès sciences naturelles, licencià.én 
droit, lauréat de l'Acadéinie de Médecine, voulait plaider, il 
lui dit que le barreau serait fier d'avoir une telle recrue, mais 
que les règleinents de l'Orcire étaient formels, qu'il lui fallait 
opter entre le Droit ou la Médeeine. 

J'eus beau expliquer au Bâtonnier que je ne voyais dans l'exer-
cice de la plaidoirie qu'un complément de mes éti.ides médi-
cales d'alors : la psychologie du névrosé, du criminel; à mon 
sens, le médecin-expert ne peut voir le criminel sous son vrai 
jour, car il se eache, simule, cherche à tromper celui qui le 
doit rrouver fou, demi-fou ou raisonnable ! C'est au plus fin 
de tromper ou de déjouer l'autre. Au contraire, l'avocat qui 
doit défendre son client aura plus de chan`ces, infiniment, 
d'avoir sa confiance, de le connaître, de pénétrer les méandres 
de cette àme tortueuse et ses secrets. S'il est doublé d'un.psy-
chologuit, d'un médecin. que de problèmes il pourra élucider, 
mais il se doit d'être et dé rester médecin, cela est indispen-
sable. 

Quand on est pourvu d'un diplôme de médecin ou d'avocat, 
que sait-on de sa profession ? On a appris à apprendre, mais 
si on cesse d'apprendre, c,e qui est le cas du non exercice de la 

/profession, les vagues connaissances prises- sur les bancs de 
nos Facultés sont vites envolées'. Un médecin n'exerçant pas 
son art, fesse-bien vite d'être un médecin, d'avoir la vue intui-
tive et les connaissances techniques. 

Pour bien connaître, l'âme du criminel, en étudier les rela-
tions avec lé physique, les tares visibles ou nerveuses, il faut 
donc rester médecin, et en même temps son avocat à qui il se 
montrera sans ambages et sans détours. Quel bien réaliserait 
un médecin-avocat consentant à descendre dans les bas-fonds 
et le faisant graCieusement, à son corps-défendant, avocat 
d'office ou non de ces ennemis du bien : ce confessdur laïque 
médecin du...corps et de l'âme, réaliserait sani doute des mer-
veilles. Du moins, c'était alors mon opinion, et rien que 
d'y penser, je retrouve presque mon enthousiasme juvénile 
d'alors 1... 

J'expliquais toutes ces idées au Bâtonnier, Me Cresson, avec 
flamme, on en peut être assùré 1 « Optez », me disait-il. 
« Impossible » répondais-je, j'oublierai ce que je sais de la 
médecine erje tiens à le conserver par-dessus tout; d'autre 
part, je suis dans ma deuxième année d'exercice médical et 
j'en vis, ce que le droit ne me donnerait pas, et je suis sans 
fortune.... je ne vous demandez...urne cause payante, mais les 
autres, et quels problèMes sociaux je résoudrais peut-êtrel — 
C'est en effet grand dommage que les règlements de POrdre 
soient formels, mais dura lex, sed lex. » 

Et voilà pourquoi j'abandompi ce terrain assez Inouvant * 
de la psychologie, de la suggestion, pour dei` nouveautés 
comme l'électrolyse médicamenteuse, la radiologie, la radiutn-
thérapiejoù j'ai, dit-on, pas mal innové 1 Mais plus de trente 
ans, ont passés, et je vois que l'Oree des A.vocats est resté 
immuable dans son interdiction d'interdire le cumul médico-
juridique, car ce que l'on appelle médecine-légale, ni+ rien 
-de commun avec les probeines que nous voulinris élucider et 
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qui restent troublants, plus angoissants que jamais', le flot de 
la criminalité, même juvénile, très juvénile, monte sans 
cesse !... 

Si encore tout cumul était interdit aux avocaisde compren-
drais, mais il n'en est rien : un avocat peut être à ma con-
naissance, journaliste, député... et sans doute autres choses 
encore. Député, journaliste, avocat, on peut être tout cela en 
même temps, mais on ne peut être avocat et médecin, cumul 
qui m'apparaît si utile, philanthropiquement et socialement 
parlant, alors que des autres, en peut-on dire autant ? 

Le député avocat, souvent ministrable ou ministrerayant 
par suite plus de clientèle que ses confrères. n'est-il pas pour 
eux, dans la si dure lutte pour la vie, un autre danger, plus 
grave que l'avocat-médecin ? 

Je pose la question, n'attaquant évidemment personne. 
L'archaïsme serait-il donc intangible à jamais chez Messieurs 
les Avocats 

Docteur FOVEAU DE COURMELLES. 

L a Cystite chez la fernme 
Par le Docteur GUICIIEMERRE (de Tours) 

(Siiite) 

TRAITEMENT.. 

La cystite féminine. quelle qu'en soit la cause, se inanifeste 
toujours par les trois symptômes : douleur„ fréquence, pyurie, 
qui traduisent l'inflammation de la muqueuse vésicale. A crs 
symptômes, on oppose tua traitement uniforme-, comMun à 
toutes les cystites, que nous allons étudier d'abord. 

Nous examinerons ensuite les indications spéciales à chaque 
genre de cystite, en suivant la classification que nous a‘ons 
donnée dans notre dernier article. 

I) Traitement commun à toutes les cystites. 

comporte : a) un régime, b) un traitement général, c) un 
traitement local. 

a) Régime, — Le régime sera exclusivement lacté pendant 
les premiers jours. Le lait, diurétique par l'eau et la lactose 
qu'il contient, rendra les urines plus abondantes et; par suite 
les mictions plus faciles. Dans le_ même ordre d'idées, les 
tisanes diurétiques : buchu,busserolle, queues d2 cerises, etc., 
rendront de réels services. Lorsque les symptômes aigus se 
seront ainendés, on reviendra progressivement à l'alimenta-
tion ordinaire, mais en proscriVant les aliments ou boissons 
susceptibles d'irriter la vesge en s'éliminant par les urines; 
tels que : vins, liqueurs, café, vinaigre, épices, gibier, charcu-
terie, fromages avancés, asperges, oseille, tomates. 

.1:1 Traitement général. — Le repos au lit est nécessaire au 
rnoins pendant la plfase aiguë. L'influence indisCutableinent 
bienfaisante qu'il exerce sur la vessie est toute mécanique. 
Dans la station debout, en effet, l'urine pèse sur le col vésical, 
l'irrite et provoque constaMment le besoin d'uriner. Dans le 
décubitus dorsal, au contraire, la nappe liquide s'étale.dans le 
fond de la vessie et le sphencter, libéré de toute pression irri-
tante, Se calme progressivement. 

Les grands bains seront employés toutes les fois qu'on dis- ' 

posera de l'instellation nécessaire. A défaut, on prescrira des 
bains de siège, répétés et prolongés. Le bain est le calrnant par 
excellence des vessies irritables. Il procuré aux malades un 
répit appréciable et permet, pendant sa durée, des mictions 
moins douloureuses. 

Le's cataplasmes sur la région hypogastrique pourront être 
utilisés, à condition de n'être pas trop lourds; les lavements tau-
danisés et les suppositoires qui donnent d'excellents résul-
tats ehez l'homme, sont le plus souvent sans action chez la 
femme. 

Dans les cas suraigus, la morphine en injections sons-cula-
nées (0 gr. 01 matin et soir) diminue le nombre des mictions 
et calme très heurensement les douleurs vésicaleS. 

Dans toutes les catégories de dystite, on prescrira lis anti-
septiques urinaires dont la variété est plus apparente que 

'réelle L'urotropine, l'uroformine, Furométine représentent un 
seul ta même produit, l'hexaméthylène tétramine; l'helmitol, 
Puraseptine. l'hétraline, etc., ne sont que des composés plus 
ou moins complexes, à base d'urotropine. Toutes ces substances 

_ se décomposent dans l'urine en donnant naissance à de l'aldé-
hyde formique d'un pouvoir antiseptiqUe très élevé, qui 
entrave les pullulations microbiennes et éclaircit les urines. 

Mais l'emploi de l'hexamétylène pure (utropine ou urofor-
mine) doit ètre surveillé. Cette stibstance, par le formol qu'elle 

•dégage. est, à dose-élevée, irritante pour la vessie. Elle provo-
que quelquefois des héinaLuries, et, assez fréquemment, une 
sensation de bridure dans le canal au moment des mictions 
qui s'`ajoute fecheusement aux douleurs, déjà suffisamment 
vives, de la cystite. Il va de soi qu'il faut; des ces cas, la sup-
primer et faire appel, pour désinfecter les urines, à l'utasep-
I i ne par exemple, qui est beaucoup moins agressive vis-à-vis 
de la murpiewse vésicale, ou aux balsamiques tels que le sans. 
tal, la térébenthine- ou la terpine. _ • 

c) Traitement local. -- II a pour but la désinfection directe 
de la vessie au moyen de lavages et d'instillations. Mais les 
cystites aiguës, exception faite pour la cystite blennorragique, 
s'accommodent très mal des lavages Le muscle vésical s'irrite à 
la moindre pressiori et réagit douloureusement: sa contraction 
persiste après le lavage et la cystite est aggravée. « Il y a des 
cystites. dit Legueu, qui ne guérissent pas parce qu'on s'entôle 
à les laver. )i 

To'ut autre est l'effet des instillations. L'huile goménolée à 
20 0/„, vioformée à 10 "/„, galeolée à 5 Vo; le nitrate d'argent à 

50, le collargol à 5 °,10, emPloyés tous les deux jours, don-
nent d'excellents résultats. 

Quelquefois' l'introdliction de la sonde est douloureu r et 
plus encore la contraction de la vessie sur là sonde au 
moment de l'expulsion des dernières gouttes. On évitera ce 
double inconvénient en badigeonnant le méat, avant le cathé-
térisme, avec une solution de novocaïne à 1/30 et en relevant 
le pavillon de la sonde avant que les dernières gouttes ne 
soient tombées. 

_ _ 
.2) Traitement spécial à chaque genre de cystite. 

10 CYSTITES ANEC HÉMATURIE. - Une cystite accompagnée 
d'hématurie importante est toujours symptomatique d'un cal-
cul, d'un corps étranger ou d'une tumeur. Il est inutile, dans 
ce cas, de traiter l'hématurie ou de mrsister à soigner la cys-
tite par les moyens Ordinaires. Il faut, sans retard,--s'adresser à 
la cause, s'sssurer de son existence, de sa nature, de sa situa-
tion par un examen cystoscopique et procéder, aussitôt après, 
à l'intervention chirurgicale nécessaire. 

a) Cystite calculeuse. --- Deux opérationS eut en présence : 
la taille ou la lithotritie. Un débat est depuis longtemps 
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ouvert entre les chirurgiens et les urologistes au sujet de ces 
deux opérations; les premiers ne voulant entendre parler que 
de la taille, les urologistes, au contraire, tout en reconnais-
sant à la taille quelques indications, accordant à la lithotritie 
toutes leurs préférences: 

Cette discussion, à vrai dite, s'applique surtout à la lithiase 
de l'homme, où l'association du calcul et de l'hypertrophie 
prostatique fournit à la taille sa principale indication. — Mais 
chez la femme où cette éventualité ne se présente pas, la litho-
tritie reste l'opération de choix. Elle n'est pas mutilante et ne 
laisse aucune cicatrice ; elle se pratique sous anesthésie réduite 
et ne provoque pas de choc ; elle permet enfin à la malade de se 
lever après deux trois jours et de reprendre ses occupa-
tions. — Pourrait-on en dire autant de la taille ? Les seules 
contre-indications à la lithotritie sont la grosseur du calcul, son 
extrême dureté et l'intolérance excessive de la vessie. - 

b) Corps étrangers. — Les corps étrangers peuvent arriver 
dans la vessie accidentellement : sondes brisées, bougies con-
ductrices dévissées, ou par migration ; sutures à la soie, pro-
jectiles, etc., ou y être introduits volontairement. 

Dans tous les cas il faudra en pratiquer l'extraction mais les 
moyens sont variables suivant la nature du corps étranger. 
S'il est court et friable (cire à cacheter, graines) on le traitera 
par la lithotritie suivie d'aspiration ; s'il est allongé et flexible, 
on peut en général le saisir entre les mors du lithotriteur et le 
ramener à l'extérieur s'il est allongé et dur (crayons, porte-
plume, crochet, canule) l'ablation en devient beaueoup plus 
difficile. On peut quelquefois, après dilatation de l'urètre, sai-
sir le corps étranger avec une pince sous Ie contrôle de la cys-
toscopie... Mais le plus souvent le corps étranger est enclavé, 
fixé dans sa position ; les manoeuvres effectuées pour le délo-
ger risqueraient de blesser gravement la vessie et la taille, dans 
ces cas, reste l'ultime ressource. 

11,existe toutefois, une catégorie fréquente de corps étrangers 
rigides qui peuvent être enlevés par les voies naturelles : ce 
sont les épingles à cheveux. Un crochet spécial que l'on intro-
duit dans le champ cystoscopique permet de les saisir par la 
boucle et de les retirer sans léser la muqueuse vésicale. 

c) Tumeurs. — Dans les tumeurs malignes, les seules qui 
provoquent, dès le début une cystite souvent intense, l'ablation 
précoce et large du néoplasme s'impose. La paroi vésicale, pro-
fondément infiltrée, doit Mre enlevée avec la tumeur qu'elle 
supporte. C'est la cystectotnie partielle. 

Les tumeurs bénignes (papillomes) s'annoncent, avant foute 
cystite. par des hématuries répétées. Elles sont justiciables 
également de l'exérèse chirurgicale mais il suffit ici de sec-
tionner la tumeur, pédiculisée par traction, en muqueuse saine' 
et de suttirer les lèvres ,de la brèche ainsi créée. 

L'opération sanglante ne s'applique plus au,jourd'hui qu'aux 
papillomes volumineux ou multiples. Les petits papillomes sont 
traités par l'électro-coagulation qui permet-de les détruire, 
Suivant leurs,flimensions, en tine ou-plusieurs séances. 

2°) CYSTIQUE BLENNORRAGIQUE. - Elle réclame, puiement et 
shnplement le traitement commun à toutes les cystites que 
nous avons exposé plus haut. Pendant sa durée, le traitement 
de la blennorragie ne sera pas interrompu et on continuera les 
grands lavages vaginaux et urétro-vésicaux avec une solution 
de permanganate de potasse faiblement zoncentrée pour évi-
ter l'irritation de la vessie. Celle-ci d'aillèurs est peu accentuée 
dans la cystite blennorragique, les lésions restant localisées au 
pourtour du col. L'emploi du vaccin antignococcique n'est pas 
à recommander. 

L'aflection est en général bénigne et sa durée, quel que soit 
le traitement employé, excède rarement' dix jours, 

3°) CYSTITE TUBERCULEUSE. - La cystite tuberculeuse est 
exceptionnellement primitive et traduit d'ordinaire une lésioâ 
bacillaire du rein dont elle constitue, en général, la première 
et, pendant longtemps, la seule manifestation. JI faudra donc 
éliminer d'abord, par la clinique et le cathétérisme des ure-
tères tout soupçon de tuberculose rénale. Cela fait, on insti-
tuera le traitement commun à toutes les cystites. Quelques 
lavages de la vessie pourront être pratiqués si la tolérance vési-
cale le permet. Mais on retirera surtout bénéfice des inhalations 
d'huile goménolée. de gaïacol iodoformé (iodoforme 5 gr. 
gaïacol 10 gr. huile stérilisée 100 gr.) ou de sublimé à 1/10.000, 
pratiquéesideux fois par semaine. On n'emploiera jamais le 
nitrate d'argent en instillations. Ce médicament, si précieux 
dans les cystites chroniques, aggrave constamment les cystites 
bacillaires à tel point qu'il peut, dans la tuberculose vésicale, 
servir, comme autrefois le mercure pour la syphilis de moyen 
de diagnostic. 

L'enfumage iodé produit au contraire de très bons résul-
tats ; s'il nç guérit pas, il soulage manifestement, rend les mic-
tions moins fréquenteS, moinsdouloureuses. Sa technique facile 
en fait un agent très utile. 

On a retiré récemment de très bons effets de l'émulsinn de 
bacilles lactiques et, surtout, du traitement direct des ulcéra-
tions tuberculeuses, sous le contrôle cystoscoplque, bar l'étin-
celage. 

Comme dans toutes les tuberculoses locales, ori prescrira 
une hygiène appcpriée et un traitement reconstituant. Depuis 
quelques années, on n'a jamais manqué de remèdes spécifi-
ques contre la tuberculose. C'étaient autrefois la paratoxine de 
Lemoine,•les I. K. de‘Spengler, les tuberculines, etc. On prône 
aujourd'hui, les sels de cerium qui, sous le nom de « géodyl » 
et péloipanine » constituent Due préparation facilement uti-
lisable en injections intra-veineuses. Sans avoir encore une 
expérience suffisante de ce médicament nouveau, nous avons 
constaté, dans plusieurs cas, sous son influence, des augmen-
tations de poids rapides et importantes. 

.1° CYSTITE DES PE fITFS FILLES - On traitera d'abord la 
cause c'est-à-dire la vulvite par des bains de siège, dés lotions 
é mollie n tes et a ntiseptiques"(perborate de soude ou acide bori-
que à 20 'y.) et des insufflations de poudres absorbantes (der-
matol, aristol, bismuth). Les injections vaginales de perman-
ganate de potasse a 0 gr.25 par 1.Q00, serOnt pratiquées cha-
que jour, à faible pression; avec une sonde de Nélaton adaptée 
au tube d'un' bock laveur. La cystite, dans sa forme légère 
qui est la plus habituelle, guérira en qu'elques jours en même 
temps que la vulvo-vaginite dont elle dépend. Si elle lardait 
à s'amender, il y attrait lieu de recourir aux instillations d'huile 
goménolée associées à l'emploi des antiseptiques urinaires. 

La forme grave, accompagnée d'état typhoïde, qui s'observe 
quelqueois, sera traitée d'emblée par les instillations en 
même temps qu'on relèvera l'état général par une médication 
stimulante. 

5^ CI STITY DES J.EUNES FÉNINTES. - a) Leueorrhaque. — Est en 
général bénigrie et de courte durée Elle réaatite le traitement 
commun aux cystites et la thérapettique habituelle de la leu-
corrhée. 

b) Grauidigue. — Se nlanifeste entre le deuxième et le qua-
triètne mois de grossesse par suite de congestion vésica.le, on, 
dans les derniers mois par compression et rétention' consà.u-
tive. Les urines restent généralenient claires et la fréquenee 
et la douleur constituent les seuls symptômes de ce genre de 
cystite. dri ne saurait ici supprimer la cause ; aussi reste-
t-on désarmé contre l'effet. La cystite suit son cours, avec des 
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alternatives de répit ou de rechute jusqu'à l'accouchement qui 
en marque généralement la fin. Le traitement habituel des cys-
tites, employé avec modération et proportionné à l'intensité dès 
symptÔmes ne devra cependant pas être négligé. Il amènera, au 
moins, une atténuation sensible de la douleur. 

c) Post-parlum. — Elle a pour caractéristique d'être aigüe et 
persistaute, avec redoublement au moment des règles. C'est 
une affection grave qui nécessite la mise en ceuvre de tous les 
moyens généraux et locaux dont on dispose contre la cystite, 

Parfois clle affecte la forme pseudo membraneuse avec uri-
nes gélatiniformes, à odeur de maCération anatomique ; tem-
pérature élev-ée (40°) état typhoïde. Dans ce cas, des moyens 
médicaux ne suffisent plus ; il faut intervenir chirurgicale-
ment et pratiqUer d'urgence le curettage de la vessie ou, mieux 
encore, la taille hypogastrique. 

60 CYSTITES DES PEMMES AGEES. — 	toutes celles que nous 
avons étudiées jusqu'ici c'est assurément la plus fréquente et 
l'on ne saurait en être étonné caries causes qui la provoquent 
sont multiples. Nous les avons énumérées dans notre précé-
-dent article, Cette cystite apparaît vers la cinquantaine, au 
déclin de la vie génitale, lorsque l'utérus et les ovaires cessant 
toute activité, prennent leurs quartiers d'hiver dans la cavité 
pulvienne et imposent aux organes voisins un nouvel équili-
bre et un nouveau régime Circulatoire, 

On conçoit que l'intensité en soit très variable suivant la 
cause qui l'a provoquée. Mais c'est toujours cette cause qu'il 
faut s'attacher à découvrir dès le début si l'on veut instituer 
un traitement efficace avant que les lésions vésicales ne soient 
troP profondément enracinées. 

L'Intervention chirurgicale seule pourra amener la guérison 
des cystites consécutives à des compressions exercées par des 
tumeurs utéro-annexielles. On pourra également guérir par des 
opérations appropriées (hysteropexie, colpopérinéoraphie) les 
cystites dues à des déplacements utérins, très prononcés. 

Lorsque la déviation est moins accusée, le port d'une cein-
ture abdominale, combiné ou non avec l'emploi d'un pessaire, 
amènera, en libérant la vessie de compressions gênantes, 
J'amélioration rapide de la cystite. On utilisera aussi la sangle 
de Glénard ou tout autre ceinture du même genre lorsqu'on 
supposera la cystite tributaire d'une ptose intestinale. 

Quand, enfin, l'infection de la vessie est attribuable an 
mauvais fonctionnement de l'intestin ou à une lésion de ses 
parois, on appliquera un traitement approprié à la maladie 
causale en même temps qu'on soignera la cystite par les 
moyens habituels. 

• Sans doute, dans la majorité des caS, obtient-on par le trai-
tement combiné de la cystite et de sa c4use des résultats rapi-
des et durables. Mais parfois la thérapeutique reste inutile et 
vaine ; vaines aussi les ceintures, inefficaces les pessaires ainsi 
que les traitements les plus rationnels de l'entérite incrimi-
née. Et la cystite évolue, s'aggravant chaque jour, jusqu'au 
moment mi elle atteint un maximum qu'elle ne dépassera pas 
mais au dessous duquel on ne la verra pas redescendre. Ici, 
encore, il faudra recourir. en dernière analyse, au traitement 
chiturgical.On pourra pratiquer le curettage de la vessie, exeel-
lente. opération, facile chez la femme en raison du peu de lon-
gueur de l'urètre ; ou la taille vaginale qui rnettra la vessie au 
repos ; on encore la résection de la branche périnéale du nerf 
honteux interne, préconisée par Rochet (de Lyon). 

Si ces opérations ne donnent pas toujours 1C résultat espéré, 
c'est qu'elles sont, en général, trop tardives. La temporisation 
indéfinie n'est pas de mise en c.-ès affections ou le temps, loin 
de travailler pour la malade, aggrave air Contraire sa lésion. 
Aussi, lorsque la « vis medicatrix nattir » est en défaut et que 
les resseiirces de la Médeeine se sont montrées iinpnissantes,  

il ne faut pas abandonner la malade à son triste sort et la 
déclarer froidement incurable. On doit au contraire faire luire 
à ses yeux l'espoir d'un soulagement qui maintiendra son 
moral dans les heures difficiles et qui ne manquera pas de se 
produire si l'opération est pratiquée assez tôt. 

Cancer de l'estornac 
(TRAITEMENT CHIRURGICAL) 

par Victor PAUCHET et MateiCe DELÔRT 

Presse' Médicate du 6 novembre 1920 

Le C. G. représente la moitié des cancers du tube diges-
tif et le tiers des cancers humains. La presque totalité des 
C. G. sont greffés sur d'anciens ulcus. La plupart des ulcus 
sont ignorés. Fréquemment, en effet. on ne relève ni vomis-
sement, ni hémorrhagies, ni empâtement, ni douleur, ni 
défense. Le médecin n'ose, sur si peu de données, faire le 
diagnostic d'ulcère et prononcer le nom dyspepsiù hyper- 

Or, in il faut soupçonner l'ulcus si la dyspepsie est 
longue et tenace, si elle s'accompagne de douleur revêtant 
une certaine fixité dans le temps et la localisation, surtout 
si elle est coupée par des accalmies complètes qui donnent 
l'illusion de la guérison ; 

2' Il faut pratiquer un examen chimique du suc gastri-
que et un examen aux rayons X chez tout malade suspecté 
d'ulcus ; 

3° Il est itnpossible de distinguer l'ulcus récent, guéris-
sable médicalement, de l'uleus chronique inguérissable. 

Tout ulcus chronique doit être opéré après échec du 
traitement médical. Et même, tout niais en attivité chez 
les sujets de 40 ans et plus doivent ètre opérés immédiate-
ment, sans perdre de temps à tenter un traitement médical. 

Tout cancer diagnostiqué ou soupçonné sera opéré, mais 
il faut savoir si l'opération est possible et quelle opération 
pratiquer. Même dans les cas graves (sauf en cas de géné-
ralisation) la gastrectomie sera toujours l'opération de 
choix. D'ailleurs, sa gravité est extrêmement variable sui-
vant les opérateurs à les opérés. 

Contre-indications opératoires. — Tumeur qui dis-
paraît sous les côtes gauches — défense musculaire éten-
due — foie gros et bosselé — ganglion de Roisier — 
absence d'étoffe gastrique constatée à la radiologie. 

Le pronostio dépend du chirurgien et du malade, de 
l'état général de celui-ci, de son système circulatoire, de 
sott système nerveux, de son moral, de ses habitudes anté-
rieures d'hygiène et de sport, de son énergie habituelle. 

Résultat. — Victor Pauchet a pratiqué 304 gastrecto-
mies pour cancer. La mortalité moyegne est de 5 °A, pour 
les cas mobiles, de 30 ',/„ pour les cas très adhérents, éten-
dus et graves. La moyenne opératoire est de 10 V„ de mor-
talité ; elle s'améliore d'ailleurs tous les jours. Le but ',du 
chirurgien et du médecin est d'opérer les ulcuà avant qu'ils 
soient devenus des cancers, alors ia mortalité est extrême-
nnent faible (à peine 5 °/0). 
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Nouveau Traité de Médecine 
r,a librairie Masson annonce la publication d'un Nouveau 

Traité cle Médecine. Ce sera un ouvrage considérOle qui com-
prendra 21 fascicules. 

Cette publication sera dirigée par les professeurs Roger, 
Wid'albet Teissier, c'est dire assez la haute valeur scientifique 
qui lui sera donnée et tout de suite la place prépondérante 
qu'elle prendra dans la littérature médicale actuelle. 
• Il était bon, en effet, après la guerre qui a tout détruit, mais 
qui a assuré le prestige intelle,ctuel de la France, d'entreprendre 
un vaste Traité de ce genre pour marquer la place de notre pays 
à la tète du progrès scientifique contemporain. Aussi bien est-
ce là non seulement un bel ouvrage de science puie, c'est 
au.ssi, c'est essentiellement un beau livre d'influence française. 
C'est pourquoi nous faisons des vceux pour qu'il soit rapide-
ment diffusé dans tous les milieux médicaux en France et à 
l'étranger. 	. 

Les aut.eurs de ce Traité semblent d'ailleurs avoir parfaite-
ment compris le rôle qui est dévolu en ce moment aux pro-
ductions de l'activité scientifique française. 

Ils ont employé les meilleurs moyens pour arriver à ce but 
en s'adressant à un ensemble de savants, jeunes pour la plu-
part, mais dont chacun s'est très spécialement fait connaître 
par des recherches personnelles sur tel ou, tel point de l'art de 
guérir. 

* 

Le premier volume du Traité, qui paraît avec un luxe d'édi-
tion vraiment remarquable, a pour objet : les maladies -infec-
tieuses. 

Il faut lire le chapitre où le professeur Roger traite des 
Arations générales sur les infections. C'est là une causerie de haute 
philosophie rnédicale stir la pathologie générale. Le professeur 
Roger s'est toujours plu dans ces synthèses élevées-qui lui per-
mettent de fixer. avec grande autorité les étapes, les progrès 
accomplis par la science médicale et de montrer, dans quelles 
voies engagée, elle nous permettra de soulever l'un après 
>l'autre tous les voiles qui nous cachent- les' causes de la 
maladie. 

Que de médecins devront-lire ee chapitre, pour se mettre au 
courant des directives de la science moçlerne. Tous les étu-
diants devrorit ravoir lu au début de leurs études, pour bien 
comprendre quel est le rôle utile que le médecin devra jouer, 
pour lutter contre les agents d'infections. 

Lisez aussi du professeur Roger les chapitres sur FErysipèle 
et les Streptococcies, ceux chi professeur Menestier sur la Pneu-
mococcie et la Pneumonie, du professeur Dopter sur la Menin:- 
gococcie et celui du professeur Hodelo sur la Gonococcie. 
- Tous ces chapitres sont traités avant tout, avec le vrai sens 
clinique de l'Ecole française, et avec une intention didactique 
qui ne retient que l'essentiel et éloigrie du texte les discus-
sions oiseuses et les théories surannées. 

C'est pour cela que ce livre aura le grand suçcès qu'il mérite. 
Félicitons la rfiaison d'édition Masson d'avoir pris l'initiative de 
cette belle et féconde publication, qui ajoute une ceuvre de 
grande valeur au fond moderne de notre Librairie scientifique 
Irançaise. TETBERT. 

Atlas de syphilimétrue — (100 graphiques) — Les con-
ditions expérimentales de l'extinction de la syphilis par Arthur 
VERNES, Direcieur de l'Institut Prophylactique. (PéliX ÀLCAN, 

Paris.) 
Avant-propos. — Contrôle des médications mercurielle et 

arsenicale. — Fondation de l'Institut Prophylactique. — Exten-
sion et danger de la syphilis. — Insuffisance actuelle de la 
lutte sociale contre la syphilis. — Réforme dpcessaire. 

I. 	Les principes de la syphiliinétrie. — Aktération particu- 
lière du sérum sanguin syphilitique. Réactif employé pour la 
déceler ; granulifère. 	Floculation et surfloculance. — Bases 
de la réaction au péréthynol et au sérum de porc. — Traduc 
lion calorimétrique des- phénomènes. — Etablissement des 
graphiques. — Du Wassermann à la syphilimétrie. — Pre- 
mière phase des recherches. 	Deuxième phase des recher- 
ches. — Appréciation directe dès degrés de surfloculance. — 
Index bibliographique. 

IL 	La loi des trois 8. 	Résumé du chapitre précédent. — 
Montée et descente de l'infection. — 1..e 8 consolidé. — Varia-
bilité du traitement arsenical nécessaire pour l'obtenir. — 
Réinfection. — Préservation des enfants. — Action provoca-
trice des arsénos ; jalon arsenical. — Dinstinction entre la 
provocation et la « réactivation ». — Surfloculance isolée ou 
simultanée dti sang et du liquide cérébro-spinal. — Valeur de 
l'indice syphilimétrique constaté au premier examen. — Inter. 
prétation de l'indice 8 d'après le jalon arsenical. — Le 8 à sui 
vre. — Technique de la provocation.— Le cas du mariage. 
Séquelles de la syphilis: — Hérédo-syphilis et hérédo-dystro-
phie ; prophylaxie de la syphilis héréditaire. — Richesse docu-
inentaire de la méthode syphilimetrique. 

Ill. — Le traitement arsenical. — Traitement de base. — 
Conduite à tenir en 'cas de lésions suspectes. — Rythme du 
traitement- — Rythtne du contrôle. — Progression du traite-
ment. — Indications, exceptionnelles du traitement arsenicalt 
non contrôlé. — Lésions oculaires. — Appendice. — Accidents 
attribtiables à la fabrication des arsénos. — Précautions à 
prendre avant et pendant le traitement arsenical. — Accidents 
d'ordre anaphylactique. — Incidents et accidents du traite-
ment arsenical t règles pratiques. t 

IV. --. Centres de résistance et mercure. — Influence de la 
perméabilité des tissus sur la désinfection. — Lésions de l'aorte. 
— Localisations mténingées. — Influence du siège du parasite. 
— Propriétés et indicEitions de la médication mercurielle. — 
Traitement mercuriel des rnalades ambulants. — Méningite 
des tabétisants. — Contrôle dti traitement mercuriel. — Vue 
d'ensemble du traitement. — Résistance irréductible dans la 
paralysie générale. — Le signe clinique et l'infection. — For-
niule générale de la désinfection. 

V. — L'infection syphilitique et la syphilimétrie. — Nécessité 
de la syPhilimétrie. 	Où en est l'infection Après un long 
traitement. 	Où en est l'infection Après un long silence 
clinique. -- Syphilis ignorée et faux syphilitiques. — Condi-
tion essentielle de l'efficacité du traitement. — Organisation 
sur la base de la syphilirnétrie de la défense sociale co,ntre la 
syphilis. 

Remarques sur l'organisation de l'Institut prophylactique. — 
Matériel de précision du laboratoire. Laboratoire centre de 
commandes des traitements. — Régularité des malades de 
l'Institut ,Prophylactique. — Personnel de l'Etablissement. 

Par la simple énumération des tètes de chapitre de l'Atlas de 
Syphilimétrie, nos lecteurs peuvent se rendre compte qu'ils 
trouveront dans cet ouvrage tous ies renseignements désirables 
polir dépister, contrôler et traiter les syphilitiques. 

Démonstrations Sérologiques, cliniques et thérapeutiques 
sont appuyées et éclairées dans le corps du texte, par 100 gra-
phiques tYpes mettant la lecture de l'Atlas à la portée non seu-
lement de tous les praticiens, mais aussi des profanes à la 
médecine, que ca-ptivent les problèmes d'hygiène sociale et de 
régénération de la race. Et beaucoup de syphilitiques -- gens 
particulièrement iniéresSes à la question et souvent avides de 
se rensiegner dans les nouvelles publications traitant de leur 

•, 
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maladie — consulteront Cet ouvrage,, où à côté de développe-
ments scientifiques, est exposée sous une forme claire et pré-
cise pour tout le monde la pratique des méthodes syphilimé-
triques. 

25.000 dossiers de malades fidèles, ponctuellement suivis au 
point de vue clinique — plus de 300,000 déterminations séro-
logiques (sérum sanguin et liquide céphalo-rachidien) répar-
ties sur ces dossiers et notées avec soin sous forme de graphi-
ques, au cours des dix dernières années, tels sont les matériaux 
qui ont servi de charpente à l'auteur pour « édifier » l'Atlas 
de Syphilimétrie. 

Nous analyserons par ailleurs cet ouvrage, avec tous les 
développements nécessaires. 

R.-D. 

L'Influence de l'optimisme et de la gaîté sur la 
santé physique et morale, par ORISON SWETT MARDEU. 
(Paris, Fischbacher, édit.). 
Voici un livre écrit à votre usage; à vous qui vous plaisez à 

respirer les fleurs mauvaises du pessimisme, hypocondres, 
neurasthéniques et broyeurs de noir. Lisez-le : il contient, 
dans son petit format de 160 pages, la panacée universelle, 
sans secours de clystère, d'émétique ni de suppositoires !'opti-
misme. Mais comment se créer un pareil « état d'âme » ? Par 
la santé morale et physique. Le remède, comme vous voyez, 
est simple et à la portée du commun des mortels, s'il ne se 
recommande pas par la nouveauté. 

L'auteur, un Anglais, qui ne se vante pas d'avoir découvert 
l'Amérique, ne cherche point à obnubiler nos intellects de 
concepts vagues et obtus. Il se contente de conseiller surtout 
le rire, après Rabelais (qu'il omet de citer), pour ce que le rire 
est le propre de l'h-omme, comme chacun sait, et le grand 
ennemi de la dyspepsie. • 

Huiler ses rouagès, se -faire aimer, accomplir son devoir, 
entretenir la bonne humeur, s'oublier, etc..., voilà le secret 
du bonheur. 

Toute émotion tendant à sculpter le corps en laideur ou en 
beauté, ayons donc de nobles émotions, pour avoir des corps 
harmonieux. 

Ces préceptes évidemment n'ont rien de bien nouveau, 
étant vieux comme le monde. M. Mardeu a eu cependant le 
mérite, sinon de les rajeunir, du moins de les coordonner habi-
lement, avec des exemples .à l'appui qui en corsent l'intérêt et 
rendent la lecture de son ouvrage vraiment agréable. 

Certes, on conviendra que le régime préconisé par cet écri-
vain n'exige pas des soins dispendieux, considération peu à 
dédaigner par ce temps de vie ultra chère. Mais nul n'ignore 
qu'il y a des malades qui chérissent et dorlottent leur mal. Je 
n'ai donc aucune inquiétude pour votre clientèle, Messieurs de 
la Faculté. / 

Louis CHOLLET. 

NOUVELLES - 
Légion d'honneur. — La Gazette Médicale du Centre 

apprend avec le plus vif plaisir la nomination
, au grade de 

Chevalier de la Légion d'honneur d'nn de ses plus anciens 
collaborateurs et amis le Docteur Marnay, de Loches: Parti au 
front le 3 août 1914, il a été blessé une fois, et a recueilli trois 
citations extrêmement élogieuses. Jamais le Docteur Marna y 
n'a consenti à profiter des relèves ppur revenir dans uns régi-
ment de l'intérieur ; il n'a quitté le front que pour étre démo-
bilisé après avoir passé plus de quatre ans dans les tranchées. 
Ses nombreux amis seront heureux de connaître cette distinc-
tion si vaillamment méritée, et de lui adresser leurs bien 
sincères félicitations. 

Nous félicitons aussi très chaleureusement nos excellents 
confrères Schwartz et A. Dubreuil, de Tours ; Leblanc, de 
Richelieu, qui viennent aussi d'être nommés chevaliers de 
la Légion d'honneur. 

Bruxelles - Médical. -- Revue mensuelle des sciences 
médicales et chirurgicales. 

Voici l'activité scientifique qui reprend chez nos amis et alliés 
belges, comme chez nous, après cinq ans de guerre. Bruxelles-
Médical vient de naître : le ler Numéro a paru le 15 novembre 
dernier, et les médecins français pourront se rendre compte 
que les confrères belges cherchent à continuer dans la paix 
l'union des peuples de civilisation latine. 

La Gazette Médicale da Centre, qui compte tant d'amis au 
Bruxelles-Médical, souhaite longue prospérité à la nouvelle 
Revue, dont le caractère nettement francophile est affirmé dès 
l'apparition du 1°• Numéro. 

Nos lecteurs et abonnés peuvent dès maintenant entrer en 
relations avec le Bruxelles-Médical par l'intermédiaire du 
D' Raoul Bernard, 117, rue du Trône, Bruxelles, secrétaire de 
la Rédaction, qui leur donnera tous renseignements sur le 
mouvement médical en Belgique, susceptible de les intéresser. 

R.-D. 

Le Moniteur -Médical vient d'ouvrir un concours pour 
les Médecins français et étrangers, doté de nombreux prix 
intéressants, dont les trois premiers sont en espèces: 1.000 fr., 
300 fr., 200 fr. 

Pour tous renseignements complémentaires, écrire au Mont. 
leur-Médical, 29, rue Etienne-Dolet, Paris. (XXmo Ar.) 

NOUVEAUTÉS SCIENTIFIQUES 

ARSENO-BENZOLS et IODO-MERCURIQUES 
(Suite 2) 

Nous avons exposé, au cours de deux précédents articles, 
quelques raisons qui militent en faveur du maintien de la 
médication mercurielle au cours du traitement de la syphilis. 
Sans vouloir diminuer l'efficacité ni surtout la portée prophy-
lactique de la médication arsenicale, il faut bien convenir, en 
effet, que celle-ci ne saurait être administrée sans dommage 
chez tous les malades. Les dangers de cette puissante médi-
cation résident avant tout dans ses contres-indications et dans 
les intolérances nombreuses que tous les arsenicaux provo-
quent (Milian). Il est indispensàble, avec eux, de s'assurer de 
la perméabilité de tous les émonctoires et il faut pouvoir sur-
veillez-  avec soin les moindres signes de saturation. Leur poso-
logie reste encore très délicate dans certaines occurences, et 
leur administration ne va pas toujours sans quelques difficul-
tés, qui font/que bien des praticiens les appréhendent, et que 
Queyrat ne croit , pas qu'ils puissent sortir des mains du spé-
cialiste, car si les techniques se précisent, aucune découverte 
de méthode n'a été faite, dit Gougerot, qui a ajouté ailleurs : 
« la question des accidents par le 606 reste toujours aussi 
angoissante et on ne compte plus les cas de mort par le 914. » 

En présence de ces divergences et de ces incertitudes.. la 
médicalio.,1 mercurielle, particulièremenl sous la forme du 
composé lodo-hydrargyrique ,connu sous le nom de lipogyre, 
n'apparaît-elle pas, aussi bien par l'efficacité maintenant bien 
démontrée de ce nouveau composé, que par sa bonne tolérance, 
comme donnant aux médecins le maximum de sécurité, au 
malade le maximum de chances de voir son affetion s'éteindre 
complètement et définitivement par l'expurgation méthodi-
quement poursuivie de tous ses reliquats tréponémiques. 
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lipogyre, en effet, par son organotropie, fouille tous les tissus, 
porte partout son action spirochéticide. Aux arsenicaux il ne 
dispute pas leur place à l'avant, dans le traitement d'assaut, 
mais il revendique la sienne, plus modeste, après eux, comme 
dans les tranchées, devaient intervenir les équipes de .« net-
toyeurs» . 

En résumé et pour conclure. sans aller comme Renault 
jusqu'à ne considérer les arsenobensols que comme a un trai-
tement d'exception », nous dirons que la thérapie de la syphi-
lis ne peut que gagner à s'orienter vers la ligne de conduite 
suivante.:,recourir aux arsenicaux pour le traitement initial, 
mais ensuite, pour parachever la cure, user des iodo-mercu-
riels, dont le lipogyre représente un des types accomplis ;y 
recourir encore, à toutes les périodes de la syphilis, chaque 
fois que l'on se trouvera en présence d'un état général ou local 
contre-indiquant une médication plus brutale, chez les sclé-
reux, les cardiopathes, les tuberculeux. 

La proposition de loi Vincent 
La Gaz,elle médicale du Centre s'associdaux protestations qui 

se font tn tendre dans tous les milieux médicaux de la pro-
vince cdntre la proposition de loi récemment déposée par 
M. le député_pharmacien Vincent. 

On sait que cette proposition tend à reviser la loi organique 
du 21 germinal an XI sur la pharmacie en étendant le nom-
bre des cas oit le phai-macien pourra donner des avis à ses 
clients, et de lui-même leur recommander et leur délivrer des 
médications. En principe, tous les remèdes auraient une vente 
libre. en dehors de ceux qui ligueraient sur une liste spéciale 
cornme ne pouvant être délivrés que sur ordonnance. 

Une liste préciserait également les produits que le médecin 
serait libre de fournir lui-même à ses malades quand l'intérêt 
l'exigera . 

Nous ne sommes pas hostiles à. une modernisation de la loi de 
germinal an XI dont plusieurs disp6sitions sont inspiréds d'un 
édit de 1777 1 Mais il 'faudrait à ce travail de refonte la colla-
boration vigilante des syndicats médicaux pour éviter des 
rnesures préjudiciables autant aux malades des. campagnes 
qu'au corps médical, témoin la disposition qui, dans la pro-
postillon Vincent, vise à interdire aux médecins de délivrer des 
médicaments à leurs clients lorsque ceux-ci n'habilent pas au 
moins à 8 kilomètres d'une localité où se trouve une officine 
pharmac.eutique. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 
Jurisprudence médiciale et pharmacéutique 

La crise des affaires se fait sentir au Tribunal de Commerce, 
où les déclarations de faillite deviennent plus nombreuses. 

C'est le cas, de rappeler que médecins et pharmaciens béné-
ficient d'un privilège sur les créanciers ordinaiies du failli 

pour les frais quelconques de la dernière maladie », en 
'vertu de l'article 2101 du Code civil auquel la loi du 30 novem-
bre 1892 a ajouté : « quelle qu'en ait été la terminaison.» 

La jurisprudence a délimité qn'il fallait entendre par der-
nière maladie, la dernière crise, ayant nécessité des soins, qui 
précéda l'événement. donnant lieu à distribution ,de deniers 
aux créanciers. 

Cet évènement peut d'ailleurs être aussi bien le décès du 
débiteur que sa faillite, et :ceci étend la portée des notions 
pratiques que nous rappelons. 

Qu'il s'agisse du reste d'un décès ou d'une faillite; le raison-
nement est la même. 

Voici, du reste, à l'appui de nos dires deux décisions, dont 
l'une a trait à une faillite, l'autre à un règlement de succession. 

Un arrêt de la Cour de cassation, Chambre civile, du 
3 août 1897, sur la constatation que des fournitures de médi-
caments faites à un malade, ensuite déclaré en faillite, avaient 
été interrompues pendant plusieurs mois, a refusé le privilège 
aux fournitures antérieures à cette interruption. 

Un jugenlent, rendu peu de temps avant la guerre, le 
27 décembre t913, par la V' Chambre du Tribunal civil ae la 
Seine, après la mort d'un malade, et sur la constatation qu'il 
avait succombé aux suites d'une maladie chronique, a refusé 
également le privilège auX frais médicaux et pharmaceutiques 
qui ne concernaient pas la dernière_crise ayant entraîné l'issue 
fata. 

La conséquence du refus du privilège, pour une ciéance, 
est qu'elle doit subir la concurrence au marc le franc, de 
tous les créanciers ordinaires. 

Il ne faut pas croire que les frais de la dernière maladie 
soient les seules créances privilégiées. Le sont également les 
frais de justice, comportant notamment les frais de notaire ; 
les frais funéraires ; les sâlaires des gens de service pour l'an-
née échue et ce qui est dû de l'année courante, ainsi que les 
six derniers mois d'appointements, de salaires et de commis-
sions des ouvriers, et commis sédentaires ou voyageurs, des 
artistes dramatiques, et en général de tous ceux qui 16uent 
leurs services ; les fournitures de subsistances faites par les 
marchands de détail pendant les six derniers mois, et pen-
dant la dernière année par les maîtres de pension et mar-
chands en gros ; etc... 

Tous ces créanciers-là, étant pri\ Réglés, viendront donc de 
toute façon en concurrence avec le médecin et le pharmacien. 

Raison de plus pour que ceux-ci soient très prudents, et' 
que par ce temps de crise... des affaires, quand ils ont à trai-
ter une maladie chronique, après chaque crise... du malade 
ils se fassent régler comptant. 

Jean LETORT. 
Avocat d la Cour d'Appel de Paris. 

Raclée Fer Girard, dleePsltuesrarsusin:lilable 
chaque pilule contient 0,10 de NUCLgElIiglAel'É 
de fer pur. Dose, 4 à 6 par jour, au début des 
repas. 

Floréine 	ilteottetehsygelésnaiqffueec, 
empClroeyéee ddeant: 

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

Kola Glycéro- granulé de 
Blophorine 	phosphatée 	kola, gly- 
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. 

. 	" 	-I iodotanique phosphaté, Suc- Vin Sintra cédané de l'huile de foie de 
niorue. Maladies de poitrine, misère physiolo-
gique, lymphatisme.- rachitisme, scrofule, 
faiblesse générale, convalescences, etc. 

Le Grérant : H. AUBUGEAULT. 
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A TOUTES SES PÉRIODES 
Traitement iodo-hydrargyrique intensif 

LIPOIODIN.E -Mg 
Combinaison iodo-mercurielle réalisant l'association et la 'synergie médicamenteuse de l'iode et du 

mercure, avec exaltation de l'activité thérapeutique propre à ces deux composants. 

Une seule forme  Comprimés à 
jour. 
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1 à. 8 par Jour. 	
Tolérance parfaite. 

Echantillons : Laboratoires CIBA — O. ROLLAND, Phc 'en , I, place Morand, LYON 

FOSFOXYL 
Phosphore Colloïdal CAR-R.01V- 

Actif, non toxique 

Médicament Excitant, Tonique, Reconstituant 
NOUVELLE MÉDICATION PHOSPHORÉE 

Spécifique de la 
DÉPRESSION NERVEUSE ET MENTALE e 

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

En vente dans toutes les Pharmacies : G francs le flacon et impôt 0 fr. GO. 

Envoi franco sur demande d'un flacon pour essais à MM. les Médecins 

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

Traitement EFFICACE de la Constipation par lesComprimés de 

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

EccoEbrzo•rx<axim DOUA ET SUR  DOSE Moye.E. : 2 à 4 Comprimés. 

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



SÉDATIF, SPÉCIFIQUE "FA" TOUX 
Thiocol, Menthol, Héroïne, Codéine, Benzoate de soude, Grindelia, Aconit 

LARYNGITES - BRONCHITES - RNUMES - ASTHME 
COQUELUCHE - GRIPPES - CATARRHES - TUBERCULOSE 

Mode 	) ADULTES, 4 à 5 cuillerées à bouche par 24 heures 

d'Emploi 	ENFANTS (ai dessus de 7 ans seulement) 3 à 4 cuillerées à tari 

Préparateur: G. COULLOUX, Me' 	14. 35 ' Re, 'air net  
Marq e d6pos , e, 	  

4e 
mei" 

H1PY0-CAliIL 
SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL 

Une cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue 
et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 

No constipe pas. -- Goût délicieux. 

Suralimentation. Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 

Activ® la Sécrétion. lactée 

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

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte. 

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

LABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUÉE 
PARIS -- 54, Faubourg SAnt-Honoré, 54 — PARIS 

Télephohas Élyseeg : 36-64 	Élysées : 36-43 — A dresse Télégraphique : FtioNcAR - PARIS 

PRODUITS BIOLOGIQUES CARRION 
OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERME 

EVATIVIINE 
(Traitement de l'Asthme) 

RETROPITUINE 
(Lobe postérieur de l'Hyphophyse) 

Il 

V. BORR1EN, Docteur en Pharmacie 


