26 &NNEE N1 ik

I

PARIS 210-00

UE-POSTAL : || Ahonnement : 20 Sr. [ar an en France.)

[ 25 Er. par an & IBiraoger. )

I
L¢ Numéro: 2 lrancs']

15 NOVEMBRE 1921

Toute demande de changement d'adresse doit étre accompaynde d'un frane en timbres-poste'et envoyée & I' Administration :

209, B S'-Germaiﬁ, Paris

Le Numéro de JANVIER sera consacré a 'ECOLE DE MEDECINE DE TOURS

[J A

- 02

GAZETTE MEDICALE DU CEN[‘RE

Revue Mensuelle

de Médecine Francaise et de Décentralisatior Sclentmque

Pierre-FioiLe  BRETONNEAU:
. A774-1863

¥ -‘} :1 ‘o

———

ANDROCRINOL

Lipoide orchitique
(Asthénie ebstérililé maseulines, retards
de croissance, sénilité précoce, ele.)

CEREBROCRINOL

(Psychoses, paralysie générale el tabes
surmenage intellecluel, ele )

HEMOCRINOL

(Anémies conséculives ang hémorrha-
gies, chloroses, hémophylies, elc )

NEPHROCRINOL

(Albuminuries orthostatiques,
mal de Bright, etc.)

FONDEE ET PUBLIEE P,‘i

R
R. BOUREAU Ed. CHAUMIER LAPEYRE CcoSs
Ancien Chirargien en chef Directear de I'Institul Ch('r'urgienfen che/ de I'Hospice  Chirargjen

Gé
P

el administratear Vaccinal de Tours

de U'Asile e Clocheville

BOSC

Médecin en Chey de I'Hospice
Géndral de Tours

Rédacteyr en Chet

nunaeun—cunmannnw

Chef d

209, bou
M¢ JEAN-LETORT

Avocal d la Cour d'appel de Paris,
Conseil juridique.

ral de Tours.

ro f,\‘? U"Ecole da Médecine

ROUX-DELIMAL

e Service d !'Institut- Prophylactiqu
Administrateur
levard Saint-Germain, PA

COMITE DE PATRONAGE ¢

A ROBIN J.-L. FAURE M. LABBE BEAUNIS G. MeUosSuU
Prof. Facalté de Paris Prof, Facullé de Paris Prof. Fae, Paris  Prof. hon. Fac. de Nancy P L Alfort
LAGRANGE, MOURE, POUSSON, SABRAZES LES! :

Professeurs d la Faculié de Médecine de Bordeaur Directeur Ecole de Lyon
SICARD, H. CLAUDE, CASTAIGNE, GREGOIRE, GOUGEROT, LBBé,
THIROLOIX
Professeurs agrégés d la Facullé de Médecine de Paris
V. PAUCHET LAUBRY,MERKLEN LEGER VERNES
Médecing des Hopilaur de Paris Prot. Univ. de Grenoble Dir. de U'Ingt. Prophylactique
VERNEAU, ANTHONY Maurice RAYNAUD DOURIS

Prof.. au Museum

LAUNOY

Prof. Agr.

Lipo-Phosphatides
de lous les organes
Chagque lipoide constitue en méme temps un ALIMENT
et un EXCI‘I‘RNT spécifiques de l'organe dont il provient.

AVANTAGES::
Traitement au moyen d'ampoules pour injections hypodermiques, absolument
Indolores, Il“ulll'LnS!’llll.lll dosées, stérilisées, contenant une substsnce aclive,
physiologiguement délerminée el loujours égale a elle-méme.

POLYCRINOL

Lipoides associés
1 et Hypophysol (T, A. Il‘t\)g

bien ANDRO-POLYCRINOL

Thyrol, Adrénol lola POLYCRINOL (les mémes

las mémes associes & Androcrinol), au G
associés i ovaire.)

AMPOULES INJECTABLES
ou PILULES

PARIS
Li

[27, rue de I'Ecole de Médecine

irie A. MALOINE & Fils

Laboratoive de Biologie Aepliquée. -
faubourg Saint-Honoré, PARIS.
Rioncar-Paris

Dérit général ;

H. CIRRION et C*. V. BORRIEN, B4, !
Tél, : Elysées 36 64 et 36-45. — Adresse téléphonigue

LIBRAIRIES DEPOSITAIRES DE I.ﬁ ‘“ GAZETTE MEDICALE DU BENTHF 4

LAUSANNE et GENEVE
Librairie PAYOT & Ci¢

| |

TOURS
Librairie TRIDON

49, rue Natiemale

Prof. agrégé Facallé de Médecine d'Alger

Prof, Fac. Nancy

Facullé de Pharm. Paris,

GYNOCRINOL

Lipoide de I'Ovaire
(Hypoovaries, aménorrhées, dysmé-
norrhées, stérilité, sénililé précoce,
troubles de la ménopause
el de la puberte, chlorose, elc.)

GYNOLUTEOL

(Troublesdela castration, ménorrhagies
sans lésions anatomigues.)

efc., etc.

Lipoides de tous les aulres organes.

Médication iodée sensibilisée
Association de Lipoide (hyroidien.
et d’'lODE.

(Rhumalismes chronigques, adiposes,
Arlériosclérose, Arthnitisme.)

Envoi, Echantillons et Bibliographie
sur demande.

BRUXELLES
Librairie LAMERTIN

58-682, ru: Coudenberg

e




Ao, £2¢5
TELEPHONE : @%f% ob“e:i’\)ﬁt TOUT
,6\(‘5‘ UiRELsd (‘f«\ a = -
i _ g " ce qui intéresse
hebsting Oh-79 ETABLISSEMENTS ?
= | HARAN ik oaen
TELEGRAMME : 12.Rue Lacénéde et le Malade
Orthopédie-Paris @\0 PTTTIFRCR oe%'o AL B
o “a&‘ % CATALOGUES FRANCO
C o

a4

Cancers. Tuberculoses

et Maladies déminéralisantes: Arthritisme, Entérites chroniques,
Dyspepsies, Affaiblissement du Systéme nerveux

TRAITEMENT par :

.DOLOMA:(ENOPHOS

(Hgdro-earbonrophosphate manganoso-magnésien) (Acide pmphuﬂ‘qut organique)

Selon la METHODE de REMINERALISATION PHOSPHO-MAGNESIENNE
des Professeurs DUBARD & VOISENET

2 OUI‘ES (10 jours de cure; puis e’arréter pendant 1{ jours et reprendre).

Cure Reminéralisante

. £ 2 loin des repas DOLOMA (Poudre ou Granulé) 1 paquetouicuill seafé.
Prendre dans la méme journée

{*au principal repas CEENOPHOS (Elizir ou Granulé) 1 cuiller & cafd.
? 3* dans la journfe DOLOMA (Ampoules) linjection par jour.

incipal repas NOPHOS ;- .
poral g bl 1‘3 Raine) (Elizir ou Granulé) 2 & 3 cuillers & café,

en l:.‘,n d,."’!f;p::rc‘::ils i =« o(g';'g?;fs x (Poudre ou Granulé) 2 & 3 paq. on cuill. & eafé.

(Communication a I’Académie de Médecine en Avril 1918) ﬂ

Cure Antidyspeptique

LABORATOIRE J’ETUDES BIOLOGIQUES
DIRECTION COMMERCIALE : Commandes, Liltérature et Echantillons :
PARIS, 18, Boulevard Magenta. — TEL. NORD 48-75.
DIRECTION SCIENTIFIQUE : Préparation, Analyses chimigues,
biologiques et bactériologiques. — DIJON, 29, Place Emile Zola.

BULGARINE TRE

CU LT ¢ (OMPRIMES 4@,@@)@;‘&” por TOUr

6248 omprimes par Jour ayant les repas
Laboratoire des Ferments. A.THEPENIER .12, rue Clapeyron, PARIS, *




LA GAZETTE MEDICALE DU GENTRE

SOMMAIRE :

Pages. - Pages.
Ostéomyélite chronique et Vaccino- Radio et Radiumthérapie Gynécologi-
AL HPTOysr s s i fod bavido iy R. GréEGORE 339 iR S R R Foveau et CourMELLES 352
Eiisbuury t:lo Congrés francais de P i S O . Roux-DECiyaL 353
chirurgie . . . ... ... . ... L. LarEYRE 34071 Los Médecins au thédtre: Le caducée L. Horsxaxy, 356
Etude d'une courbe de croissance NS, :
ety Opusculesinédits de Bretonneau (suite) L. D.-C. 361
Gl L S S R e S Bourgau 343 1 L
Les faux-gastriques et les gastriques NonFolleR . . v w=i b SP ety 368
SOUCORNTS s i tatket it ol Ll F. DioNsET 36| Analyses. . . .. .......... e

La reproduction des articles de la Gazelle Médicale du Centre n’est autorisée qu'avec indication d'origine

et du nom de l'auteur.

INTRA-VEINEUX
ou SOUS-CUTANE

SOCIETE ANONYME ECHANTILLONS:
DE CHIMIE APPLIQUEE A-MILLET, CONCESSIONNAIRE
(S-A-C-A ) %RUE RICHER.PARIS
SRERERRREEERNR SRNnRRERRRRRRE



338

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

SELS BILIAIRE>

Globules kératinisés

dosés & 0,20 centigr.

LITHIASES-ICTERES PAR RETENTION

ENTERO-COLITE MUCO-MEMBRANEUSE -
e —————— O

CHOLEMIE

Laboratoires FOURNIER FRERES, 26. B de I Hopital . PARIS.

HYNOTIQUE er SEDATIF NERVEUX

Adopté par”les” Hopitaux de Paris, les Asiles de la Seine,
les Hopitaux et Asiles des Dépariements.

INDICATIONS :

Epilepsie ~ Excilation nerveuse ~ Insomnies rebelles

(En tubes de 20 comprimés a0 gr. 10
el de 30 comprimés a O gr. 05)

Littérature franco sur demande

Les Etablissements POULENC Freres 1

92, Rue Vieille-du-Temple — Paris (3°)




REVUE_MENSUELLE

339

Ostéomyélite chronique et Vaccinothérapie
Par Raymond GREGOIRE

Professeur agrégé, Chirurgien de I'Hopital Tenon,

Que le traitement vaccinal ait une action efficace dans
un certain nombre de cas d’ostéomyélite aigué & staphylo-
caque. le fait est, pour nous, aujourd hui incontestable. En
est-il de mé&me dans 'ostéomyélite chronique ?

Certains chirurgiens, se fondant plutdt sur des idées
théoriques que sur des faits démontrés, disent : « Les effets
heureux de la vaccinalion se manifestent « uniguement
dans les séquelles » de cette maladie. »

Il nous a paru, au contraire, que les formes chroniques
de T'ostéomyélite sont celles ot I'on a le moins de chance
de pouvoir espérer la guérison par la seule vaccinothéra-
pie. De fait, il existe dans ces cas des Iésions anatomiques
telles que l'on comprend fort bien les raisons de cet
insucces.

L’ostéomyélite chronique, qu’elle soit d’emblée ou con-
séeutive A une ostéomyélite aigué, se présente en clinique
sous deux aspects : tantdt la lésion est fermée, tantot elle
est fistulisée.

Dans le premier cas, l'infection peut étre due au staphy-
locoque seul et ne possédant gqu'une virulence extréme-
ment atténuée.

Dans le second cas, il est bien rare qu’au bout d’'un cer-
tain temps, il ne se fasse pas des associalions microbiennes
trés variables. Dés lors, la vaccination n'aura plus guére
d’action : car, bien qu'on en ait dit, il semble que, pour
ce qui est de l'infection osseuse tout au moins, le vaccin
agit d’'une facon spécifique et qu'uue préparation antista-
phylococcique n’ait qu'une bien médiocre action sur le
streptocoque, par exemple.

Hors la question de I'agent infectieux, 1’état anatomique
de 'os malade permet encore de comprendre pourquoi la

- vaccinothérapie seule dans ces formes chroniques ne peut
guére avoir d'efficacité.

I’hyperostose qui caractérise 'ostéomyélite chronique &
staphylocoque cache et renferme de I'os mort. Ces séques:
tres sont souvent volumineux, plus ou moids isolés dans
une cavité remplie de pus et de fongosités. Dautres fois,
ces séquestres se réduisent & une véritable poussiére d’'os:
ce sont des séquestres pulvérulents. Mais,dans I'un comme
dans l'autre cas, ils constituent un nid de microbes coutre
lequel les agents de défense de 'organisme n’ont quune
faible prise.

Le staphylocoque vit au centre du foyer d’une vie ralen-
tie et dans cette sorte d’état de symbiose, I'organisme et le
microbe équilibrent leurs forces et se toléerent mutuelle-
ment. Mais de temps & autre, le microbe reprend de la
virulence. Ses phénoménes congestifs, voire un abces, se
produisent. Il se fait une poussée aigné dans le cours de
cette forme chronique.

C'est peut-étre le seul cas ol dans I'ostéomyélite chro-
nique & staphylocoque, le vacein ait quelque action. En
effet, la vaccinothérapie, employée dés le début de la pous-
sée aigud, arréte les accidents, dans le plus grand nombre

des cas. Les douleurs disparaissent; le gonflement, la rou-
geur rétrocédent. Tout rentre dans le calme. Mais on ne
peut parler ici de guérison. Les mémes lésions persistent
et si le silence se fait dans ce foyer osseux, il n'est que
momentané et pour un temps imprécis.

" Dans lostéomyélite chronique & staphylocoque, il est
indispensable de débarrasser I'os de-l'escharre qu'il ren-
ferme. L’acte opératoire s’imnpose, le vaccin ne peut étre
qu’un adjuvant. 11 doit précéder et suivre I'inlervention
pour empécher 'exaltation de virulence du microbe sous
I'influence du traumatisme opératoire et grice a lui la
méthode thérapentique et la durée de la guérison se trou-
vent singuliérement transformées.

Avant d’opérer, le malade sera soumis & une série d'in-
jections vaccinales dont il est difficile de préciser le nom-
bre. 1l faut se laisser guider par 1'état de la lésion et de la
courbe thermique. 11 faut,en général, poursuivre le traite-
ment jusqu'a ce que tout phénoméne inflammatoire ait
disparu. Alors seulement,on peut procéder a I'acte chirur-
gical.

L’os est mis & nu, trépané et débarrassé complélement
des séquestres et des géodes qu'il peut enfermer. Ce tra-
vail & Ja gouge et & la curetle doit étre patient et minutieux.
11 faut, d’autre part, qu'il soit fait entiérement a ciel ouvert
de fagon & supprimer toute niche. Il faut enfin que les
bords de 'auge que forme maintenant I'os trépané soient
aussi peu a pic que possible, car on va pouvoir procéder
au deuxiéme temps de l'opération qui est I'obturation
immédiate de la cavité et la suture des plans superficiels.

L’expérience de la guerre nous a suffisamment démon-
tré que des microbes, le staphylocoque en particulier,
suffisamment atténués, peuvent sans danger étre enfer-
més dans une plaie. Les tissus se défendent et la réunion
se fait parfaitement,

La cavilé osseuse ainsi préparée est alors comblée au
moyen d’un tissu vivant et le muscle est de tous le plus
indiqué. Un lambeau largement pédiculé est taillé dans le
muscle voisin, suffisamment large et suffisamment long
pour qu’il comble totalement et sans traction la cavité
osseuse. Le tissu musculaire résiste bien & la suppuration
et comme il est pédiculé et par conséquent vivant, il pourra
aisément se défendre. Le transplan libre nous a paru
moins propice quel que soit d’ailleurs son tissu. Il est bien-
tot nécrosé et éliminé.

Par dessns le lambeau musculaire enfoui dans la cavité
osseuse, les plans superficiels sont rapprochés et suturés.

1l nous semble prudent de laisser dans I'angle de la plaie
un faisceau de crin, de facon & assurer l'issue des liquides
et du pus, s'il s’en forme.

Nous avons présenté & la Société de Chirurgie un grand
nombre de malades ainsi traités et guéris en quelques
jours. :

11 faut savoir, néanmoins, que quelques incidents peu-
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vent venir troubler les suites opératoires. C'est d’abord
I'ascension de la température. Celle-ci est & peu prés cons-
tante. Le thermométre monte le lendemain ou le surlen-
demain & 39°, 400 et I'on serait tout disposé & drainer. Il ne
faut pas se presser; en général, dés le troisiéme jour, la
température baisse et tout rentre peu a peu dans lor-
dre.

Un autre incident est la désunion partielle. Quelques
fils cutanés coupent la peau, mais cet accident est sans
grande importance et ne fait que retarder un peu la cica-
trisation.

Pendant les jours qui suivent I'opération, la vaccina-
tion doit étre régulicrement continuée a raison d’une
piqtire tous les quatre jours.

1l est nécessaire de conserver le membre dans I'immo-
bilisation pendant trois semaines au moins pour éviter le
décollement de la greffe sous l'influence des contractions
du muscle qui I’a fournie.

Ainsi compris, le traitement de I'osléomyélite chronique
constitue un véritable progreés. Il supprime les suites si
longues du tamponnement a ciel ouvert et permet la gué-
rison en un temps inconnu jusqu'ici.

Strashoury et le Congrés Framcais de Chirurgie

Par le Docteur L.‘ LAPEYRE

Abandonner Paris par une exception unique et célébrer
le Congrés Francais de Chirurgie dans Strasbourg recon-
quise était une heureuse et délicate inspiration. La prési-
dence du docteur E. Baeckel digne continuateur comme
chirurgien du docteur E. Beeckel, son oncle, du grand
Koeberbé, en doublait le prix. Nul Alsacien plus que ceux-
lan’a en effet mieux servi la cause francaise sous la domi-
nation étrangére,n’a affirmé plus obstinément sa foi en la
destinée vengeresse. En 70, il suit jusqu’au bout I'armée
de la Loire, campe 4 Angers, ainsi qu’il le raconta jadis &
Monprofit, assiste aux derniers combats. S'il rentre a
Strasbourg c'est pour s’affirmer chirurgien francais dans
le service dépendant de la ville, en face du chirurgien alle-
mand professeur de clinique a l'universilé. .

Tous les ans il vient assister & 1a réunion des chirurgiens
de France dont il est toujours. A lui viennent tous les
Alsaciens, vainement les offres les plus flalteuses lui sont
faites par le vainqueur, il attend ! Bien des années passent,
mais I’heure sonne enfin, d’abord celle de I’entrée de nos
soldats le 22 novembre, puis celle d’hier ot il lui est donné
de voir groupés autour de lui dans le grand amphithéitre
de la somptueuse université construite « par les boches,
non pour eux » tous ses collégues dont quelques-uns
Richelot, Kirmisson, Schwartz, etc., sont de vieux cama-
rades.

Ce fit donc un Congrés exceptionnel que celui-ci, ainsi
que V’asi justementdit notre collégue Temoinélu & une pro-
chaine présidence : les esprits n’étaient pas tout entiers aux
séances, ou du moins ils apportaient la joie d’étre la dans
cette ville magnifique et vibrante ot Germania ne subsiste
plus, que sous les espéces d'une statue décapitée.

Le banquet fut la brillante expression de cette allégresse
générale : gaieté, cordialité en furent les notes dominantes,
tout fut trouvé exquis: la table, 'assistance feminine aussi
brillante que nombreuse, les toasts officiels, les autres...

Par une heureuse initiative, le Service de santé avait
profité du ou platot des Congrés pour convoquer a des
conférences, a la visite du Musée du Val de Grice les méde-
cins de réserve Alsaciens et Lorrains.

Tous s’empressérent de répondre & 'appel : c’était Pocca- -

sion de revétir pour la premiére fois le costume bleu
horizon.

Quelques-uns plus heureux encore, ceux qui avaient
pu passer i temps la fronti¢re, arboraient fierement « glo-
rieux agents de liaison » leur vieil uniforme de guerre.

Et tout cela était charmant et Francais d’Alsace, Fran-
cais de Vintérieur, enfin réunis, ne se quittérent qu’avec un
profond regret aprés d’aussi-magnifiques journées embel-
lies par un soleil printanier.

La vaccinothérapie dans les infections osseuses
et articulaires.

De trois questions traitées au Congres, I'une, I'épilepsie
traumatique en raison des incertitudes de ses causes et de
son traitement n’offre que peu d'intérét pour le praticien.
1l en est tout autrement des deux autres,

Certaines communications de Delbet, de Grégoire par
exemple, ont fait espérer de la vaccinothérapie, une révo-
lution dans le traitement d'une affection grave par ses dan-
gers, sa longueur, V'ostéomyélite de 'adolescence.

D’aucuns ont pu croire que I'opération devenait inutile

ou nuisible.

Ou en est exactement la question?

Premier point : dans toutes les affections suppuralives
dues au staphylo, strepto, gono, la sérothérapie est ineffi—
cace. :

Seuls les vaccins se sont montrés agissants, encore faut-
il ne leur attribuer qu'une valeur médiocre contre les strep-
toccoques et méme le gonocoque : arthrite blennorhagique
par exemple. '

Auto-vaccins, stock-vaccins enregistrent au contraire des
cucces indiscutables dans les affections & staphyloccoque.
Ily a des succes, il y a des échecs : dans quelles propor-
tions: c'est ce qu'il est encore impossible de dire.

Les faits les plus intéressants sont ceux qui ont trait a
Postéomyélite de l'enfant : guérison de foyers suppurés par
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ponction simple ou incision et suture primitive sans tré-
panation de I'os, sans séquestres ultérieurs.

Indubitablement le vaccin seul a permis de tels résul-
tats inconnus avant luai. :

Malheureusement dans les cas graves cette action du
vaccin ne se manifeste pas, soit qu'elle n’en ait pas le
temps (mort en quelques jours), soil que l'os soit pour
" ainsi dire frappé & mort d’emblé.

Donc la vaccinothérapie ne remplace pas le traitement
chirurgical : dans quelques cas seulement on pourra éviter
la trépanation, maiselle est un précieux adjuvant en dimi-
nuant la durée de I'affection, limitant I'étendue et I'incu-
rabilité des lésions.

Tout ceci ne sont que les conclusions des rapporteurs du
docteur Grégoire lui-méme revenu un peu de son premier
enthousiasme,

11 est d’ailleurs légérement regrettable qu’en raison d’un
méme vocable : ostéomyélite, on ait présenté péle-méle des
cas d’ostéomyélite traumatique de guerre et des cas d’os-
téite épiphysaire de 'adolescence.

Il importe d’étudier les résultats séparément dans cha-
que groupe de faits : le plus homogéne et le plus intéres-
sant par suite de beaucoup étant le second avec ses terri-
bles formes suraigués.

Résultats éloignés de l'opération dans le cancer
du sein.

Cette question est d’un intérét pratique considérable et
les consciencieuses recherches des rapporteurs des doc-
teurs Forgues et Walther ont mis en lumiére d'une fagon
qui n’est que trop certaine la gravité de ce cancer, un des
plus malins en dépit de certaines apparences et de cer-
taines croyances.

La prétendue loi de Volkmann : pas de récidive aprés
trois ans, est fausse, Il y a des récidives aprés cing, dix,

quinze, vingt ans, si bien que 15 A 20 °/, seulement des
opérées ont une longue survie.

Les opérations élargies Hallsted, Sampson-Haudley
n’améliorent probablement que de fagon insignifiante le
pourcentage : & moins de récidives locales ganglionnaires
répondent des récidives pulmonaires, stomacales, hépati-
ques, vertébrales, etc...

Du radium ! 11 est encore trop tot pour parler.

La radiothérapie connait des succes dans le traitement
des récidives locales, son efficacité, aprés opération, pour
prévenir les récidives est douteuse.

Bien plus, dans une grossestatistiqueaméricaine, la radio-
thérapie a donné une élévation du nombre etdela rapidité
des récidives profondes.

A la vérité, les statistiques sont généralement incom-
pletes ou mal faites.

11 importe de les établir selon des régles uniformes pré-
conisées par M. Walther et pour permettre la comparaison
des résultats selon les méthodes, de bien indiquer la
technique opératoire rigourcusement suivie, les doses de
rayons X, radium, etc.

Moi-méme frappé de la gravité beaucoup plus grande
du cancer de la femme jeune, de son inocuité relative
apres soixante ans, me rappelant les castrations pratiquées
par quelques chirurgiens étrangers, par Reynés, de Mar-
scille, suis entré depuis quelques temps dans la voie sui-
vante: compléter I'exérése compléte du sein par la stérili-
sation ovarienné parles rayons X (chezles femmes jeunes).

Cette stérilisation, que la malade ne repousse pas comme
la castration par laparatomie, est, en tous cas, justifiée par
la gravité du mal, elle agit sur I'élément glandulaire du
sein el en provoquant sa régression retarde tout au moins
la récidive. Elle permettra peut-étre d’assurer aux femmes
de moins de cinquante ans la marche ralentie du cancer de
la vieille femme (Squirrhe atrophique).

Et dans I'état actuel ce serait encore beaucoup.,

—e
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ETUDE D'UNE COURBE DE CROISSANCE INFANTILE .

Par le Docteur BOUREAU

L'examen médical profite bien rarement de la prise du
poids et de la taille d'un enfant.
A moins de procéder & ces constatations de loin enloin,

qui l'intéressent que de savoir si le rapport de ces deux
chiffres est exact, s'il est tel qu’il doit étre & cet dge et tel
que le comporte une croissance normale.
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de suivre, ainsi que la courbe d'une température, les oscil-
lations de ces deux mensurations et de les rapporter aux
lois de la croissance. il est difficile avec une seule pesée et
une senle mensuration de taille de savoir si un enfant se
trouve au moment de I'examen dans un état normal d’ac-
croissement.

On a bien la ressource des tables de poids et taille moyens
aux différents dges, mais précisément parce que ce ne sont
que des moyennes elles ne sadaptent & aucun des sujets
etau total les renseignements qu’elles fournissent sont bien
précaires et des moins rigoureux.

En fait si on serre la question que se pose la plupart du
temps le clinicien en présence d'un enfant, on constate que
ce sont moins les chiffres abstraits du poids et de la taille

L'enfant est-il trop maigre ou trop gras pour sa laille

Est-il trop grand ou trop petit pour son poids?

Voila les questions a résoudre.

Aprés avoir relevé les moyennes des mesures anthropo-
métriques aux différents dges des enfants d'aprés Variot
et Chaumet, Cruchet et Serégé, Bertillon (mensurations
prises sur des sujets francais et non étrangers comme les
chiffres des Tables de Quetelet), j"ai établi leurs rapports
de six mois en six mois pendant l'enfance et 'ai traduit
sous forme d’un indice pour chaque dge.

J'ai adopté la formule et la taille diminuée de cent et
' T =100
P

divisée par le poids.

Cette formule a 'avantage d'un calcul rapide. Elle m’a

i s sl e R
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donné une série d’indices représentant les rapporls exactls
du poids et de la taille.

En partant de I'dge scolaire, six ans (plus tot ne pré-
sente guére d’'intérét) et en poussantjusqu’a I'dge militaire
de vingt ans on remarque qu’a deux époques, a I'dge de
neuf ans et & I'dge de vingt ans, lerapport est égal a I'unité
(exactement 0,98 a neufans, 0,99 a vingt ans).

A ces deux Ages I'enfant pése en kilogrammes le chiffre
quila en centimetres au-dessus du métre.

Si donc, prenant pour base une ligne représentant 1, on
obtient en notant les indices obtenus la courbe ci-jointe :

Desix A neuf U'enfant pése plus en kilogrammes qu'il n’a
de centimétres au-dessus du métre,

A neuf ans ses 22 kilogrammes égalent ses 22 centime-
tres d’excédent.

Puis sa taille dépasse les kilogrammes pour arriver &
vingt ans & I'égalité des deux chiffres.

On sait du reste depuis longtemps qu'au dela de vingt

ans dans une longue période de I'dge adulte ce parallélisme
des kilogrammes et des centimétres se poursuit sensible-
ment exact pour les tailles moyennes.

Cette courbe que je propose aux médecins d’enfants peut
leur servir d’étalon.

En présence d'un enfant dont il a fait prendre le poids
et la taille, le clinicien divise la taille diminuée du metre
par le poids. Le chiffre obtenu constitue Iindice du malade
il le note sur la courbe.

Si I'indice dépasse sur la colonne indiquant I'dge de
l'enfant la ligne de l'indice moyen, I'enfant est trop grand
pour son poids, sa croissance est viciée.

Si I'indice obtenu n’atteint pas la ligne, l'enfant a un
poids trop accentué pour sa taille.

On évite ainsi I'écueil des moyennes en ne tablant que
sur les rapports constants du poids et de la taille dans la
croissance normale.
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LES FAUX-GASTRIQUES ET LES GASTRIQUES MECONNUS

Par le Docteur Fernand DIONNET (de Tours)

Dans cet ensemble complexe qu’est le corps humain ot
la division du travail est poussée & I'extréme, il n’est pas
un organe dont la déficience, brusque ou progressive, pro-
visoire ou définitive, n’ait une répercussion marquée sur
tous les autres appareils solidaires de 1'économie. Mais les
notes par lesquelles ces organes extériorisent leurs souf-
frances ou leurs insuffisances ne sont pas ¢galement pour
chacun dans les mémes rapports de cause 4 effet.

Il semble que, dans ce complexe anatomicue, il se trouve
des organes plus particulicrement préposés a manifester
la souffrance de I'ensemble et un organe profondément
troublé, mais qui manifeste discrétement sa souffrance,
laisse le soin & son voisin souvent, quoique anatomique-
ment et fonctionnellement sain, de regretter bruyamment
son équilibre rompu. Et combien facilement 'observateur
est mis en défaut s’il n’a fait de son malade un examen
complet.

Nous n’avons pas la prétention de faire en quelques
pages une revue générale mérne succincte, de tout ce qui
fut décrit dans le cadre de dyspepsies secondaires, de ces
dyspepsies & symptdmes si particuliers qu’elles simulent
méme, & &'y méprendre, un état local organique trés carac-
térisé. :

[l est peu d’organes dans I'économie dont le trouble plus
ou moins profond ne retentisse sur I'estomac au point
d’égarer quelquefois I'observaleur vers un traitement inef-
ficace de symptémes secondaires & un trouble extra-gas-
trique.

Les rapports anatomiques de cet organe avec le foie, le.

ceeur, lintestin ; les connexions nerveuses avec le systéme
splanchnique et les organes par lui innervé; la synergie
fonctionnelle enfin avec les glandes vasculaires sanguines
expliquent ces retentissements chez ces faux gastriques et
Case a dit justement que « l'estomac était ‘la sonnette
d'alarme de toutes les affections abdominales » .

Mais en revanche, nombreux sont les cas aussi ot I'esto-
mac, plus ou moins profondément troublé, extériorise sa
souffrance par les cris bruyants d’un organe voisin, le coeur
souvent, en raison de ses connexions anatomiques, le pou-
. mon d’autres fois, le systéme nerveux presque toujours.

A. L’ESTOMAC ET LES GLANDES VASCULAIRES SAN-
GUINES.

Uzan a bien montré I'action directe des sécrétions inter-
nes sur la motricité, la sensibilité et les sécrétions gastri-
ques. Elles agissent aussi par I'intermédiaire du systéme
nerveux végeétatif; et Laeper avait déja décrit « la dyspepsie
endocrinienne ». Le diagnostic causal de ces étals reste
délicat et il semble que, devant un ensemble de sympto-
mes variables a I'infini, qu'm. est impossible de synthétiser
dans un schéma plus ou moins précis, il convient de pen-
ser & ce trouble d'une glande vasculaire sanguine, de pro-

céder alors & 1a recherche des signes secondaires capables
de vérifier cette hypothése qui pourra, pour le plus grand
bien de ces malades si portés & perdre patience, se trouver
rapidement confirmée par le traitement approprié,

Pour Hermando, Tasthénie, type Stiller, entrerait dans
le cadre des dysendocrinies. Pour lui hyperthyroidie et
diarrhée, hypothyroidie et constipation seraient les asso-

ciations habituelles. Un schéma si précis se trouve souvent ,

en défaut. ;

Chez les hyper ou hypothyroidiens, chez les dysthyroi-
diens en un mot, c’est le relichement gastrique et la diar-
rhée rebelle, combinés 4 un syndrome hypo ou hypersté-
nique, voire méme pseudo-ulcéreux, qui semblent se
présenter le plus souvent. Mais habituellement, c’est 1’éré-
thisme cardiaque (pouls & 110 et plus) et vasculaire (aorte
abdominale surtout);les signes secondaires de dysthyroidie
(frilosité, obésité, regard fixe et brillant, troubles mens-
truels, etc.) qu'il faut rechercher et dont la malade d’ail-
leurs ne parle que bien aprés ses troubles digestifs, qui
mettront sur la voie du diagnostic et du traitement, lequel
se réduit souvent & un régime dyspeptique banal joint &
I'opothérapie suivant la méthode de Léopold Lévy avec ses
doses progressives el intermittentes, mais qu’il convient
d’adapter de facon précise & chaque malade en particulier.

Chez les surrénaux, ¢’est le type hyposténique qui domine
avec I'estomac reliché, la constipation atonique des diges-
tions laborieuses et parfois des vomissements alimentaires
ou bilieux. Seule peut-étre I'intensité de I'anorexie et la
précocité d'un amaigrissement excessif peut faire penser
au syndrome gastrique initial décrit par Marfan chez les
tuberculeux au début, sans que d’ailleurs on puisse affir-
mer que la surrénale ne soit pour rien dans ce tablean
morbide. Mais 14 encore cest le teint spécial, la raie de
Sergent, I'hypotension avec maxima & 11 ou 12 qui con-
duiront au diagnostic et au traitement dont I'adrénaline et
I'extrait surrénal total occupent le premier plan.

Il n'est pas jusquwaux vomissements incoercibles de la
grossesse, jusqu’aux vomissements acétonémiques des
nourrissons qu'on n’essaie de rattacher & un trouble des
surrénales.

Aussi variés sontles troubles en rapport avec un étatova-
rien. A la puberté c’est une petite fille qui, depuis quel-
ques semaines, se sent fatiguée, digére mal, perd I'appétit.

La constipation apparait et s’installera de maniére défini-

tive si on n’y prend pas garde. Puis c’est la céphalée, des
epistaxis el, sauf une hypéresthésic cutanée surprenante,
I'examen est négatif. Elle a douze ou treize ans, n'est pas

encore réglée ou I'est irréguliérement, Puis les régles appa-

raissent franchement et tout rentre dans ’ordre.

A la ménopause physiologique ou provoqude, c’est le
plus souvent le type hyposténique qui domine, avec ses
douleurs, ses pesanteurs qui suivent les repas, mais aussi
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quelquefois un syndrome de douleurs tardives qui simule
l'ulcus. La malade est constipée ou la constipation alterne
avec des poussées diarrhéiques. La radioscopie montre un
estomac qui descend & plusieurs centimétres au-dessous
des créles. _

Enfin, pendant la grossesse, aux périodes mentruelle
méme, les troubles les plus variés se présentent et indi-
quent un traitement opothérapique.

Mais s'il est commode, pour la description, de faire des
distinctions entre thyroidiens, surrénaux, ovariennes, il y
a, en pratique, association fréquente, et les meilleurs résul-
tats thérapeutiques sont donnés par un traitement pluri-
glandulaire, thyro-ovarien habituellement, sans exclure
d’ailleurs une action directe sur l'estomac lui-méme, ou
indirecte par l'intermédiaire de ses nerfs.

B. L’ESTOMAC ET LE REIN.

Les manifestations flatulentes dues & l'aérophagie au
cours de la colique néphrétique caractérisée ne sauraient
nous retenir bien longtemps.

Mais plus intéressantes sontles manifestations gastriques
de la lithiase chronique fruste. C’est encore la le type de
dyspepsie flatulente, avec phénomeénes gastriques rythmés
par les repas et le diagnostic se fait rétrospectivement sou-
vent,  I'occasion d'une colique plus ou moins typique avec
élimination du calcul. fos

De méme que la constipation, le spasme du cdlon qui
peut aller jusqu'a l'occlusion compléte, les crises de
muccorrhée, de diarrhée et les phénoménes rectaux, de
méme le spasme du pylore, avec ses caractéres (horaire,
douleurs calmées par le bicarbonate) existe au cours de la
lithiase rénale fruste 11 est & différencier de la douleur du
rein droit, mais celle-ci est plus tardive et surtout n’est
pas calmée par les régurgitations ou ingestions diverses.
Dans le spasme d’origine rénale, pas d’hypersécrétion ni
liquide résiduel, l'évacuation est moins retardée, pas d’he-
morragies occultes dans les selles.

Le diagnostic n’en reste pas moins fort délicat, surtout
dans ce carrefour supérieur droit ou la souffrance de tant
d’organes (vésicule, pylore duodénum, angle droit, bas-
sinet, etc.) peut s’extérioriser par des symptomes ana-
logues. C'est la douleur de la 11° cite et surtout la dou-
leur costo-lombaire qui fera le départ,l'observation stricte
du début, de la fin des accidents, plus brusquée que pour
toute autre étiologie, sur un sujet sans passé gastrique.

La radiographie pourra donner des résultats intéres-
sants pour le diagnostic. :

La belladone ou l'atropine, le bismuth, associés au
régime antilithiasique, seront a la base du traitement, tout
en supprimant les eaux gazeuses qui ne font qu’accroitre
le spasme et la pneumatose gastro-intestinale.

Leeper a montré combien sont variées les manifestations
gastre-intestinales de la lithiase rénale et, dit-il, « tantdt
discréte et satellite d'une colique néphrétique -typique,
elles sont parfois exubérantes et dissimulenl les accidents
rénaux derriére le cortége bruyant de leur symptomato-
logie multiple. »

En dehors de ces accidents purement réflexes de la

lithiase, M. Gandy d’une part, M. Lenoir et ses éléves de

Tautre,ont bien montré par les examens appropriés (azote

résiduel, coefficients urinaires, constante d’Ambard, etc.)
les troubles hépato-rénaux au cours d’affections organi-
ques de I'estomac et sans vouloir nous demander si les uns
sont la conséquence de3 aulres dans I'un ou l'autre sens
ou il N’y a que coincidence, il n'en est pas moins vrai
qu'une épine méme légére du tractus digeslif peut donner
au brightique en particulier une orientation gastrique,
comme I'a montré M. Nathan dans le Bulletin de la Société
Médicale des Hopilaux de Paris.

Mais en dehors méme de toute lésion du tube digestif,
'urémie chronique, par I'état d’intoxication lente qu’elle
entraine, peut se traduire plus ou moins exclusivement
par des troubles dyspeptiques et on connait bien actuelle-
ment 'urémie gastrique. Ces troubles d’ailleurs peuvent
dtre si accentués qu’ils simulent I'ulcus ainsi que I'ont
montré Enriquez et G. Durand, avec les douleurs tardives
et une hyperchlorhydrie marquée qu’un régime déchlo-
ruré prolongé améliore sensiblement.

Nous avons vu chez une jeune fille de 17 & 18 ans un
tableau gastrique atténué mais rebelle, fait de nausées, de
vomissements aqueux, guérir par un régime déchloruré
associé a une cure de diurése, donné sur les commémora-
tifs d'une scarlatine ancienne de quelques années avec
grosse quantité d'albumine,sans que I'analyse actuelle n’y
montrit rien d’anormal,

Habituellement, c’est un homme de 50 & 60 ans qui fait
une intoxication urémique latente. lente et progressive,
avec état digestif fait de nausées presque permanentes, ver-
tiges, de rares vomissements, une anorexie marquée. I’al-
bumine est souvent absente des urineseton arrive & penser
A4 un néoplasme que seule écarte du diagnostic I'absence
plusieurs fois constatée d’hémorragies occultes dans les
matiéres fécales.

Enfin les urinaires peuvent présenter aussi cet ensemble
de troubles digestifs, mais avec, en plus, I'aspect si spé-
cial de la langue.

L'ESTOMAC ET L'APPAREIL CIRCULATOIRE.

En ce qui concerne I'arbre cardio-vasculaire, la réper-
cussion de ses troubles sur le fonctionnement de 'estomac
est assez marquée pour qu’a cOté de la dyspepsie surtout
hypersténique des aortiques, Loeper ait décril la dyspepsie
des mitraux ou domine surtout le type hyposténique avec
relichement gastrique marqué, troubles subjectifs cons-
tants accentués encore par 'aérophagie qui complique le
syndrome. :

Cette stase mécanique, peut-étre doublée d'une inhibi-
tion nerveuse, aboutit & une hypochlorhydrie plus con-
sidérable avec lenteurs des digestions el c'est une véri-
table hyposystolie digestive, avec pesanteur plutot que
douleurs violentes, météorisme apparaissant avec les repas
pour durer jusqu'a I'évacuation compléte de I'estomac.
L’anorexie est de régle, voire méme élective pour la viande
et les graisses. On verrait méme parfois des hémorragies
plus ou moins disciétes, ce qui augmente encore les diffi-
cultés du diagnostic causal chez ces malades qui peuvent
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avoir considérablement maigri; et tout cela chez un mitral
en état de compensation on du moins en étal d’asystolie
discréte et imperceptible.

Le traitement qui cherchera a combattre la pléthore
abdominale, tout en réveillant la fibre cardiaque, devra
aussi, par les préparations & base de strychnine, puis par
les poudres magnésiennes associées a 'opothérapie gastro-
hépalique, suppléer 4 I'insuffisance motride et sécrétoire
du tractus digestit.

L'ESTOMAC ET LES AFFECTIONS DE L’APPENDICE.

Il n’est pas jusqu’a I'appendice chroniquement enflammé
qui n'ait upe répercussion sur lestomac et surtout le
pylore. au point de faire décrire une forme gaslrique de
I'appendicite chronique.

En dehors des troubles fonclionnels de I'estomac, P‘l)’l‘.
‘Mathieu ont signalé les rapports incontestables qu’il y
avait entre I'appendicite et I'ulcus, qut,]le qu’en soit la
pathogénie, réflexe toxémique, etc..., et qui cherchent en
particulier & expliquer le vomito-negro appendiculaire de
Dieulafoy.

Dans une autre catégorie de faits, Case a signalé des
fails de biloculation puremenl spasmodique au cours
méme de l'appendicite.

Mais beaucoup plus fréquents sont les faits ot une appen-
dicite chronique se traduit par des symptomes dyspepti-
ques qui ‘peuvent prendre 'apparence d’une gastropathie
ulcéreuse sans que cependant il n’existe aucun ulcus ni
aucune lésion gastrique. Nous avons vu récemmenl un cas,
qui malgré son tableau d’ulcus pylorique avec douleurs
tardives, surtout la nuit, vomissements, fut diagnostiqué
appendicite chronique aprés un examen radiologique oll,
grice peut-étre & 'ean de Chdtelguyon employée, I'appen-
dice nettement injecté de substance opaque, localisa sur
lui le point douloureux, avec un caecum & peu prés fixé.
L’estomac au contraire était sensiblement normal, quoi-
qu'un peu- allongé mais trés mobile et sans évacuation
retardée ni contractions exagérées.

D’autre fois ce sont des symptomes dyspeptiques vagues
anorexie, nausées surtout, ce symptéme beaucoup plus
intestinal que gastrique, sans horaire fixe : au réveil, anx
repas, & la période digestive, mais tout cela souvent aug-
menté par une course on les secousses d'une voiture, Les
malades n’ont pas faim, ils ont une crampe passagére
apres le repas. Quand ils souffrent le facies prend le type
péritonéal, le malade est inapte au travail et le thermo-
métre note, le soir, une pelite élévation.

(est V'exploration radiologique et clinique systémalti-
que de la fosse iliaque droite qui peut asseoir un diagnos-
tic précis dans ces cas d’appendicite chronique & sympto-
matologie gastrique.

Les troubles intestinaux ont aussi leur répercussion sur
la fonction gastrique et nous ne ferons que mentionner
Popinion de sir Arbuthuot Lane pour lequel une stase
intestinale chronique arrive de proche en proche, & exagé-
rer la coudure duodéno-jéjunale, puis améne la disten-
'sion duodénale, provoque le spasme pylorique et la stase
gastrique,

L’ESTOMAC ET L’APPAREIL HEPATO-BILIAIRE.

Mais, en dehors des répercussions qu'un état morbide
des organes déja mentionnés peut avoir sur I'estomac, il
esl incontestable et incontesté, & I'heure actuelle, que la
plus grande partie des faux gastriques sont des hépatho-
biliaires, la vésicule étant le plus habituellement en jeu.
Ce principe est lellement admis que beaucoup d'auteurs
recommandent, devant tout gastrique douloureux et méme
devanl 'ulcéreux le plus typique et le syndrome pylorique
le mieux caractérisé, de songer toujours i la vésicule,
d’autant que, pour Enriquez et Gaston Durand les dou-
leurs tardives n’ont pas de spécificité étiologique = elles
expriment la crampe pylorique, quelle qu'en soit I'origine,
locale, voisine ot & distance de l'estomac. La proximité
immédiate de tous les organes de ce carrefour supérieur
droit explique sulfisamment leur étroite solidarité patho-
logique et nous voulons parler non seulerent de la proxi-
mité anatomique, mais encore de la synergie fonctionnelle
qui unit les appareils biliaire et duodéno-pylorique.

En clinique il est peu de syndromes gastriques qui ne
puissent étre simulés par un trouble vésiculaire et tout
peuat se voir, depuis la dyspepsie la plus banale jusqu’au
psendo-ulcus en apparence le plus typique.

Laeper, dans ses legons de pathologie digestive, a montré
que symplomes précoces ou tardifs se rencontraient éga-
lement dans la lithiase biliaire : A

Tanlot c'est la dyspepsie initiale des lithiasiques. Une
sensation de pesanteur, d'oppression 4 I'épigastre, se mon-
tre 1/2 h. a 3/4 h, aprés le repas, compliquée plus ou
moins daérophagie. Les malades se penchent en avant
pour reldcher les muscles droits. Ils sont génés pour res-
pirer & fond. Aun cours de la digestion ils ont la « chair de
poule », de petits frissons, un état subfébrile avorté. Ils
ont une intolérance spéciale pour la graisse et les ceufs.
Leurs troubles résistent au traitement habituel de la dys-
pepsie. Le chimisme est variable, hypo ou hyperchlorhy-
drique et les signes de Murphy, d'Abrahams, la diarrhée
prandiale de Linossier obligent au diagnostic causal.

D’autres fois, ce sont des formes frustes de la colique
vésiculaire. Ou bien c'est une forme gastralgique: en pleine
santé, brusquement, sans écart hygiénique. mais aprés
une fatigue, une émotion, un voyage en auto ou dans le
train, dans la période qui précéde les régles, la malade (car
c'est généralement une femme) ressent une douleur épigas-
trique, brillure accompagnée ou non d'un vomissement,
d’éructations. Une infusion, une poudre inerte ne calment
pas, au contraire. Le cataplasme seul améne une sédation
rapide. Un petit mouvement fébrile, important pour le
diagnostic, a souvent précédéla période d’état. Puis la crise
disparait subitement et tout rentre rapidement dans I'or-
dre. La radioscopie a montré & ce moment un pyloro-
spasme ou méme, & Schlesinger un gastrospasme total,

D'autres fois, cette lithiase fruste se manifeste par une
douleur épigastrique moins paroxystique que la colique
hépatique habituelle, plus longue.

Elle peat durer plusieurs jours, s'accroitre apres les
repas, simuler une faim impérieuse et jointe & la consti-
pation on pense a un ulcus duodénal & une forme atténuée
de crise tabétique, .

o b b i 2 e e i e
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Mais, au cours de la cholécystite chronique avérce, sur-
tout & forme scléro atrophique, les troubles dyspeptiques
sont également fréquents. L'appélit est diminué, puis,
comme dans la dyspepsie initiale des lithiasiques ce peut
étre des phénomeénes de gastrite hypopeptique, d’autres
fois ce sont des phénoménes d’hyperpepsie. Mais, souvent,
ces malades ont un état nauséeux bien décrit par Enriquez
et G. Durand dans un article récent de la Presse Médicale :
c'est le matin, a jeun, au réveil, que la malade est prise
de vertiges, tremblement. titubation, sensation de vide,
sueurs froides, Cette impression pénible se dissipe un peu
aprés le premier déjeuner pour reparaitre une ou deux heu-
res aprés et ne disparaitre complétement qu’aprés le repas
demidi. Enriquez et G. Durand attribuent cet état nauséenx
de méme que dans I'appendicite chronique, a un foyer de
péritonite adhésive sous-hépatique.

Enfin cet état peut se compliquer d’hémorragies le plus
souvent occultes que les réactions de Mayer, Weber, Thé-
venon-Rolland, seules, peuvent déceler dans les selles et
que les auteurs attribuent & un état de duodénite érosive.

Ces hémorragies sont rarement plus abondantes, mais
toujours d'une grosse difficulté pour le diagnostic différen-
tiel de l'ulcus gastro-duodénal. Les auteurs précités ont
montré combien ce diagnostic pourtant élait important
chez ces biliaires qui présentent ces formes diverses de
syndromes gastriques: c'est le pronoslic, c’est le trajte-
ment médical si différents dans I'un et 'antre cas. Ce sont
méme les indicalions de lintervenlion chirurgicale, Le
régime des gastropathes véritables, de I'ulcéreux en parli-
culier, sera fait de pdles, laitages, ceufs et tout cela, par la
graisse et la cholestérine qu’ils apportent, aggrave la cause
vraie des troubles pathologiques,

Les poudres inertes, les antispasmodiques n'auront
qu'une action éphémeére dans la lithiase et la médication
alcaline, au contraire, sera plus indiquée. ;

Enfin 'absence d’hypersécrétion ou de rétention a jeun
orientera peu vers une intervention chirurgicale indiquée
cependant par cet état de mal plus ou moins atténué, d’ori-
gine vésiculaire.

Ce diagnostic sera fait de nuances souvent qui séparent
le gastrique vrai du lithiasique.

Le malade est généralement une femme qui souffre spé-
cialement au momentou avant ses régles. Elle a en une ou
deux grossesses, Il y a un état cholémique antérieur héré-
ditaire ou personnel, hérédité qui peut d’ailleurs n'éire
point similaire, et le goutteux, le diabétique, le migrai-
neux peut engendrer un lithiasique,

La douleur se montre plutdt vers 2 heures du matin,
aprés un choc traumatique (course en voiture) ou psychi-
que (une émotion), aprés un seul écart de régime (ceufs,
aliments grasou riches en cholestérine (abats, cervelles, elc.)

Le début de la crise s'accompagne souvent d’une pous-
sée thermique qu’il faut savoir dépister.

Aucune accalmie avec les alcalins el 'alimentation qui
réveille les mouvements vésiculaires, augmente aussi la
douleur.

Enfin la constipation est de régle dans I'ulcus et dans la
lithiase, c’est au contraire la diarrhée qui alterne avec les
périodes de constipation.

|

L'examen des urines monirera souvent des pigments ou
de I'urobiline. témoin d'une rétention passagére minima.
L’examen physique pourra localiser la doulenrc (point phré-
nique, point scapulo apexien, apophyses épineuses des 8°,
9e, 10¢ et 11" verléhres, bord de la 11¢ cote droile. Puis la
radioscopie, en dehors méme de la visibilité infidéle des
calculs pauvres en sels de chaux, montre souvent une fixité
relative et une rétraction a droite de la région pylorique, en
méme temps qu'elle localise le point doulourenx.

Enfin, I'épreuve thérapeutique viendra aider le diagnos-
tic avec ses repas multipliés et restreints, la prise de lait
écrémé a « 'effilé » selon la méthode de Gilbert, la snppres-
sion de tous aliments riches en cholestérine (ceufs 20 /..,
cervelle 20 °/,,, foie 2,5 */,., rngnons 3.5 °/,., beurre 4°/..).

L'examen du sang encore pourra donner d’uliles indica-
tions avec un laux de choleslérine qui peut dépasser 1 gr.60
4 2 grammes par litre. Le tubage duodénal enfin, avec
injection in sifu de sulfale de magnésie (Vincent Lyon)
aiderait dans les cas difliciles. ;

Le foie lui-méme, par ses relatjons vasculaires surlout
peut faire errer le diagnostic sur des sympldmes qui parai-
traient plutdt d'origine stomacale, L’angmentation de la
tension portale retentit souvent sur la circulation gastro-
ntestinale et dans maints états hépatiques, dont la précir-
irhose de Laénnec, les hémorragies gastriques peuvent étre
abondantes, de sang rouge, c'est le pseudo-ulcus stomacal
qu’on attribue habituellement & la rupture d’une varice ceso-
phagienne, D’aulres fois, ce sont des hémarragies peu abon-
dantes, de sang noir, en nappe, qui font penser a4 une néo-
plasie. On connaitaussi ces hémorragies plus graves encore
des cirrhoses hypertrophiques, anascitiques et anictériques
qui assombrissent le pronostic de ces états hépatiques,
relativement bénins par d’autres cotés.

C’est Pexamen attentif du fole et d’autres signes de cir-
rhose au début, les anamnestiques, qui aideront au dia-
gnostic. C'est aussi les recherches de I'insuffisance hépa-
thique & laquelle on attribue un état dyscrasique du sang
troublé dans sa coagulation, par 'azote résiduel, les coef-
ficients urinaires, I'urobiline aussi, qui mettront sur la voie.

L'APPAREIL DIGESTIF ET LE SYSTEME NERVEUX.

Nombrenx sont les cas ou I'estomac et le systéme ner-
veux enchevétrent leurs symptomes au point de constituer
parfois un inextricable tableau, Et ces rapports d'ailleurs
s'expliquent facilement par les relations étroites qui relient
le systéme nerveux au tube digestif : soit quant a sa sécré-
tion, sa moltricité ou sa sensibilité.

En dehors de toute lésion organique du systeme ner-
veux il existe toute une classe de gastronéyroses dont
I'étude comporte avant tout la notion du terrain sur lequel
I'affection se développe, Les normaux, avec la neurasthénie
simple, les débiles d’autre part, font plutdt des gastro-
névroses secondaires & une gastropalhie plus ou moins
caractérisée. Les trophonéyrosés au contraire, les sujets
arrivés aux périodes de puberté ou & la ménopause font
plus souvent des gastronévroses symptomatiques d'un
trouble primitif du systéme nerveux, avec ces formes d’hys-
térie gastrique, d’anorexie mentale et de neurasthénie
juvénile,

3
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La symptomatologie est variable. Tanldt ce sont des
troubles de la sensibilité générale, ou spéciale (perversion
de la faim, anorexie). D’autres fois ce sont des troubles de
la motilité, soit par diminution (atonie, insuffisance des
orifices) soit par excitation (spasmes et contractures) en
particulier par les spasmes de 'esophage et du cardia si
souvent d’ordre purement névropathique. On admet enfin
égalernent des troubles sécréloires soit avec hypersécré-
tions per-digestive ou surlout post-digestive.

En dehors de ces symptdémes, habituels aux manifesta-
tions gastriques, il en existe d’autres d’ordres essentielle-
ment nerveux. Nous avons ainsi les crises solaires du sym-
paticotonique bien décrites par F. Moutier. Ainsi tous les
signes extra-gastriques : baillement, vertiges, bourdonne-
ments d’oreilles, troubles visuels qui sont le plus souvent,
pour G. Leven, la preuve certaine d’'une hypéresthésie du
plexus solaire.

Ces différents éléments étiologiques ou symptomes se
combinent pour former des formes cliniques soil secon-
daires & un trouble organique ou inorganique primitif du
systéme nerveux (gastronévroses symptomatiques), soit
secondaires & un trouble primitif du tube digestif (gastro-
névroses secondaires) et la prolongation des digestions est
la condition premiére qui conduit & la névropathie. Mais
les sujets de cette catégorie sont des gastriques vrais, si
vrais que la guérison de cet étal nerveux n’est possible que
par un traitement gastrique et nerveuxala fois, traitement
d’autant plus difficile que I'anciennet¢ de la lésion est une
condition étiologique importante et que 1'état gastrique est
souvent bien antérieur, lorsqu’on le découvre un jour & la
faveur de troubles nerveux marqués ou d’abus médica-
menteux, qui appellent la consultation médicale.

Les gastronévroses symptomatiques seules nous inté-
resseront ici et nous savons que beaucoup de lésions orga-

niques du systéme nerveux s'accompagnent d’un état gas-

tropathique : avec surtout le vomissement & type cérébral
si particulier.

A cOté de la syringomyélie, de la sclérose en plagues,
le tabés surtout donne la forme la mieux caraclérisée de
gastronévrose symptomatique. C’est son début brusque
et I'établissement rapide de son acmé, avec des douleurs
atroces, souvent 'impression d'un poids profond, sa dis-
parition aussi rapide et la restitution ad integrum.

Ce sont des vomissements incoercibles associés 4 une
hypersécrétion qui peut aller & 3 et % litres par jour. Puis
au milieu de ses signes subjectifs bruyants, c’est I'absence
compléte de douleurs objective a I'épigastre absolument
muet.

Les signes nerveux d’un tabés au début feront le plus
souvent le diagnostic réel.

Il est d’autant plus utile de rechercher ces signes de
tabés que souvent la période intercalaire des crises peut
ne pas étre exempte de tout trouble dyspeptique, d’ou les
erreurs possibles, chez ces sujets qui, du fait de leur tabeés,
ne sonl pas immunisés contre toute lésion de I'estomac, &
ce point d’ailleurs que Froment, de Lyon, et Sicard ont
voulu voir, a 'origine de la crise tabétique, une lésion plus
ou moins accentuée de la muqueuse gastrique et que

Leredde conseille un traitement & la fois antispécifique et
gastrique.

Pour Savignac il y a lieu de songer souvent & l'ulcus
vrai, d'autant que le tabés seul peut s’accompagner d’hé-
morragies, que tabés et ulcus peuvent coexister et qu’enfin
I'ulcus avec ses intermittences peul prendre la forme tahe
tique que cet auteur a décrite.

L’examen du malade en crise peut trancher le diagnostic
quelquefois avec le mutisme épigastrique du tabés, opposé
a I'hypéresthésie de I'ulcus.

La radioscopie, la recherche d’hémorragies occultes,
trés irrégulitres dans le tabés, aideront a ce diagnostic,

A cOté des crises tabétiques et sans que l'estomac soit
davantage en cause, Bouchut, de Lyon,adécritles « gastro-
radiculites », & forme continue, o la syphilis se retrouve
toujours et qui ressemblent un peu a la crise atténuée et
prolongée du tabétique morphinomane .

Le traitement spécifique seul donne un résultat et con-
firme en méme temps le diagnostic.

Mais, en dehors des lésions organiques du systéme ner-
veux, les névroses caractérisées s'accompagnent de trou-
bles dyspeptiques dont les manifestations, d’ailleurs,
s’harmonisent avec la forme hypersténique ou asténique
de la vésanie.

Plus intéressant, peut-é&tre, vient I'hystérique qui
n’excepte pas son estomac du cadre si riche de ses manifes-
tations diverses. Avec ce terrain essenliellement sugges-
tionnable, on trouve un sujet malléable ensuite au plus
haut point par la représentation mentale de I'idée, une fois
admise, qui tend a se faire acte et qu'il est incapable de
refuter avec son manque absolu de toute volonté.

C’est chez lui qu’'on voit éclore divers phénomeues en
apparence gastrique, dont les principaux sont le vomisse-
ment, la gastralgie, I’anorexie et ’hémosialémeése.

Pour le vomissement surtout, c’est souvent I'imitation
inconsciente de phénoménes analogues produits sur quel-
qu'un de son entourage, voire sur lui-méme, et on a vu en
particulier des névropathes de cette catégorie reproduire
dans la période intercalaire les vomissements impression-
nants de leur propre crise tabélique. L'oligurie qui n’existe
pas dans I'hystérie & ce moment peut aider au diagnostic
différentiel. En général le diagnostic de ces vomissements
est facile grice a son caraclére si particulier de soudaineté,
d’absence de nausées, c’est un vomissement partiel, com-
patible avec la conservation d’un bon état général.

On sait aussi toute la ténacité de celte anorexie hystéri-
que qui résiste & toute médication habituelle, qui ne fait
que s’accroitre avec la sollicitude de I'entourage et qui peut
étre fort grave si, parla psychothérapie faite de suggestion
avec des moyens variés, si par I'isolement surtout, loin de
son milieu, on arrive & redonner au sujet, la possibilité
d’unacte volontaire qui rompra le cercle vicieux ol l'inani-
tion va créer bientdt des troubles réels qui ne feront qu’ac-
centuer la décision « de ne pas manger ».

Enfin, sans vouloir parler de ces faits de supercherie
grossiere dont la jeune hystérique est seule capable, on
voit quelquefms ces hémorragies minimes que le sujet
montre 4 grands renforts de commentaires, le matin dans
son crachoir. C’est une petite purée délayée, rougedtre,
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gelée de groseille qui provient d'un peu de sang, souvent
d'origine denlaire accumulé, grice au décubitus dorsal, la
nuit dans I'eesophage, pour étre rejeté le matin avec une
certaine quantité de salive sous forme d'un vomissement
pituiteux.

Fréquents sont donc les cas ol le lableau morbide chez
un névropathe, se présente avec une symptomatologie
purement gastrique. Le diagnostic en est souvent délicat
et 8'il existe de faux gastropathes qui sont surtout des ner-
veux, il y a aussi des nerveux qui sont surtout gastriques.
On ne conteste plus & I'heure actuelle la nécessité d'un
examen complet de tous les malades, qui ne présente pas
un plus grand danger d’hétéro-suggestion que l'interroga-
toire ou la recherche des signes subjectifs.

La psychothérapie est a Ia base du traitement de ces
malades et l¢ médecin ne trouvera la force de conviction
nécessaire que ¢'il est lui-méme convaincu que la maladie
est purement nerveuse, aprés les recherches appropriées :
tubage, exploration & jeun, évolution digestive, analyse de
féces, radioscopie.

LES GASTRIQUES MECONNUS,

Nous terminerons cette étude par la description suc-
cincte des cas ot le trouble gastrique réel passe inapercu
et ce gont des signes a distance, extra-gastriques, qui atti-
rent seuls l'attention, d’origine réflexe le plus souvent,
toxiques quelquefois. Le coeur et le poumon sont surtout
touchés par ces manifestations.

Le tractus digestif lui-méme peut d’ailleurs subir le
contre-coup de l'affection gastrique et les spasmes & dis-
tance sont fréquents soit sur I'eesophage, soit sur le gros
intestin. La diarrhée gastrogéne et la colite méme, avec
putréfaction d’une quantité trop considérable de déchets
albuminoides mal préparés, par |'estomac insuffisant, a la
véritable digestion duodénale, sont dues & une déficience
des éléments chlorhydro-peptiques de la cavité gastrique
préposés & la digestion du tissu conjonctif qu'on retrouve
alors dans les féces soit directement, soit grice & la pré-
sence de fibres musculaires en placards.

En ce qui concernel'appareil cardio-vasculaire et le pou-
mon,c’est comme I'a montré G. Leven, l'aérophagie d’une
part (et surtout I'aérophagie avec pelit estomac), d’autre
part la dilatation gastrique et sa traction constante sur le
plexus solaire qui conditionnent ces troubles extra-gastri-
ques quelquefois bénins, d'autres fois dramatiques au plus
haut point. y

En ce qui concerne l'appareil circulatoire, c'est la tachy-
cardie orthostatique, aussi bien dans I'aérophagie que dans
la ptose, avec un pouls & 120 qui revient & 70 si le malade
se couche ou si I'estomac est relevé pour la ptose, dés que
le malade n’avale plus d’air par I'aérophage.

La tension artérielle est basse dans la dilatation de I'es-
tomac ptosé; elle est trés élevée au contraire chez I'aéro-
phage.

Le ptosique est ple et les joues se colorent quelquefois
dés qu'on reléve son estomac, en méme temps que sa
pupille en état de mydriase orthostatique, se contracte par
la méme manceuvre. ; :

Bien plus dramatique sont les crises solaires du ptosi-
que, si dramaliques parfois qu’elles simulent une péritonite
par perforation, ou encore la fausse angor de l'aérophage.
Des états de collapsus cardiaque ont méme été signalés par
Leven, Caussade, guéris en quelques minutes par le cathé-
térisme évacuateur de I'estomac rempli d’air.

La dyspnée enfin fera la transition entre les répercus-
sions cardiaques et pulmonaires de ces affections surtout
gastriques. C'est une dyspnéerythmée par les repas le plus
souvent, soit immédiate (et méme aux premiéres bou-
chées), soit tardive.

Outre la dyspnée on aura encore des symptomes respira-
toires importants chez ces dilatés ou ces aérophages, soit
du fait de la traction sur le plexus nerveux, soit du fait de
I'insuffisance d'un diaphragme presque immobilisé.

Comme le montre la radioscopie chez I'aérophage, avec
une hémalose diminuée et des rdles aux bases. Tout
dabord c'est une « toux gastrique », durable, rebelle au
traitement habituel de ce symptdéme, guérie au contraire
en quelques jours par le port d’une ceinture ou d’un corset
appropriés, auquel on adjoint un régime dyspeptique banal
et un peu de bromure de sodium et de carbonate de
bismuth.

Mais si on se représente cette toux rebelle chez ces sujéts
ptosiques dilatés, & facies pdle, terreux, ches ces amaigris,
ces anorexiques, enroués souvent, si on constate, en rap-
port avec I'insuffisance d’un diaphragme tiraillé, une dimi-
nution du murmure vésiculaire, des rdles marqués surtout
aux bases, mais parfois aussi aux sommels, on compren-
dra que ces « faux tuberculeux » ne trouveront dans I'an-
cien régime de suralimentation en rapport avec ce diag-
nostic qu'une condition favorisante de leurs symptomes
morbides. :

L’asthme enfin n’est pas exceptionnel, qui reléve de
cette origine. C'est la crise & 1 heure du matin, le malade
est angoissé, en orthopnée. Pas d'iodures, ni de mor-
phine, mais I'amélioration de la statique gastrique per-
mettra souvent 'ingestion de produits alimentaires jusque-
14 tenus pour responsables de celte crise si redoulée.

Enfin du c6té du systéme nerveux, en dehors des bail-
lements, vertiges, hoquet, etc..., on trouve deux états mor-
bides graves, en rapport avec l'intoxication du gastrique
porteur d’une sténose plus ou moins serrée du pylore.
D'tne part c'est la tétanie qui indique l'intervention d'ur-
gence. C'est d’autres fois, rares heureusement, le coma
dyspeptique acidosique, trés analogue au coma diabétique
et comme lui d’'un pronostic immédiatement fatal.

Nous avons vu enfin que des gastronévroses pouvaient
dtre, et le fuit est banal, secondaires & des gastropathies
longtemps latentes, la neurasthénie en est I'aboutissant
habituel chez le sujet non entiché d’une hérédité chargée.
11 devient impressionnable avec guelquefois des troubles
gastralgiques ou des symptomes d'origine centrale : som-
nolence, irascibilité, Louffées de chaleur, ete...
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Radio et Radiumthérapie Gynécologique

Par le Docteur FOVEAU de COURMELLES

Les rayons X et le radium ont une action thérapeutique
deplus en plus grande. Pionnier de la premiére heure dans
les deux branches, le XVII* Congrés International des
Sciences Médicales de Londres de 1913, me chargea du
rapport sur « les Rayons X et le Radium en thérapeutique
gynécologique ». Depuis le 11 janvier 1904, ot je présentai
a I'Institut, par le professeur d’Arsonval, les premiers cas
de radiothérapie de fibrome, la méthode est devenue clas-
sique. Au Congrés d’Electrologie et de Radiologie Médi-
cales de Berne, en septembre 1902, je montrai les analo-
gies et les différences entre les Rayons X, les rayons ultra-
violets et les radiations du radium; et, en avril 190%, a la
Société Médicale des Praticiens, je parlais de cas de cancers,
notamment utérins, trés améliorés par le radium. Que de
progrés et de travaux depuis!...

Ceci nous permettra de citer d’autres auteurs que nous-
mémes, et dont la haute valeur et la grande réputation,
démontrent I'importance incontestable des nouvelles mé-
thodes.

Dans la Presse Médicale du 13 décembre 1915, le profes-
seur agrégé Jean-Louis Faure écrivail un bel et conscien-
cieux article sur la chirurgie francaise dans les cinquante
derniéres années. 1l disait :

« De méme les travaux innombrables sur le traitement
des cancers par la radiothérapie ont pour point de départ
les observations de Despeignes, de Lyon; Kirmisson, en
1898, fut le premier 4 montrer les bons effets de la radio-
thérapie dans l'ostéite tuberculeuse, et Foveau de Cour-
melles, en 190%, signala avant tout le monde les résultats
que 'on obtenait dans les fibromes utérins.

« On sait quel développement a pris depuis cette épo-
que, sous I'impulsion principale de Béclére, cette méthode
dont la grande valeur n’est plus & démontrer, mais dont
les Allemands, qui connaissent mal la mesure, n'ont pas
tardé a abuser. »

En effet, les Allemands, méme chirurgiens, ont de suite
vanté la méthode, préconisé les hautes intensités, ot les
Américains les dépassent actuellement : Wertheim, de
Mannheim, reconnaissait ma priorité; Calatayud Cosla la
préconisait 4 Madrid, et l'irradiation se généralisait.

Le méme savant Jean-Louis Faure, élu récemment pro-
fesseur i la Faculté de Médecine de Paris, revenait sur la
question, et je ne puis mieux faire que de citer ces lignes
de téte du Paris Médical du 7 février 1920, du docteur
A. Béclére, Médecin de 1'hopital Saint-Antoine, Membre de
I'Académie de Médecine, sur la radiothérapie des fibro-
myomes ulérins :

« Le traitement des fibro myomes de l'utérus par les
rayons de Raentgen, pour n’étre plus, aprés seize ans écou-
lés, une question neuve, n'en demeure pas moins une
question d’actualité. Récemment le professeur J.-L. Faure,
en prenant possession de la chaire de clinique gynécolo-

gique, glorifiait & bon droit, dans un magnifique langage.
les progrés incessants de la chirurgie, mais a4 bon droit
aussi, il ajoulait : « Avant longtemps, il faut le croire, il
« faut méme le désirer, la médecine regagnera sur nous
« une partie du terrain qu’elle a perdu, qu’elle perd encore
« chaque jour. Des perspectives infinies s’ouvrent & son
« action. La radiothérapie, le radium nous enlévent la
« plupart des fibromes. »

« Je voudrais commenter cette parole magistrale, au
moins en ce qui concerne la radiothérapie, et apporter'
mon témoignage au procés en cours. C'est en France que
la nouvelle médication a pris naissance. Foveau de Cour-
melles en fut I'initiateur. Ses premiéres observations mon-
trant 'action bienfaisante des rayons de Reentgen sur les
myomes utérins et les métrorrhagies qui les accompagnent
parurent en janvier 1904. Cinq mois plus tard, Deutsch,
de Munich, et peu aprés, Imbert, de Montpellier, publié-
rent des observations analogues. D’autres médecins radio-
thérapeutes, d’abord de France et d’Allemagne, puis de
tous les pays civilisés, des deux cotés de I'Atlantique, sui-
virent cet exemple; les observations se multipliérent, la
technique s’améliora, des succes plus rapides et en pro-
portion plus grande furent obtenus,’emploi de la méthode
s’étendit, le nombre de ses partisans s’accrut, si bien
qu'aujourd’hui, dans le trailement des myomes utérins, la
radiothéropie est devenue de pratique courante et rivalise
avec 'intervention opératoire,

« 1l faut reconnaitre que, dans son pays d'origine, la
nouvelle médication se heurte encore, surtout de la part
des chirurgiens, & des objections et 4 des craintes qui, en
d’autres pays, semblent ignorées et oubliées, sans doute
parce que le temps et I'expérience en ont fait justice. Par
confre, c’est un fait remarquable qu’en Angleterre, aux
Etats-Unis, en Suisse, en Espagune, en Aulriche, en Alle-
magne, elle est officiellement mise en ceuvre, patronnée et
pronée pardes professeurs de clinique gynécologique, jus-
tement renommés comme d’excellents opérateurs .. »

Plus loin, et répétant ce qu’il avait dit au premier Con-
gres des gynécologues et obstétriciens de langue francaise
tenu a Bruxelles, le 27 septembre 1919, le docteur Béclére,
dans le méme article, ajoute, a propos du mode d’action du
traitement :

« Cependant en France ou la radiothérapie des fibromes
ulérins a pris naissance, nombre de médecins radiothéra-
peuthes, y compris l'initiateur Foveau de Courmelles, et
parmi eux Imbert, Bordier, Laquerriére, Guilleminot, Jau-
geas, Haret, Beaujard, Ledoux-Lebard, d’Halluin, d’autres
encore que j'oublie, ont justemenlt fait remarquer que la
réduction du volume des fibromes traités par la radiothé-
rapie est souvent plus rapide et plus importante que celle
qui succéde & la ménopause physiologique; ils ont montré
surtout que cetle réduction s’observe avant que le traife-
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il west pas douteux qu'en mettant en « Les travaux de M. Cussac W, basés
évidence des métaux, méme @ doses infinité- sur Uabsorption de Ueau de mer par la vote
simales, dans Ueau de mer, le Professeur gastro-intestinale, sont venus combler une
Garrigou a ouvert des voies nouvelles @ lacune dans Uutilisation du liguide marin
la thérapeutique marine ». au point de vue therapeutique ».

Dr Albert ROBIN, Dr F. GARRIGOU,
Profeaseur de Clinique thérapeulique, Paris Professeur d’'Hydrologie, Toulouse.
(Congrs Tnternational de Thalassothérapie, Biarritz 1903). (Rapport du Président de Thise a M. le Recteor &'Leaddmie, 1914).
(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Goit Agréable.

MARINO

COMPOSITION :

Fau de Mer captée au large, stériliste @ frold.
Iodalgol (lode organique).

Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines avec leurs nucléines asotées.
Méthylarsinate disodigue.

Cing cmo. (une cuillerée & café) contiennent exactement i centigr, d'ITode
et 1/4 de milligr. d» Méthylarsinate en combingison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, erc.

. . Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 4 3 cuillerées 4 dessert.
POSOLOGIE{ Par jour Nourrissons, 2 & 3 cuillerées i cafeé. f

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1913).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de UAcadémie, Paris, 11 Février 1913).

Echantillons gratults sur demande adressée a ‘LA BIOMARINE", & DIEPPE
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DOCTEUR,
Vous obtiendrez les meilleurs résultals en prescrivant & vos malades atteints d'affeclions des voles respiratoires : Grippes, Bronchites
Tuberouloses, elc.
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ment ait abouti & la suppression des régles. Aussi tous ces
auteurs admettent-ils, a c6té de 'action sur les ovaires, une
action directe des rayons de Roentgen sur les fibromes.

« A cet égard, mes observations ne font que confirmer
les leurs. .. »

N'insistons pas. Déja se dégage la facon d’utiliser la
radiothérapie anti-fibromateuse et qui est notre depuis
notre découverle : Irradier le fibrome seulement, s’il n’est
pas saignant; irradier les ovaires pour arréter les hémor-
rhagies, sans aller, si la femme est jeune, jusqu’a la stéri-
lisation, d’ailleurs lente & obtenir (Foveau de Courmelles,
Académie des Sciences, 27 novembre 1907). Le tube Coo-
lidge, ou les tubes a refroidissement que M. J.-L. Breton,
depuis Ministre de 1’Hygiene et Membre de I'Institut,
inventait dés 1897, permettent des intensités de plusieurs
milliampéres avec une force de pénétration de 15 &
20 centimétres d’élincelle au spintermétre; aussi les durées
d’application et le nombre des séances ont-ils trés dimi-
nués. Nous ajoulerons qu'il faut teanir compte des cas d'es-
péces, de idiosyncrasies cutanées, ou de la radio-sensibi-
lité, sous peine de brilures bien lentes & guérir.

Le radium agit contre le fibrome, mais son action est
plus obscure; il doit avoir,comme et plus que les rayons X,
ses radiations filtrées, sous peine de désastres élendus, de
gangréene méme. On peut le mettre dans les culs-de-sacs,
dans le col utérin, dans la cavité utérine aprés dilatation ;
selon le genre d'applications, on recourt & la laminaire, au
chloroforme, pour l'introduction du tube radifére. L'ac-
cord sur les doses n’est pas plus fait en matiére de radium-
thérapie qu’en radiothérapie.

Contre le cancer ulérin, il faut enlever chirurgicalement
ce qu'il est possible d'enlever, et faire ensuite, soit pour
détruire ou modifier le reste, soit pour empécher la réci-
dive, des applications de sels radiféres Si la malade vient
comme trop souvent, avec un cancer inopérable, le
radium sera appliqué immdédialement.

*On a accusé les rayons X de produire le cancer, il n’en
est rien — sauf pour les opérateurs, et encore est-ce bien
du cancer que leurs lésions? — mais parfois de lui-méme
le fibrome dégénére en cancer,ou il s'accompagne de can-

cer, voire de kyste de 'ovaire, et les rayons X n’y sont

pour rien, ;
La grossesse n’est pas empéchée par l'irradiation, ’en ai
vu des cas, et d’autres auteurs en ont également publiés.
Cette question trés importante de la radio et radium-
thérapie gynécologique, n'est ici qu’esquissée; nous y
reviendrons.
Docteur Foveau pe CourmerLes.

Glycéroplasme # chaleur durablc.
Application de Ia Chaleur humide, constante
sur n’importe quelle partie du corps.

En Ventc Echantillon ot littérature:
Toutes Pharmacies 1i6, rue de la Gonvﬂnf.lblﬁ:ai’al'is )

ILLIVRES

Par intérim, et pour rendre compte de quelques livres
qui nous ont été personnellement adressés, nous dirons le
clharme ironique des Sorciers, de notre éminent ami le
Docteur Octave Béliard: bien que l'auteur soit & 1'étroit
dans cet ouvrage de vulgarisation, le premier d'une collec-
tion nouvelle « Monde et Science », de la Librairie
LemerRE, sa personnalité en marquechacune des pages d'une
empreinte qui nous présage des ceuvres originales du plus
grand intérét. L

Voila des années que le Docteur Béliard étudie la sorcel-
lerie. 11 laisse entendre qu’il était prédestiné a le faire, ori-
ginaire comme il I'est de ces pays entre Bretagne et Ven-
dée, « la ol les nuits s’emplissent de souvenirs de sorciers
et de fantomes ». Mais bien vite, il saper¢ut que ces super-
stitions n’étaient que la survivance du mystére terrifiant
dont avaient su s'entourer; au temps de la gabelle, les
faux-sauniers qui avaienl tout intérét A faire croire au
loup-garou. ;

De méme, le Docteur Béliard, qu'il étudie les origines
préhistoriques de la superstition magique, comme 'ocoul-
tisme contemporain, en passant par le satanisme, le sabbat
et les messes noires, les possédés, 'épidémie de sorcellerie
du xvi® siécle (la Renaissance fut bien plus sorciére, si j'ose
dire, que le moyen dge calomnié) découvre toujours un
fondement rationnel et humain aux plus déconcertantes
conceptions.

Son dernier chapitre a trait 2 la magie chez les sauvages,
comme si le Docteur Béliard avait voulu, par un retour,
aux humanités primitives, nous présenter comme tne
chaine sans fin la succession & travers histoire des mani-
festations de notre incoercible besoin de merveilleux.
« Besoin si grand, dit-il. que lorsque ’humanité s’adresse &
lareligion ou & lascience, elle leur demande beaucoup moins
de la faire progresser spirituellement ou matériellement,
qu'a toutes deux de lui faire des miracles ».

En d'autre temps, cetle belle franchise aurait pu valoir le
fagotdnotre ami, car les sorciers n’étaient pas seuls envoyés
au bicher. Elle n’exclut pas chez lui. du reste, une dis-
crétion d’expression qui sent la bienveillante neutralité, et
s'appuie sur des faits nombreux, étayés d'une bibliogra-
phie de choix. Les idées pulullent et jaillissent souvent de
mots gui sont d’un esprit bien frangais. Un style serré les
enchidsse et des scénes d’'une vie intense y brillent d’un
particulier éclat. ;

Voila un livre qui a sa place dans la bibliothéque du
médecin.

-
. "

Il s’agit, dans le livre de M. Ambroise Vollard (les édi-
tions Crés) Renoir, d un autre ordre de sorcellerie : la magie
des couleurs. :

Qui n’a connu, rue Laffite, la Galerie Vollard, réservée
aux artistes d'avani-garde. et dont beaucoup sont déja au
Louvre par le legs retentissant que 1'on sait. De leur fré-
quentation, prolongée plus d'un quart de siécle, M. Vol-
lard a tiré sur Paul, Cézanne, Degas et enfin Renoir, la
maliére de livres nécessaires pour la connaissance exacte
de ces amants magnifiquesde la lumiére, des couleurs clai-
res, de la nalure et des grands ancétres, que la critique pré-
senta si souvent et si longlemps comme des doctrinaires,
des innovateurs, des révolutionnaires !
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Avec Vollard, nous entrons dans leur intimité, nous
assistons au travail de leur esprit singulidrement averti et
cultivé, bien qu’ayant horreur de ce qu’on appelle la litté-
rature en peinture. Et comme Vollard est également le
continuateur de Raoul Jarry et qu'on lui doit toute une
série de Pére Ubu, & la guerre, aux colonies, & I’aviation, &
I’hopital; vous pensez avec quelle verve vous sont rappor-
tées les boutades d'atelier, et croqués de main de maitre ces
fantoches qui gravitent autour de I'artiste, collectionneurs
qui spéculent, mécénes d’un moment, critiques contradic-
toires, snobs du boulevard...

.
"

M. Jean de Granvilliers, dontun dernier roman, Le Prixz
de I'Homme, était derniérement présenté 4 nos lecteurs,
. considére également la vie avec ironie. Mais la sienne est
douloureuse, et non narquoise, et I'’Amant libérateur (CaL-
MANN-LEVY) histoire de la liaison d'une infirmiére de bonne
famille avec un officier blessé, se termine par une sépara-
tion que I'amant croit commandée par les nécessités socia-
les et cette lassitude des &tres qui se sentent trop fidéle-
ment aimés : mais la femme se refuse & refaire sa vie, car
« heureuse est celle qui sait se conserver & un grand
amour » Heureuse?...

Il'y a dans ce roman de guerre, une correspondance
entre les deux amants qui est d’une simplicité, d'une vérité
telle qu’on la dirait trouvée « dans les papiers d’'uninconnu »
suivant la formule. Et c’est une belle qualité.

Mais qui croirait que ce dilettante de la plume et de la
psychologie est, sur le terrain politique et économique, un
lutteur qui poursuit pour sa génération et I'avenir de son
_ pays des solutions mnoins décevantes que celle de son der-
nier roman. Ne cherchez pas. Jean de Granvilliers n’est
qu'un pseudonyme, celui d’'un « homme nouveau » dans
labelle acception du terme. Aussi, lisez1'Amant libéraleur ;
et, quand vous I'aurez lu, vous serez obligé de reconnaitre
que vousavez été ému, et méme profondément bouleversé ..

-
L

Dans de beaux alexandrins qui rappellent auteur de
« Sagesse » el aussi Albert Samain, M Jean de Lestre
publie, chez Paul Cativ, la Danse entre les Flambeaux, une
danse, nous dit-il, devant le miroir, pour se regarder
souffrir,

Et devant nous défilent en strophes passionnées, les
évocations éternelles, mais toujours intéressantes, de
Famour éphémeére : balcon, intérieur, musique, bonheur,
amour « ombre qui rayonne sur les fronts en couronne »
aprés... ; automne..., et puis, ;

... le coeur délié de ses terrestres chaines,
Navigue en plein bonheur parmi 'immensité !

Docteur Roux-Devivar,

LES MEDECINS AU THEATRE

LE CADUCEE

Le Docteur Revard est un médecin déja lancé. Non pas
qu'il ait di, jusqu’ici, & son propre mérite seulement la
situation quil occupe & Paris : bien des éléments de cette
fortune apparente et rapide sont encore a apurer. Le mobi-
lier de son cabinet est évidemment somptueux ; les pitces
en sont destyle, et les tableaux qui le garnissent sont ceuvres
de maitres. Mais, pénétrant dans I'intimité du jeune héros
— Revard n'a pas quarante ans — nous apprenons, par des
conversations confidentielles, que les hommes d’affaires
n'ont pas été étrangers a I'édification d’une destinée quel-
que peu brusquée. Ce canapé, ce bureau qui, tout a I’heure,
nous semblaient authentiques, ne sont peut-étre que des
copies. Allons! sachons, sans plus tarder, toute la vérité ;
ce ne sont que de vulgaires meubles truqués, placés la, A
condition, par un commanditaire véreux, et que le jeune
maitre se laisse enlever & prix d’or, chaque fois que I'occa-
sion se présente sous les espéces d'un client riche et ami
des arts. ;

On suppose aisément tout ce qu’'a pu comporter de plus
louche encore les débuts d'une situation pareille, et la reli-
gion des spectatenrs est vile éclairée

Car nous sommes ici au théatre. et tel se trouve étre le
principal persnnnage du Caducée, la piéce en quatre acles
de M. André Pascal, dont les représentations se sont pour-
suivies assez longtemps. avec succes, au Gymnase, et vien-
nent 4 peine de se terminer. OEuvre elle-méme d'un
médecin, cette piéce sur la médecine — encore qu’elle ne
vise et ne fuslige que certains cas spéciaux — a fait quel-
que bruit dans le monde d’Hippocrate.

N aurait-elle pas, d'ailleurs. remis sor le tapis de 1'actua-
lité la question des guérisseurs sans scrupules et de la
dichotomie? On pouvait lire, il y a quelques semaines,
dans Le Temps. des affirmations osées et précises du Doc-
teur Eugéne Rochard, homme dont on ne peut contester
lLantorité. puisqu’il est chirurgien des hdpitaux et membre
de I'Académie de Médecine Elles tendaient & démontrer
qu’elles sont plus nombreuses qu'on ne le pense, les bre-
bis galeuses du troupeau médical.

Revard est une de ces mauvaises brebis. Pourtant, il
n’est pas le premier venu Jusqu'a trente-cing ans, il sest
usé dans I'étude et les concours : ce ful un brillant interne.
Etc’est méme ce qui rend plus étrange cette déviation subite
hors du droit chemin. Mais, il I'explique lui-méme 4 'un de
ses anciens cemarades, simple médecin de campagne, qui,
dés ses cing années d’études terminées et son dipldme con-
quis, s’en fut vers une clientéle médiocre mais siire — sa
jeunesse a été plus longtemps improductive il a semé
davantage pour récolter plus Il lui faut_maintenant se
hiter et vivre double, et faire de largent, beaucoup
d’argent.

Voila pourquoi il s’est mis dans les mains de ce com-
manditaire qui I’a richement meublé, a doté ses espoirs et
ses ambitions et veut, lui aussi, voir s’opérer les rentrées
auxquelles il aide par un rabattage savant. o

Précisément, une jeune et richissime américaine est
annoncée. Nous allons, avec elle, entrer dans le vif méme
de I'action. Revard, acculé par des besoins d’argent de plus
en plus pressants, extirpera de cette malade imaginaire,



REVUE MENSUELLE 307

Hemostyl

"du D’Ro U.S SEL :

ANEMIES
CONVALESCENCES
HEMORRAGIES

CHIMIOTHERAPIE
ANTITUBERCULEUSE

ACTIOXYNE

MANGANATE CALCICO-POTASSIQUE

en ampoules:

de5% - de 3,5et 10
pour injections intraveineuses I pour instillations rectales

ADRESSER LA CORRESPONDANCE ET LES DEMANDES D-ECHANTILLONS

Aux USINES CHIMIQUES ou PECO
39, Rue Cambon, PARIS

DEPOT DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE FRANCE

‘eta PARIS . Laboratoires BAUDRY,68.Boulevard Malesherbes.



308

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

des honoraires extravaganis, Ressources insuffisantes. Le
train de vie mené par Revard exige des sommes énormes,
ses maitresses sont ruineuses. Le commanditaire lui-méme
a cessé d'étre patient. C’est la culbute financiére en pers-
pective, si, & 'échéance de fin de mois, le chirurgien,
maintenant i la mode, mais aux prises avec des difficultés
inextricables, n’a pas trouvé le moyen de se procurer la
grosse somme : soixante ou quatre-vingt mille francs.

Alors, le drame se perpétre. Dans la clinique du maitre
mondain, ol les opéralions se font par les procédés les
plus modernes, ot le cinéma fonctionne pour les enregis-
trer, ou les spectateurs sont admis, la jeune femme pleine
de vie, resplendissante de beauté et de santé, est attirée.
Afin de toucher le gros chéque, Revard I'opérera.

La suite ? on I'a déja devinée. Cette opération, qui devait
&tre sans risques, effectuée dans la clinique modéle ot 1'on
ne constate jamais de cas de mortalité | cetle opération
entrainera la mort de la patiente... i

C’est le coup tragique de la fatalité qui raméne dans
I'ime embrumeée du jeune chirurgien les notions de faute,
de devoir, de responsabilité, — triptyque lumineux de la
conscience professionnelle. Courageux devant la mort
qu'il a provoquée, Revard s'injecte un virus mortel et
s’éteint dans une crise, en pleine intelligence, notant
minute par minute les phases de son agonie.

On concoit qu'un pareil théme entraine le spectateur
hors de la banalité courante. C’est un premier mérite. Le
Caducée plait d’abord parce qu'il se déroule sans ces aven-
tures d’ordre conventionnel et sentimental qui composent
immuablementle fond des productions dramatiques d’au-
jourd’hui, du moins des picces & succés. 1l sollicite notre
attention vers un probléme intéressant. Il se met en marge
résolument de ce que j'appellerai le théitre commercial,
dont les recettes se chiffrent & I'avance et qui méne ses
auteurs & I’Académie.

Ne faut-il pas l'en louer déja ?

Mais l';euvre avait pour les médecins un attrait plus
spécial, et c’est pourquoi nous en avons rendu compte,
sans d'ailleurs nous aviser d’apprécier & quelles objectives
réalités correspondent ou peuvent avoir correspondu, dans
un passé, dit-on, peu lointain — les diatribes de I'auteur.

M. André Pascal, qui connait le monde médical puis-
. qu’il en fait partie. garde ses responsabilités. Il le fait sans
doute en toute impartialité, étant d'une situation de for-
tune qui le met & 'abri des soupgons mercantiles. On le
dit'aussi riche que M. de Rothschild. C'en est assez pour
estimer qu'il juge en toute indépendance et qu'il dépeint
fidelement des moeurs dont il a été témoin. Les « bons»
médecins lui en seront reconnaissants. |

Je me bornerai, en ce qui me concerne, i un reproche
médico-littéraire, puisqu’il est entendu d’avance que je
me place, en celle critique, & un point de vue tout a fait
particulier, et qu’elle est écrite uniquement pour les lec-
teurs de la Gazette Médicale du Centre.

Pourquoi l'auteur, médecin, n'a-t il pas voulu que son
héros, médecin également, eiit la fin la plus logique, celle
qui elit servi, en méme temps qu’a 'expiation du crime, &
la démonstration scientifique que les spectateurs de ces
quatre actes étaient en droit d’attendre, et, jedis plus, atten-
daient certainement? J'entends bien qu’au cours de son ago-
nie, Revard fait appel 4 son sang-froid et, avec toute I'acuité

etla froide lucidité de 'homme de science, prend des notes
sur la mort qui vient. Mais n’est-il pas question, au cours
du drame, d'un vaccin nouveau, dont un camarade d’Ecole
du chirurgien est 'inventeur, et qu'ils s’apprétent 4 lancer
de concert? N’est-ce pas ce vaccin qui doit étre I'antidote
du virus que le médecin criminel s’injecte dans les veines?
Alors, pourquoi Revard, avant de mourir, brise-t-il 'am-
poule précieuse et répand-il & terre le liquide qui peut étre
libérateur, ce vaccin dont I'expérience est & faire, précisé-
ment ?

On répondra que c'est pour rendre sa fin plus certaine,
Je crois plutdt que I'auteur a craint une réminiscence un
peu brusque de la Nouvelle Idole. 1l s’en est échappé par
un biais. Il a eu tort. Rencontre ne dit pas plagiat. EtI'expé-
rience A tenter, la démonstration d'efficacité qui restait &
faire. et qui, ne 'oublions pas, participait de I'inconnu et
pouvait &tre la mort aussi, — devait seule s'imposer comme
naturelle & 'esprit du moribond désireux de racheter sa
faute et d’expier en servant 'humanité.

Ne chicanons pas trop. Tel qu'il est, le Caducée est un
drame émouvant, prenant ; il reste aussi, en ce qui touche
le cOté médical, une peinture curieuse et qu'on sent, en
maints endroits, prise sur le vif de I'existence agitée du
médecin mondain.

N’est-ce pas le docteur Henri de Rotschild — pardon,
M. André Pascal — qui a pris soin de documenter son
principal interpréte, Harry Baur? Celui ci a créé une figure
d’homme de 1'art moderne, véritablement étrange d’obser-
vation et de réalisme. Tant de comédiens restent aujour-
d’hui archaiques et conventionnels qu’il y a presque une

" yolupté au spectacle d'un homme de théitre dont aucun

gesten’est thédtral et dontles effets ne sont empruntés qu’au
contact de la réalité et de la vie,

Louis HorFmany,
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Opuscules inedits de BRETONNEAU

(Suite) | :

Premiére section

Modifications successives de [éruption furonculaire des
intestins, ou changemens qui s'opérent graduellement
dans son aspecl a@ mesure qu'elle parcourt les diverses
périodes de sa durée (A).

(Pest d’aprés un grand nombre d’observations
nécropsiques que j’ai décrit les phases de 'exan-
théme intestinal. JFindiquerai plus tard dauns quelles
circonstances je me suis livré a ces recherches.

Elles ont été commencées en 1815 et suivies jusqu’a |

ce jour, moins pour constater des lésions dont I'exis-

tence ne me laissait plus aucun doute, que pour

comparer leur divers degrés, leurs rapports avec les
symptomes et pour reconnaitre 'ordre, la durée, le
sidge de l'éruption et ses divers modes de termi-
naison

(A) Celte premiére section du Traité de la Dothinentérie a été écrite |

tout d'un trait en 1822 et n'a subi dans la suite que de légéres modi-
fications. C'est la partie la plus importante de I'ouvrage de Breton-
neau et celle qui lui a demandé les recherches les plus considérables.
C’est dans ces pages qu'il établit netlement la spécificité de la fiévre
dothinentérique et il tire de ses observations les conclusions sui.
vantes: ok

« La dothinentérie est une maladie de la totalité de l'organisme
avec lésion spéciale de l'intestin, ou pluldt avec lésion des vésicules
isolés ou agglomérés qui abondent dans le dernier tiers de I'iléon.

¢« C'est une maladie accompagnée d’éruplion intestinale et non une
maladie causée par celle éruplion,

« L’appareil organique de Peyer subit pendant le cours de la mala-
die une altération morbide dont les périodes se succédent dans un
ordre régulier. »

Pour bien comprendre toute I'imporlance de ces découvertes il
importe d’étre bien fixé sur les travaux entrepris & la méme époque
par les anatomo-pathologistes. Les recherches sur le cadavre furent
alors, en France, poursuivies avec une activité trés grande et ont
-donné lieu & des mémoires d’'un haut intérét. Si beaucoup d’auteurs
-semblent avoir approché de la vérité, en découvrant les caractéres
anatomiques des lésions intestinales. il appartient sans conteste a Bre-
tonneau d’avoir dégagé netlement une entité morbide spéciale dont il
indique les localisations et la succession des phénoménes morbides.

Prost dans son ouvrage La Médecine éclairée par Uouverture des corps
(1805) a tris bien décrit les alléralions de tissus propres & la dothi-
nentérie, mais en prenant partout les rougeurs cadavériques pour des
traces de phlogose, il n’a pas su donner une idée précise du siége du
mal, Il a vu que les cadavres des malades ayant succombé aux fiévres
putrides, adynamiques et alaxo-adynamiques, présentaient un grand
nombre d’ulcérations et du boursoufflement dans la membrane
mugqueuse, surtout vers la fin de l'intestin gréle et il en avait conclu
que ces fidvres reconnaissaient pour cause l'inflammation de l'intestin,
Mais il regarde ces ulcérations comme le dernier degré d'une phlo-
gose dont la rougeurest le prémice et comme il rencontrait des rou-
geurs dans les intestins chez tous ceux qui succombaient & une mala.
die quelconque, pourvu qu’ils ne fussent pas anémiques, il avait
écrit que I'on mourait presque toujours de phlegmasies gastro-intes.
tinales.

Broussais soupgonnait que les ulcéralions intestinales avaient leur
sitge dans la plupart des cas dans les follicules de la muqueuse.
« L'examen attentif (dit-il dans ses Phlegmasies chroniques, page 262) de
ces uleéres qui ne sont encore que commengant m'a fait croire qu’ils
prenaient naissance dans les cryptes on glandules qui fournissent la
mucosilé. »

« Les cryples au conltraire, ajoute-t-il (page 243) sans cesse en con-

tact avec les excrémenis doués d'une acrelé putride regoivent jus-
que dans leur tissu l'impression des mollécules qui s’en. exhalent.
Leur propre mucus se putréfie dans leurs lacunes. »

Broussais a si peu connu la dothinentérie, qu’ayant décrit cette mala-
die comme le prototype de la gastro-entérite, ila avancé que dans la
variole, la rougeole, la scarlatine, les fiévres pernicieuses on ne suc-
combait qu’a la gastro-entérite. Il n’a pas remarqué que dans chacune
de ces derniéres maladies I'appareil folliculaire de Peyer est indemne.

Et Trousseau ne rapporte-t-il pas ce mot de Broussais (Loco citato,
page 206) « Qu'importe que ce soient les glandes de l'inlestin' ou le
reste de la membrane gqu'occupe I'inflammation ? L'indication n’en est
pas moins la méme, ces distinctions sont inutiles, »

Broussais passait ainsi & coté de la vérilé,

Petit et Serres, par une méthode plus attentive, ont entrevu la réa-
lité, mais loin de donmner une conclusion synthétique ont, an con-
traire, compliqué la question en proposant de nombreux types cli-
niques.

Mais reproduisons ici les criliques que Trousseau adresse i ces deux
auteurs. « Ces-auteurs ont observé avec soin, décrit avec exactitude,

r et leur puvrage plein d’excellentes vues, n’a point mérité les indécentes

diatribes dont il a été l'objet; il leur a manqué d’avoir poursuivi

! avec persévérance la fiévre entéro-mésentérique, de l'avoir étudiée

sous loutes ses formes, dans toutes ses phases, de 'avoir un peu
mieux rapprochée des maladies dont ils la croyaient si distincte ; sans
ces omissions, peut-étre n'eussent-ils laissé & M. Bretonneau que la
gloire d'avoir associé ses utiles travaux aux découverles qu'ils
auraient faites, MM. Petlit et Serres ont fort bien-vu que la fiévre
eutéro-mésentérique était une maladie toule distincte des autres phleg-
masies du tube digeslif. Ils en ont clairement établi la spécificité en la

. comparant avec beaucoup de justesse a la variole ou & la vaccine

(p. XXXIX) et en reconnaissanit: « que des altérations parfaitement
semblables du tube intestinal occupant constamment le méme lieu
dans l'élendue de ce viscére, et toujours simultanément les glandes
du mésentére correspondante & la portion lésée de 'intestin, dans un
état plus ou moins avancé de désorganisation, se présentaient tou-
jours a eux a l'examen des viscéres de ceux qui avaient succombé &
la fiévre entéro-mésentérique. » (page XX) Mais ils sont bien loin
d’avoir connu la marche et la forme de I'éruption, puisqu’ils font trois
variétés de la maladie, 'entéro-mésentérique simple, I’entéro-mésen-
térique boutonneuse, I'entéro-mésentérique avec ulcération ; ils n'ont
pas vu que cet aspect différent tenait uniquement & I'époque de la
mort du malade ; qu'ainsi, invariablement I'intestin présentera I'aspect
boutonneux trés caractérisé jusqu’au dixiéme jour, dans les dothi-
nentéries les plus bénignes, et jusquau quatorziéme, el méme au
deld, quand la maladie est grave, que cel aspect boutonneux causé
par le développement des cryples isolés qui environnent les follicules
agminés de Peyer, cesse d'exister aussi manifestement, lorsque, a la
fin du second septenaire, le plus grand nombre des cryptes enflam-
mées est revenu presque a son volume naturel ; qu’alors, si les furon-
cles intestinaux n'ont point donné issue 4 un bourbillon, les glandes
de Peyer étant seules encore développées et paraissant seules malades
aux yeux d'un observateur peu attentif, la maladie se range dans la
classe de leur fiévre entéro-mésentérique simple, c'est-a-dire existant
sans ulcération ni pustules; que si, au contraire, plusieurs des bour-

" billons furonculaires ont laissé & leur place de vastes ulcérations, ce

qui n’arrive jamais avant le troisiéme septenaire, on reconnait a |'au-
topsie la fidvre entéro-mésentérique dite ulcéreuse.

Les boutons ne seraient, selon ces auteurs, qu'une complication
peut-étre causée par la métastase de la syphilis, de la gale (page 37).
Les ulcérations ne sont que le résullat d'une phlogose qui compli-
que la maladie, laquelle phlogose est souvent l'effet de I'usage
intempestif d’'un purgatif (page 47). Ils ont si peu connu la marche
de 1a maladie, que les ulcérations qui, chez les phlisiques, affectent
également les glandes de Peyer, ont été prises par eux pour des
traces de la fidvre antéro-mésentérique (p. 106). Aussi n'ont-ils point
de signes diagnostiques pour reconnaflre sur le vivant les différentes
espéces de leur fitvre,

Quant aux organes sur lesquels se porte principalement I'action de
la maladie, MM. Petit et Serres les ont entidrement méconnus, et ils
ont pris quelquefois pour des traces de phlogose, 1’état sain des
glandes de Peyer (pages 100 et 138). Aussi ne peuvent-ils expliquer
« la formation des plaques; pourquoi ces plaques affectent générale
ment la forme elliptique ; pourquoi elles sont d'autant plus multi-

-
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DU HUITIEME AU NEUVIEME JOUR (1).

I’exanthéme intestinal se montre sous forme de
pustules E]us distinctes par leur relief que par leur
teinte. Chaque fois ¢ue j'ai pu les observer a ce
degré de déveIOpFemem je les ai trouvées de cou-
leur rose pile et elles devenaient surtout apparentes
par leur opacité, lorsque l'intestin ouvert était placé
entre I'ceil et la lumiére. Outre les pustules,on ren-
contre encore de distance en distance des plaques
beaucoup plus étendues. pour la plupart oblongues,
qui ont la méme teinte et encore plus de saillie que
les boutons hémisphériques. A proprement parler,
chaque pustule consiste en une petite masse globu-
leuse qui ne parait hémisphérique, que parce qu’elle
est a demi enfoncée dans le tissu cellulaire sous
muqueux, ce qu'on voit aisément en l'incisant dans
la totalité de son épaisseur. La membrane mugqueuse
n’a encore rien perdu de son intégrité et jusque sur
le sommet des pustules elle conserve ses villosités.
Elle est sans altération dans l'intervalle des boutons
et des plaques ; on n’y remarque aucun épaississe-
ment, aucune rougeur, on n’apper¢oit non plus
aucun changement dans la quantité ou dans la con-
sistance du mucus sécrété par ces portions de sur-
faces saines.

pliées qu'on s'approche du eeecum; pourquoei enfin on ne les rencon-
tre qu'a la partie connexe de I'intestin, et jamais dans les autres
points de la circonférence (page 160), » )

Faul-il citer encare l'opinion d’autres auteurs :

Breschet en 1823, dans les Archives générales de médecine, prétend que
1a maladie a un caractére netlement inflammatoire.

Andral en 1824, dans ses recherches sur I'analomie pathologique du
tube digestif, décrit bien les lésions inlestinales, mais nie que le siége
spéeial de ces lésions soil dans les follicules muqueux (page 22) et
déerit & l'affection différents degrés qui ne correspondent nullement
4 P'évolution des lésions.

Rayer, en 1823, dans le Dictionnaire de Médecine, tome X, tombe
dans la méme erreur que Pelit el Serres en prenant les plaques de
Peyer comme des manifestations pathologiques (page 19). 1l ne voit
pas non plus les caracléres spéciaux qui séparent l'inflammation
dothinentérique des autres inflammations gastro-intestinales.

Billard, qui avait ya & Tours Bretonneau en 1823, et examiné ses
piéces anatlomiques, donne, en 1825, dans ses Recherches sur les mem-
branes muqueuses, une bonne description de la dothinentérie et cile
avec éloge les travaux du médeciu tourangean.

Chauffard en 1825, dans son Traité des fitvres prétendues egsentielles,
tombe encore dans I'erreur de croire que les uleérations qu’on trouve
i la fin de liléon sontle résullat d’une inflammation due & un trai-
tement intempestif, mais il a le mérite de fixer définitivement la
symptomatologie de la dothinentérie.

Enfin Hutin, dans la Bibliothéque médicale (seplembre 1825), décrit
parfaitement cette affection, mais ne reconnait pas la spécificité des
lésions intestinales. D.-C,

(1) Le moment précis de l'invasion de la maladie est généralement
assez difficile 3 déterminer. Le plus souvent quelques jours de
malaise qui en sont comme le prodréme ne permettent pas de le fixer
avec exactitude ; j’ai commencé & compter de V'instant ofi la fidvre
s'étail manifestement déclarée.

Depuis la rédaction de ce paragraphe, j'ai vu T'éruption 3 une
époque encore moins avancée, En eomptant de I'instant ofi 1a fidvre
s’était manifestement déclarée, la malade avait certainement succombé
dans les premiéres heures du sixiéme jour (Note de BrErosyeav).

[Trousseau (loco. citato, page 70) a décrit en 1826, d'aprés les

observations qu'il avait prises & Tours avec Bretonneau, les caracté-

res de 'exanthéme intestinal du cinquigme au huitiéme jour:
« Cinquiéme jour de linvasion de la fiévre (M. Bretonneau n'a

Les ganglions du mésentére correspondants aux
régions de I'intestin qui sont plus particuliérement
le siege de I'éruption, ont déja acquis un volume
considérable.

Il n'y a ordinairement ni rougeur ni altération de
sécrétion, ni aucune autre trace d’inflammation a la
membrane muqueuse de l'estomac. Souvent au
contraire celle qui tapisse les bronches et la trachée,
offre déji une teinte rosée qui n’est pas le seul
indice de la phlogbse dont elle est atteinte ; une
légdre tuméfaction, un enduit de mucus épais, vis-
queux, moins transparent que dans l'état sain ne
laisse a cet égard aucun doute.

Lors-méme que le délire avait été un des symp-
tdmes prédominants de la maladie, je n'ai trouvé
dans l'encéphale aucune altération que j'aie pu
apprécier, et ce n'est qu'a une époque plus avancée
quun épanchement de sérosité transparente dans
les ventricules et 4 la surface des méninges a été
fréquemment observée, dans le cas surtout ol la
mort avait été précédée d’un assoupissement coma-
teux.

DU DIXIEME AU ONZIEME JOUR.

L’éruption a acquis tout son développement, les
saillies les plus élevées des plaques proéminent sou-
vent de plus de trois lignes au-dessus de la surface
mugqueuse (qui reste saine dans l'intervalle des pla-
ques et des pustules et souvent dans un espace trés
considérable, L.e sommet des boutons (je comprends
sous cette dénomination les pointes les plus saillan-
tes des plaques) est tendu, lisse, luisant, opaque,
d’un blanec jaunatre.

La tuméfaction des ganglions lymphatiques affec-
tés est 4 son comble, plusieurs excédent le volume
d’une noix, j'en ai vu qui égalaient celui d'un ceufde
poule.

jamais fait d’autopsie de dothinentérique avant le cinquiéme joyr).
Les glandes de Peyer, surtout celles qui avoisinent la valvule iléo-
ceecale, sont forl tuméfiées, leurs bords se détachent en relief de la
membrane muqueuse du tube digeslif, leur surface est un peu iné-
gale ; elles sont augmentées en largeur et en longueur. \

Les ganglions mésentériques prennent une leinte un pen plus rosée,
leur volume égale celui d’'un ceuf de moineau,

Sixiéme jour. Tuméfaction plus considérable des glandes de Peyer;
I'épaisseur des plaques qu'elles forment est considérable : en plagant
Tintestin onvert entre I'eil et la lumieére, et regardant du e6té du
péritoine, on distingue la bandelette folliculaire par sa plus grande
opacité. Son tissu est rénitent et se déchire avec facilité, Quelquefois,
mais trés rarement, on la voif entourée d’'une auréole inflammatoire.

Le volume des ganglions mésentériques est encore augmenté,
leur tissu est d’'une couleur rose plus animée, leur force de cohésion
est moindre,

Septieme jour. Cependant, les deux jours précédens, la phlegmasie
a gagné les cryples muqueux qui n’élaient pas enflammés la veille.
Mais anjourd’hui fous ceux qui doivent étre malades se montrent, et
I'éruption successive comme celle de la variole, est enfin terminée le
septiéme jour, La tnméfaction va en augmentant jusqu’au neuviéme
jour. » D.-C.]

(1) J’ai pu soutenir et démontrer contre 'opinion d'un médecin
qui avait assisté & gquelques-unes de mes recherches, mais qui ne les
avait suivies que sur des sujets moris dans des périodes plus avancées
de la maladie, qu'd cette époque aucun des boutons se seraient
ouverts & leur sommet, .
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LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Le péritoine qui les recouvre est i peine infecté:
en les incisant, on trouve leur texture tendre, homo-
géne, d'un blanc rosé. Cette teinte est uniforme dans
toute la substance du ganglion et si on en jugeait

ar lacoulear on le dirait plutot hypertrophié qu’en-
flammé. :

Sans en tirer pour I'instant aucune conséquence,
je prie qu'on veuille bien remarquer, I'énormité de
cette tuméfaction, I'époque a laquelle elle survient
et sa disproportion avecl'altération phlegmasique de
la membrane muqueuse.

Dans les points du canal digestif que n’occupe pas
I'éruption, la tunique villeuse n'est pas ordinaire-
ment plus altérée qu’au huitiéme jour. Le mucus
dont elle est enduite n’indique ni par sa teinte, ni

ar sa consistance les effets d’'une inflammation dont

a rougeur se serail évanouie, !

Les lésions encéphaliques ne sont pas ordinaire-

ment plus prononcées qu’au huitiéme jour.
DU DOUZIEME AU TREIZIEME JOUR.

Le sommet des boutons commence a s'ulcérer (je
dois dire plus exactement. & s'user); il n’est plus
lisse, la pellicule distendue quilui donnait cet aspect
est détruite et laisse voir un tissu floconneux d'un
blanc jaunatre trés adhérent.Sans doute que sous le
contact de I'air, cefte altération ressemblerait beau-
coupa la dessication des pustules varioleuses; ¢’est

spécialement sur les Yoints les plus saillants des pla- -

ques oblongues qu’elle est trés prononcée.

On commence a rencontrer sur les replis de la
membrane muqueuse de I'estomac, et sur le bord
libre des valvules conniventes, particuliérement a
Pintérieur du jéjunum, une rougeur souvent tres
foneée. Les trones et les rameaux des veines mésa-
raiques, sont en méme temps gorgés de sang. Et le
mueus jaune orangé, rouge foncé, ou couleur de lie
de vin, qui abonde dans-les portions d’intestin rou-
gies et injectées, est évidemment teint, et par de la
bile, et par du sang qu'on voit transsuder de la sur-
face muqueuse. Un tout autre aspect (ui ne s'éloi-
gne enrien de celui de I'état sain, succéde brusque-
ment a cette rougeur. dans quelques anses moins
déclives, quise trouvent distendues par des gaz. Cette
rougeur partielle de la membrane muqueuse gastro-
intestinale, accompagnée d’exsudation ensanglan-
tée, est ordinairement bien distincte d’une lésion
phlegmasique, et cependant on ne peut dire avec
exactitude qu’elle soit dans tous les cas, la simple
conséquence d'un phénoméene cadavérique ; elle
tient & un concours, a un enchainement si compli-
qué de causes et d’effets que je crois devoir discu-
ter dans un article particulier la valeur et l'influence
de chacune des conditions sous lesquelles on la voit
se produire (voy. § 2). La solution satisfaisante de
cette question épineuse d’anatomie pathologique,
mettrait fin a beaucoup de controverses.

La surface interne des canaux aériféres est fré-
quemment recouverte d'un épais vernis de mucosi-
tés, et tachetée de points blancs proéminants. Cette
apparence est due a l'opacité partielle du mucus
seécreté ; car si on enléve cet enduit, on trouve la
membrane muqueuse de la trachée, et-surtout celle
des bronches, un peu épaissie, d’'un rouge livide,

uniforme, mais sans aucune aspérité éruptive. Il

n’est pas rare de rencontrer dans I'un et 'autre pou-,

mon un certain degré d'hépatisation, bien distinet
de cette sugillation sanguine cadavérique que l'on
observe si généralement dans la portion d'éponge
pulmonaire qui est restée la plus déclive; il est rare
que cette induration phlegmasique, lors méme
qu'elle a gagné jusqu’a la plévre, soit aussi pro-
noncée, aussi circonscrite, que dans une pleuro-
péripneumonie aigué et idiopathicque.

Il n’existe pas encore de lésions encéphaliques (je
n’entends parler ici que de celles qu’il est facile de
constater) au moins, elles sont rares et 4 peine
notables.

Les muscles sont d'un rouge foncé, le sang qui
abonde dans le systéme veineux est noir et fluide.

DU QUATORZIFIME AU SEIZIEME JOUR.

Le sommet des pustules se détruit de plus en
plus, et cette espéce d'usure, met & nu des flocons
Jaunitres qui se détachent ultérieurement par une
sorte d’énucléation, analogue a celle du bourbillon du
furoncle. Ces flocons ne sont évidemment qu'un
détritus du tissu cellulaire sous muqueux, des frag-
ments de concrétion coueneuse sécrétée par les
bords de la muqueuse de la masse du bourbillon qui
reste longtemps adhérent et prend une teinte jaune
fauve qui devient de plus en plus foncée. Cette colo-
ration est certainement due a 'action teignante que
la bile ekerce sur un tissu inerte. On commence a
trouver ce fluide plus abondamment sécrété; il
prend en outre une couleur safranée. La saillie que
forment les plaques oblongues est considérable; le
bourrelet qui circonscrit les eschares floconneuses
est surtout treés proéminent : on le trouve irrégulié-
rement tumeéfié, d'un rouge foncé. Pendant toute

cette période, I'aspect de 1'éruption est vraiment °

caractéristique. Ces eschares couleur d’ocre, encha-
tonnées dans un bourrelet livide et saillant la feraient
distinguer de prime abord de toute autre ulcération
intestinale, quand plusieurs autres particularités

que jaurai soin de noter, nachéveraient pas de lui

imprimer un caractére plus spécial et plus tranché.

Les ganglions lymphatiques loin de continuer a se
développer, commencent au contraire a_s’affaisser.
On découvre toutefois en les incisant qu’ils sont plus
profondément altérés. La force de cohésion de leur
tissu égale & peine celle de la pulpe cérébrale. Leur
substance devenue moins homogéne est marbrée de
rouge et de violet. On y découvre des points plus
fermes et plus denses, parfois il y existe déja des
points de suppuration.

La membrane muqueuse qui n’est pas le siege de
I'éruption, varie beaucoup dans son aspect, tantot
elle ne s’éloigne en rien de I’état normal, d’autres
fois on la trouve d'une paleur insolite, plus souvent
elle offre la rougeur dont j'ai dé)a parlé dans diverses
portions du jéjunum qui se itrouvent alternative-
ment séparées par d’autres anses tont-a-fait saines.

La coloration foncée de la bile et I’'abondance de sa
séerétion sont notées dans la plupart des observa-
tions de cette époque. _

On rencontre assez fréquemment des exsudations
séreuses, soit a la surface du cerveau, soit a 'inté-
rieur de ses ventricules. :
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A l'épaississement et ala couleur rouge foncée de
la tunique interne des canaux aériféres, se joint une
altération plus marquée du mucus dont elle est
enduite, on le trouve épais, jaune, opaque, violet,
marbré; lorsque cette teinte prédomine, il ressemble
a de la lie de vin rouge; dans ce dernier cas, la
matiere de l'expectoration avait otfert les mémes
nuances pendant les derniers jours de la maladie.

DU DIX-SEPTIEME AU DIX-NEUVIEME JOUR.

Les eschares floconneuses se détachent et laissent
4 nu dans une plus ou moins grande étendue, la
tunique musculaire, et souvent méme la tunique
péritonéale de l'intestin.

Le sang coule assez fréquemment des surfaces
ulcérées ; quelquefois la fin de I'iléon en est remplie
ainsi que le gros intestin. J'ai vu ce fluide plus ou
moins altéré, liquide ou coagulé, il offrait encore tou-
tes les propriétés quile caractérisent.ou bien il parais-
sait avoir subi une sorte de digestion, et le magma
rouge-brun qu’il formait, ressemblait d’autant plus
a des matiéres excrémentitielles qu’il avait parcouru
une portion plus longue du colon. C'est vers cette
époque qu’on commence a rencontrer les perfora-
tions intestinales. Sur qualre-vingts ouvertures de
cadavres, j'ai observé sept fois celle deT'iléon,dans un
espace de huita trente pouces audessus de lavalvule
iléo caecale. Dans un seul cas j'ai noté celle du gros
intestin qui s’était opérée a la portion moyenne du
colon droit.

L’altération des ganglions lymphatiques peut se
Eréjuge‘r de prime-abord, a leur teinte violette mar-

rée (uis’apercoit a travers le péritoine. Une injec-
tion capillaire, irrégnliere confuse et circonscrite
indique la transmission de l'inflammation & cette
membrane. Cependant I'énorme tumeéfaction gqu’on
observe du dixiéme au onziéme jour ne subsiste plus,
a4 moins qu’ils ne soient abeédés et qu’alors leur
volume soit dft 4 'accumulation du pus dans un
foyer.

Plusieurs de ceux qui meurent de I'exanthéme
intestinal, particulitrement dans certaines épidé-
mies, ont a la surface du corps, et prineipalement sur
I'abdomen, des vésicules miliaires si limpides qu’on
ne les apergoit bien que par transparence. La pelli-

- cule qui contient le liquide est elle-méme si mince
et si pellucide gu’'on ne peut s’assurer qu’au moyen
du toucher que chaque petite bulle n’est pas une
gouttelette de sueur; souvent des débris furfuracés
d’épiderme produits par la dessication successive des
vésicules attirent d’abord 'attention et font décou-
vrir I'éruption miliaire.

La membrane muqueuse de la trachée, outre les
traces de phlogose deja énumérées, contracte quel-
quefois une teinte verdatre. Il n’est pas trés rare

n'une ulcération aphteuse occupe la partie posté-
rieure de I'un des ventricules du larynx.

(est aprés cette période qu'on trouve le plus

~d’épanchement séreux dans I'intérieur du crane.

Ces deux jours m'ont paru remarquablement
funestes, surtout le dix neuviéme ; aussi est-ce vers
cette époque de la maladie que les ulcérations qui
succedent a 'exanthéme intestinal ont été plus sou-
vent observées. Il suffit de parcourir les recueils

périodiques de notre époque pour reconnaitre que
c’est a la fin du troisiéme septenaire que se rappor-
tent la plupart des autopsies cadavériques qui dans
ces derniers temps ont donné lieu a des discussions
sl animées.

DU VINGTIEME AU VINGT ET UNIEME JOUR.

Siléruption exanthématique ne s’est pas terminée
en grande partie par résolution (1) au quatorziéme
jour, si enfin le ehangement favorable que le vingt et
uniéme jour amene ordinairement dans une atfec-
tion plus grave n’a pas lieu, les désordres indiqués
subsistent, et on les rouve méme plus exaspérés.
Les exsudations sanguines clandeslines ou appa-
rentes sont encore fréquentes. Cing sur sept des per-
forations intestinales que j'ai observées, se sout
apérées apres cette époque. La péritonite mortelle
quelles avaient occasionnée se distinguait de toute
autre affection du méme genre par des caractéres
anatomicques bien particuliers. Des gaz et une séro-
sité jaunditre trouble ou plutdt bourbeuse, s’échap-
paient a I'ouverture de I'abdomen. On trouvait sous
d’épaisses conerétions albumineuses d'unblanc sale,
la tunique péritonéale épaissie,d'un rouge cerise ou
écarlate, plus ou moins foncé suivant la durée de
I'inflammation, et le degré de développement qu’elle
avait pu aequérir.

La lésion phlegmasique bornée & la surface des
circonvolutions ne pénétrait pas jusque dans leurs
interstices; elle ne s’étendait point aux surfaces que
des rapports et un contact plus intime avaient pré-
servées de l'action du liquide épanché. La teinte
plus foncée des concrétions, une plus grande téna-
cité des adhérences; en un mot l'intensité crois-
sante du désordre, dirigeait stirement les recherches
vers la source de la suffusion: I'onverture de l'intes-
tin. Elle était due & 1'usure, ou plutot & une morti-
fication trés circonscrite de la tunique péritonéale.
Dans la plupart des cas,la perforation aurait & peine
admis un tuyau de plume. La transparence et le peu
d’épaisseur du fond de quelques uleéres voisins, ne
laissaient pas lieu de douter qu'elle ne se fut opérée
de dedans en dehors, de méme gqu'une altération
particuliére de couleur de quelques autres points
également préts 4 céder, indiquait assez de quelle
maniere elle s’était achevée. :

I altération de couleur dont je veux parler et qui
est I'indice de la mortification du péritoine, consiste
dans une légére opacité et une teinte jaune sale, qui
lui a été communiquée par les liquides avec les-
quels il s’est trouvé en contact. Car cette membrane,
comine tout autre tissu vivant, résiste a I'action tei-
gnante des applicata, et d’autant plus efficacement
que ses propriétés vitales sont exaltées par I'inflam-
mation. Ce n'est donc qu’apres les avoir perdues
aprés un veritable sphar:-ije, qu’elle peut étre-colorée
par imbibition. Lorsqu’elle est ainsi nécrosée, elle
peut encore resister quelque temps, a Deffort des

(1) Je serais tenlé de dire, par une sorte de desquammalion, si I'hu-
midité des surfaces sur lesquelles se sont développées les boutons,
permettait d’employer ce mot pour désigner la séparalion et le déla-
chement du sommet des pustules, accompagnée d'une perle de sub-
stance si superficielle qu'il n’en subsite bientdt aucune trace.



Régularisation des fonctions de l'intestin

PERISTALTINE CIBA

Médicament éccoprotique agissant sur la musculeuse intestinale
sans effet exsudatif ou hypersécrétoire
Action douce, sans eoliques, sans accoutumance

VOIE BUCCALE : VOIE HYPODERMIQUE :
1 a 4 compr. par jour - 1 a 3ampoules dans les 24 heures 1

(Constipation chronique) (Parésie post-opératoire)

LABOIRATOIRES CIBA : O. ROLLAND, pharmacien, 1, place Morand, LYON

Iudu n_[n!. ﬂ}‘pnphnsphlm m;etl‘huyhm h sma n n.zs q. wmlltmimn- e

LYMPHATISME - CONVALESCENCE - TUBERGCULOSE
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 3 eyill, & soupe; Bofants = par cuill: & café, aprés les repas.
semsmmmmm LASORATOIRE DUH EME, Counszvolz-Pinis.

LABORATOIRES DELAVAULT, TOURS
ANTI-COQUELUCHE BOBDRY 3. 3 For s e e ae it icla vh 4

N° 2. Pour enfants de plus de 18 mois et adultes,

PEPTO_IODU R BORD BY Solution d'iode et de peptone. — S'emploic & la place de l'iode et

des iodures et ne provoque ni intolérance, ni iodisme.
CLAI RO L (Anti-gonoccocique).
Pilules glut.lmsees au santal, salol et urotropine.

FARINE DEXTRINEE MALTEE-MILO

Produit Diététique pour Nourrissons, Enfants et Adultes atteints d'affections gastro-intestinales
Préparé par la Sociét: N IESTI.E

EN VENTE DANS TOUTES LES mnunﬂu‘FB

N LR / > preagrivent \
TDTATR d 1+ DRAGEES BENGUE
MILB“THI’I.E IIIGUE aw MENTHOL,

Flac. verre, — Flac. mé ; Boy ate de Soude, Cocoine

ANESTILE BENGUE : Comm \e NEILLEUR SPECIF,QUE
ANESTILE JET VARIABLE
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matiéres contenues dans les intestins, par la force et
la fermeté de son tissu. Un petit cercle rose (inflam-
matoire), trés étroit, qui circonscrit la tache, prouve
d’ailleurs que ce n’est point la un phénomeéne cada-
vérique.

La rougeur de la membrane muqueuse des bron-
ches, commence a s’ affaiblir, et a se convertir en
une teinte grise. L’érosion aphteuse, dont jai déja
parlé, et qui occupe la partie postérieure des ventri-
cules du larynx,se change quelquefois en un ulcére
profond. La carie du bord libre del'un des car tilages
aryvthénoides est la conséquence ordinaire de cotte
uleération qui est accompagnée de I'exsudation d'un
fluide semblable a de la suie délayée; cette teinte
de bistre pénétre la substance méme du cartilage
dénudé.

Depuis trois ans je n’ai plus revu ces ulcérations
sordides da larynx qui s'étaient rencontrées cing ou
six fois en 1819, dans un laps de temps assez court.
I est vrai qu’alors l'exanthéme intestinal, qui
régnait épidémiquement, fut généralement accom-
pa]%née de sy mpmmp graves.

ans la méme année, j'observai sur trois indivi-
dus atteints. de Paffection épidémique la rupture
spontanée de muscles trés puissants (1), celle du
muscle droit antérieur de 'abdomen, dans la partie
moyenne de son renflement sus- pubien elle était
compléte et ne fut découverte quiapres 1a mort. Une
autre rupture du coraco-brachial et du brachial
antérieur fut reconnue sur le vivant et constatée
par l'autopsie cadavérique. La troisieme n’intéres-
sait que les faisceaux sacro-trochantériens du mus-
cle grand fessier du coté droit, elle devint doulou-
reuse, et fut indiquée par une dépression suivie de
gonﬂement enfin, elle occasionna un abcés qui
s'ouvrit spontanément et donna issue a une grande
quantité de pus semblable a de la lie de vin rouge.
L’ouverture de 'abcés resta longtemps fistuleuse.
elle fut aggrandie et la cicatrisation n’en put étre
obtenue qu’aprés une convalescence longue et
pénible.

COMMUNIQUE

Nos lecteurs trouveront ci-dessous la composition définitive
du Comité Médico-Physiologique du Premier Congreés Inter-

© , mational de la Navigation Aérienne, qui se tiendra a Paris,

" du 15 au 26 novembre 1921.

Président : M. le Professeur Charles Richet, ‘membre de
I'Institut et de "Académie de Médecine, professeur ala

Faculté de Médecine ;

Vice-Présidents: MM, les Drs André Broca, professeur &
Ia Faculté de Médecine, membre de I’Académie de Méde-
cine ; Guillain, professeur agrégé a laFaculté de Médecine,

(1) Au printemps de 1823, dans le moment du passage des troupes

“ qui allaient en Espagne, plusieurs militaires qui appartenaient & un

méme régiment, furent laissés d I'hdpital, gravement affectés de

fidvre putride, trois sur quatre de ceux qui succombérent avait des

érosions ulcéreuses au larynx, et, chez un d’eux, on découvrait un

_ commencement de carie & I'un des cartilages arythénoides, et & 1'épi-
glotte.

membre de I'Académie de Médeciue; J. Camus, profes-
seur agrégé a la Faculté de Médecine, médecin des Hopi-
taux ; Crouzon, médecin des Hopitaux, membre du Comité
de Direction de ’Aéro-Club de France ; Aug. Pelit, secré-
taire général de la Société de Biologie.

Secrétaires : Docteurs Garsaux, chef du Service Médical
de la Navigation Aérienne; Behague, médecin du Service
de la Navigation Aérienne,

Adresser toutes les demandes d’inscriptions & M., le Secré-
taire général du Premier Congrés Internalional de la Navi-
gation Acrienne, 9, rue Anatole-de-la-Forge, Paris (XVIII®),
accompagnées de trois photographies quatre quarts et de
la cotisation (50 francs) donnant droit & I'entrée gratuite
au Salon.

NOUVELLES

Prix de la Société des Chirurgiens de Paris.

Le prix annuel, de mille francs en espéces, sera décerné
au meilleur travail original et inédit envoyé i la Société des
Chirurgiens de Paris avant le 31 décembre 1921.

Le prix n'est pas divisible.

CONDITIONS A REMPLIR
Etre Francais.
Envoyer ce travail, soit imprimé, soit dactylographié, en

deux exemplaires, au Secrétaire général de la Société, 44, rue
de Rennes, Paris.

HOPITAL DE TOURS

Le concours de I'internat a eu lieu les 17 et 18 octobre..
Questions écriles : Artére cubitale et coqueluche, Questions ord-
les : Artére radiale et fracture bi-malléolaire.  /

Ont été nommés internes: 1© MM. Champenois ; 2° Doutre-
bente: 3° Camus, Internes provisoires: 1° Marchand : 2° Lebleu,

Le concours de T'externat a eu lieu les 24 et 25 octobre. Ques-
tion éerite : Os iliaque. Question orale : Injections hypodermi-
ques. Ont été nommés: 1° MM. Bonneau ; 2° Gouzonnat :
3° Vialle ; 4° Bonnel ; 5° Rousseau ; 6° Roquejoffre ; 7° Natafl;
8* Hennion.

G. M. C. : Théatres et Spectacles

A la demande d'un grand nombre de nos abonnés nous ferons
paraitre chaque mois les nouveaux spectacles sous un simple énoncé,
laissantaux critiques compétents le soin de les apprécier.

LES PREMIERES DU MOIS

Théatre National de I’Opéra-Comique.
Camille, opéra-comique en un acte, potme de M. Paul
Spaak, musique de M. Marc Delmas.

Théatre Sarah-Berrhardt.
La Gloire, piece en trois acles, en vers, de M, Maurice:
Rostand,
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EAU PURGATIVE FRANCAISE

Alecaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne

PURG O

Action sire et douce
de I’Eau de Vichy alliée aux Sels purgatifs
PHARMACIES

DANS TOUTES

RECONSTITUANT DU SYSTEME NERVEUX

NEUROSINE
PRUNIER

“_Pbospho-Gchérate de Chaux pur”

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a hautes doses
&ans aucun inconvenient
rle

THIOCOL ROCHE”

uniguement sous forme de .

~ SIROP _ **ROCHE”
COMPRIMES *ROCHE *
CACHETS *“ROCHE”

ELchantillon « Litlerature
Produils S Horemann-La Forned ©
2 Place des !f"n.sje:

CACHETS "ROCHE™
sc THIOCOL

= | RASSERE FUNT

Sl O
i 6, Rue Guyot, 6

| Pt

e
Y rciépHonE 513-82

Traitement
de 'knémie, Chlorose, Tuberculose,

Neurasthénie, ¢/ en général de toutes
les Maladies consomptives.

FERRONUCLYL

Médication ferrugineuse
et organo-thérapique

Production de Globules blanes et de Globules rouges
—_—t

COMPOSITION :
Cinnamate de fer.
Extraits glandulaires.
Lipoides hématiques et médullaires.
Acide nucléinique.

DOSE MOYENNE : O

a % pilules par jour.

— e
H. SULBLE, Pharmacien de 1% classe
13, rue Nationale, TOURS

ECHANTILLONS GRATUITS a MM. les Docteurs
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Dans votre intérét recommandez en toute confiance

LES PRODUITS ALIMENTAIRES DE REGIME
“LES ARTIDIA”

Spécialités
" Pain de régime

. Pain grillé .
. Biscoltes . ..

“ LES ARTIDIA ”, 38, rue des Tanneurs, TOURS (l.-et-L.)

Echantillons [ranco sur demande

ESTOMAC
INTESTIN
FOIE, eTc. |

Usines et Bureaux :

ARTIDIA "

LES ROIS
DES PAINS
5 DE REGIMES

‘mméét STRUMEUSE - TUBERCULOSES - LYMPHATISME ‘I
AFFECTIONS RENALES - DEMINERALISATION

JUGLANREGINE =

Combinaison nouvelle de PIODE avec
I'extrait de NQYER phosphaté sous forme
d’Elixir TRES AGREABLE AU GOUT

Remplace Avantauausament HUILE DE FOIiE DE MORUE
__Iu:‘ L.iimf, i Laboraloires BADEL, @ VALENGE-sur-RHONE

M YC I Do L !XTERNE et INTERN!_

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

(lnstruments de Chirurgie et Aprareils de Médecine)

104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6¢)
TELEPHONE : Gobelins 18-80

Spécial pour I'Ophlalmologie.

Spécial pour 1'0to - Rhino - Laryngo-
logie.

Catalogues

sur ¢ & REa iy L

Pour la Chirurgie générale, moins les
deux spécialités ci-dessus (en pré-
paralion.

demande

GMET

HAMAMELIS GMET
COMPOSE GMET
----- . TFUCUS GMET

l#_

VALERIANE GMET

m
27 Eauh Montma:tu & PARI‘» {I\

PRESCRIRE "2 4 B cuillerées A café par jour

X SANS ALCOOL

SILIVAYYA BonRjimissy 19 2dueddjof

| EXTRAITS VEGETAL

LABORATOIRES DAUSSE

Ses INTRAITS

Ses EXTRAITS
Ses COLLOBIASES

Littérature et Echantillons
Lahoratoires DAUSSE, 4, rue Aubriot, PARIS
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Théatre Antoine.
La Dolorés, pitce en Lrois acles de M. José Féliu y Codina;
adaplation de MM, Félix, H. Michel el Georges Baud;
musique de scene de M. H.-M. Jacquel,

Théatre du Grand-Guignol.
L'Homme de la nuil, drame en deux acles, de M. Léo Mar-
ches, Mado, piéce en un acle de M. Maurice Level ; Le
Rapide 13, drame en un acle de M. Jean Sarténe : La
Dame de bronze et le Monsieur de cristal, comédie en un
acte de M. Henri Duvernois,

Théatre Fémina.
Sin, féerie chinoise en vers, rn un prologue, trois parties
et dix-neuf tableaux, de M. Maurice Magre, musique de
scéne de M. André Gailhard.

Théatre des Mathurins.
Les deux Monsieurs de Madame, comcdie en cing acles de
M. Félix Gandéra.
Théatre Michel.

Vogue, revue en deux acles el quinze lableauxde MM. Saint-
Granier el Briquet, en collaboration avec M. Paul
Poiret. ;

Théatre du Vieux-Colombier.
La Fraude, drame en guatre acles de Louis Fallens,

‘Maison de « I'CEuvre ».
La Darnise de mort, de A. Strindberg.

Nouveau-Théitre.

Dans la Jungle, deux actes de M. E.-M. Laumann, tirés
d'un conte de Ruyard Kipling; Trois lypes, deux actes
de M. Paul Giafferi; Une exécution, deux lableaux tirés
des « Scénes populaires » d'Henri Monnier, par M™* Isa-
belle Fusier; A bas les auleurs, un acle de M. Johannés
Gravier. j

- Théatre de la Scala.

Manicant est un satyre. Vaudeville en lrois acles de Léon
Xanrof et P. Garbagni.
Théatre des Deux-Anes.
Bien braire el laisser dire. BRevue en cing lableaux de
MM, Roger Ferréol et A. Dahl.
La Cigale.
Tu peuzx y aller. Revue en deux actes el vingt-cing tableaux
de G. de La Fourchardiére.
Eden, 8, Faubourg Montmartre,
Inauguration du nouveau Music-Hall.

Au Moulin de la Chanson.

(a tourne. Revue en un acte de MM. Fernand Rouvray el
Jean Marsac.

ANALYSES

Ch. Guilbert, chef de laboraloire de Radiologie des hépitaux.
—- Technique de la Radiothérapie profonde, 1 vol.
(actualités médicales) de 67 pages, avec 20 figures dans le
texte. — J.-B. BaiLLiire et fils, éditeurs, Paris, 1021,

M. Guilbert fit un instructif voyage d’études oulre-Rhin,
el en rapporta une documentalion précise sur la Radiolhé-

rapie profonde telle qu’'elle est congue et pratiquée dans les
grandes cliniques allemandes. .

Sa petite monographie, sous une forme heureuse et concise,.
rassemble les résultats des travaux techniques et cliniques.
des Dessauer, Vierhaller, Wintz, Warnekros, Friedrich, Bum,
sur lesquels M. Béclére, dans le Journal de Radiologie, avait
déja attiré I’attention.

Chemin faisant, les axiomes qui schématisent la Lhéorie et
la pratique de la Radielhérapie profonde sont illustrés par les
tableaux, les courbes et les formules logarilhmiques établis-
sant les calculs relalifs & la pénétration dégressive el a la dis-
persion des rayons X dans les lissus, ainsi que la mesure des
doses réelles absorbées aux diverses profondeurs, dans les
diverses conditions d’apparcillage, de filtrage et de disposilifs
employés. :

Une description sommaire des tubes en usage en Allemagne,
tels que le tube Coolidge-Fiirstenau et le Lilienfeld en ce qui
concerne les tubes & anticathode incandescente; des puis-
sanls appareils producteurs de courants de haut voltage.
nolamment celui du professeur Dessauer, nous apprend que
la tension, déja supérieure & 200.000 volis, sous laquelle la
Radiothérapic est couramment pratiquée, n’a pour limite
que la résistance méme des tubes : lorsque ces derniers seront
plus robusles ¢t plus perfectionnés, les appareils transforma-
teurs permellront I'utilisalion de tensions plus considérables
encore,

La question de mesure des doses: dose de réaction culanée,
dose de castralion ovarienne dans le fibrome, dose du sar-
come, dose du cancer, est particuliérement étudiéde. La des-
cription des appareils de mesure: inlensimetre de Fiirstenau,
iontoquantimetre dp Szilard, électroscope de Dessauer, donne
une idée raisonnée de la supériorité des mesures électrosco-
pique et ionlomélrique sur les mesures photographique et
chromoradiomélrique. 5

L’exposé el la discussion des techniquesa le mérite de malé-
rialiser sous nos yeux le danger des porles d'enlrée trop rap-
prochées et des faisceaux incidents trop obliques qui s'entre-

- croisent & une trop faible profondeur sous la peau,a un niveaw

ot 'accroissement cxagéré des doses peut amener des phé-
nomeénes de radio-réaction nécrosanle grave.

Aprés un chapitre d'indications de la Radiolhérapie profonde,
I'auteur lermine par la descriplion d'un proeédé simple et
facile, employé & la clinique - gynécologique de Francforl,
pour déterminer lasituation des ovaires par rapport a la peau.

La méthode allemande en radiothérapie profonde, nous le
savions déja, est celle de la dose massive, appliquée en une
seule séance ou en une série de séances rapprochées dans un
court laps de temps. M. Guilbert en expose les raisons direc-
trices et les avantages qui, théoriquement, sont incontestables.
Mais nous en savons les dangers, qui ne peuvent, eux nom
pl{us’. étre contestés. Le « mal des rayons durs », les troubles
generaux, parfois fort graves, diis probablement aussi bien &
une reésorplion en masse de produits toxiques qu’a une des-
truction ou une allération d'une fraction imporlante des élé-
ments figurés du sang, sont assez sérieux pour compromellre,
dans certains cas, la vie des malades. La méthode des doses
plus modérées, répétées a des inlervalles suffisamment longs
pour éviter les réactions subinlrantes, actuellement usitée cn
France, ne fait pas courir le risque de pareils accidents & des
malades toujours affaiblies et parfois cachectiques. Elle parait, -
pour ces raisons, devoir ¢tre préférée pour la radiolhérapie pro-
fonde, et en particulier pour la cure du fibrome ot la nécessilé
d’agir vite n’est plus si impéricuse. Et I'expérience du trés
grand nombre de bons résultats publiés, en France, ne parait
pas de nalure & faire abandonner, de plano, noire méthode
pour celle de la dose massive. ; G. FrEle.

e —

br J. Laborderie (de Sarlal).
L'Electri?ité_ meédicale en clientéle (un vol. de 378 pages.
avec 95 fig. — 2¢ ¢dilion, Maloine et fils, édit. Paris, 1921,

Dans son_petit livre, honoré par M. le professeur Doumer
d'une flalteuse dédicace, l'auteur expose, avec simplicité et
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précision, ce que le praticien doit savoir en électrothérapie, et
e gu'il peat atlendre de I'électricité employée en médecine.

‘Les/indispensables notions, générales el techniques, sur les
dliverses formes des courants électriques utilisés en thérapeu-
digue, ainsi que la description des appareils nécessaires a leur
applicalion, occupent la premiére partie de I'ouvrage.

Dans la deuxiéme partie, I'auteur expose les indications de
T'électrothérapie et le mode d’action des diverses formes de
T'électricité sur les troubles pathologiques qui en sont justi-
wiables, el formule les régles générales de traitement.

La troisieme parlic est consacrée i I'étude de la technique
«t des résultats des applications ¢lectriques dans les syndro-
anes el les affections, que l'auteur a groupées, en sept chapi-
dres, suivant la nature des troubles prédominants. Le détail
alu mode opératoire, de 'appareillage indispensable, des pré-
«aulions a prendre, ainsi que les résultats obtenus, sont expo-
=¢s avec méthode a I'occasion de chaque applicalion. De plus,
Tindicalion des principaux travaux anterieurs et de leurs
auteurs, complite la documentation de ce travail, ot le prati-
wien peut réellement trouver toutes les connaissances électro-
#&hérapiques qui 'intéressent,

Nous signalons particulitrement & 'altention des lecteurs le
<hapitre, bien mis au point, consacré i 'électro-diagnostic, ol
@st mise en relief 'importance des déductions thérapeuliques
@t pronosliques qui peuvent en étre tirdes ainsi que celui qui
draile de l'lonolhérapie ou introduction électrolytique des
anédicaments. D* FreiG.

Parasitologie humaine, par le professeur agrégé NEevEU-
LEeMATRE (1 vol. de 400 pages avec 313 gravures. LAMARRE, édi-
teur, Paris, 4, rue Antoine-Dubois, 22 francs, envoi franco
25 fr, 25).

“Clest la cinquiéme édition d'un Précis qui eut & son appari-
flion un immense succes dans le milieu des étudiants, en 1903,
je crois, parce que c'était le premier ouvrage résumant ce
«qu'il importait de savoir en Parasitologie.

Aujourd’huil'auteur nous apporteun ouvrage tout nouveau
@l qui connaitra le méme succés nous en sommes persuadué.

De plus en plus I'étude de la Parasitologie a pris une impor-
dance considérable el les découvertes nombreuses de ces der-
miéres années ont montré que c'est dans la recherche des para-
sites qu’il faut trouver la cause des multiples affections des
mpays chauds. Les mouvements des peuples pendant la guerre,
- lles grands Lransports d’armées d’un continent i I'autre, ont
gpermis de mieux connaitre toutes ces affeclions parasitaires et
ont fait voir le danger que court notre vieille Europe en face
«d'endémies qui peuvent trouver chez nous un terrain favora-
Ble d'évolution. D'autre part notre expansion coloniale est
#rop souvent entravée par l'obstacle qu'oppose la maladie due
 des parasites: comballtre ces parasites entre donc dans les
préoccupations les plus immédiates de nos médecins coloniaux.

Ce que nous avons remarqué avec plaisir, c'est que M. Neveu-
Lemaire a fait dans son livre une large place a I'étude des
Bactéries. Je ne sais par quelle aberration la Baclériologie avait
jusqu’ici été séparée de la Parasitologie en général, et pour-
«quoi on en avait fait une branche spéciale du programme
anédical. :

I1'y a trente ans déji que Marchand, dans ses cours a I'Ecole

A T I e e s

de Pharmacie, affirmait la nécessité de faire entrer I'étude des
bactéries (ont disait microbes & cette époque) dans I'enseigne-
ment général de la zoologie et de la botanique médicales.
Nous sommes heurcux de constater que les idées du vieux
maitre ont enfin obtenu satisfaction. Cela est logique, cela
est scientifique et saluons la chute du régne trop prolongé de
cette bactériologie qui élait une erreur et ne reposait sur rien
de solide. .

Tel qu'il se présente le livre de M. Neveu-Lemaire est done
un manuel complet et qui répondra a toutes les exigences des
¢tudiants actuels. L'auteur a su éviler de nous donner un gros
livre de science abstraite, il n'a indiqué que ce qu’il est essen-
tiel de connaitre sur la nature des parasites et sur leur role
dans la propagation des maladies. [l a évité aussi d'entrer dans
la descriplion clinique de ces derniéres, c'aurait été faire dou-
ble emploi avec les traités de Pathologie.

C’est avec un réel luxe que cet ouvraga a été illustré, Nous
voyons la plus de trois cents images. C'est dans des livres de
ce genre que les images sont nécessaires. Leur abondance ajou-
tera encore 4 la valeur de 'ouvrage et en facilitera singuliére-
ment la lecture. DuBrEUIL-CHAMB ARDEL.

N. B. — L’éditeura choisi un caractére typographique quilui
a permis de renfermer en un nombre de pages plus limité la
matiére plus étendue de cette édilion, et d’établir un volume
plus portatif,
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Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS (14))

Iodotanniques fADULIEhT: 2verres i madére
VIN GIRARD Phosphates | ;FNI3 : 2 4 culllorées &
| bouche.
Scrofule Ex B S e
MEDECINE INFANTILE :
SI HUP GI H Aﬂ D R ATIAME 1 4 3enillerées i bouche)
Rachitisme selon 1'ige.

ENGOUROBMENTS. [ =~amiest ol
GANGLIONNAIRES {ADULTES : 3 4 4 cuillerdes i

" 3 café par jour.
Faiblesse Générale |pRFANTS: 1/24 2 cuill. & catdl|

GRANULE GIRARD

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

~ NUCLEO-FER

Pilules a 0.10 nucléinate
de fer

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

ADULTES : 3 & 4 cuillerdes il
café par jour,

ADULTES : 4 &0 pilules par
jour.

EVITE AR i
LES VOMISSEMENTS cnill. i café a 2 cuill,
Combat la Constipation |a houche en 24 heures

ABSORBE les GAZ

Désodorise I'Epiderme.| Demander la Notice

Poudre antiseptique

insolable BROMHYDROSES spéciale.
41 AFFECTIONS e
F LD R El N E Légéres Onclions matin et soir.

Créme de toilette DE L'EPIDERME

L.e Gérant : H. AUBUGEAULT.

37.404. — Tours. — lmprimerie Tourangelle, 2)-22, rue de la Préfecture,

SOLUTION BENZOATE Hg.oans SERUM RINGER

lcc =1cgr benzoate Hg.

INDOLORE SA

. AmMPOULES 2cec.

NS COCAINE

Ech.erlitr. FALCOZ, I8, Rue Vavin, PARIS.



PHOSPHARSINAL

Cachels de Phosphoglycérate pur de Calcium

méthylarsénié a 0.02 cenligr. par cachet

Reconstiluant général duw Sysléme nervewx, Newrdasthénie, Croissance, Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, Deébilile

Deux cachels par jour avant les repas

Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le- (,omte
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

Anémie, Tuberculose

Scrofule, _ pulmenaire,
Chlorose, 0SSeuse,
Lymphatisme. ganglionnaire.

“Calciline"
RECALCIFICATION - REMINERALISATION

Comprimés de Sels Calcaires Fluorés 4 Désagrégation immédiate.
Ph. de Chaux 0.35 — Carb. de Chaux 0.07,— Fl. de Calcium 0.005
2 quprimés avant chaque repas. — Enfants 1/2 dose.

Croissance, ODINOT Ph™= PARIS, 25, Rue Vaneau

s Diabate,
Adénites,

@rossesse,
Allaitement,
Convalescence

SEDATIF - HYPNOTIQUE -* ANTISPASMODIQUE

_NEURINASE

N E (¥ R | N ASE LE MEILLEUR SOMMEIL AUX PLUS FAIBLES DOSES

Odeur et saveur agréables
A base de Valériane freiche et de Veronal soluble

(0 gr. 15 par cuillerée d café)

Sans accoutumance
Sans effets toxiques, ni pénibles

Dose:1/2 4 4 cuillerées & café diluée en 24 heures

SCHANTILLOSS SUR DEVANDE Laboratoire A. GENEVRIER, 2, Rue du Débarcadére - PARIS




SEDATIF, SPI-:l'IIFI[llJE“”'"“E TOUX

Thiocol, Menthol, Héroine, Codéine, Benzoate de sonde, Grindelia, Aconit
LARYNGITES - BRONCHITES = RHUMES - ASTHME
COQUELUCHE -GRIPPES -CATARRHES - TUBERCULOSE

Mode ADULTES, 4 & 5 cuillerdes & bouche par 24 heures
d’Emploi § ENPANTS (au dessos de 7 ans seslemert) 3 i 4 euillerées i cali

Préparateur: G. COULLOUX, ph. ol Bx-Tut. lip. % Ry S hgomnet
Marque déposde_____

ITILFP PP O-C A XN Is|

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée a4 bouche équivaut &4 100 grammes de viande crue
et 3 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Goulrt délicieux

Suralimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécreétion lactée
9 a 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.
Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Venle en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

L.B.A. LABORATOISE DE BIOLOGIE APPLIQUEE L.B. A

64, Faubourg Saint-fHonoré, 5%, PARIS

Téléphone-Elysées : IE Adresse Télégraphique:
werse M, CARRION & C wmdiimi
ADRENAL]NE CARRION (Adrénaline naturelle). ; ; '
EVATMINE (Traitement de I’Asthme). '
HEMATOETHYROIDINE (Sérothérapie antibasedowienne).
RETROPITUINE (Lobe postérieur de I'Hypophyse).

COMPRIMES PRLURIGLANDULAIRES en forme de dragées

Thyroide . ... "0/ gr. 02 Thyroide... .. 0 gr, 02 8 H | Surrénale.... 0 gr. 20
Ovaire....... 0 gr. 10 T s H | Surrénale.... 0 gr. 20 L1, | Hypophyse... 0 gr. 05
T.n.s.H. Surrénale, ..., 0 gr. 10 s Uella | l!ypophyse. S - Y 035 £ i I
4 R : ’ | I'hyroide..... 0 gr. 03
| Hypophyse...- 0 gr. 03 T : ‘ b, g o5t 20

Thyroide. .. .. Lt T o A R ey g S P e SR e o ) BT T AT A R ;
Orch. (And.) 0 gr. 10 | Oyaired.t. . 0 gr. 15 (ORI VA0 0 gr., 20
Surrénale, ... 0 gr. 10 ﬂ s H i Surrénale.... 0 gr 03 [LM_ | Memmaire... 0 gr. 30/

Hypophyse... 0 gr. 03 "™ | Hypophyse...” 0 gr. 03 ' (gland.)

LEVURE CARRION B 17

Traitement de la FURONCULOSE et autres affections justiciables du traitement par les LEVURES
V. BORRIEN., Docteur en Pharmacie de la Faculté de Paris.




