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De l'Amygdalite lacunaire ulcéreuse aiguë 
(FORME MOURE) 

Par le Professeur E.-J. MOURE (de Bordeaux). 

So 
.te

u 
 8  ce titre, j'ai décrit, il y a plusieurs années, une 

titl ti e Spéciale d'amygdalite caractérisée par l'existence 
lir(,c.

e
,aratere ulcéreux-  siégeant non plus, comme l'affection 

leajr, je
Qns

, sur un point uelconque l'arrière-gorge, 
"q

nte 
l'épaisseur du tiss

q
u amygdalien

de 
 lui-même. 

llic't,1°1°gie • — Pathogénie. — L'amygdalite lacunaire 
raue;use, trop souvent confondue par les médecins géné- 
Mei: et  Même par quelques spécialistes, avec l'amygdalite 
.terji,Itlembraneuse (dite angine de Vincent), qui la 
kr;;:à: (1‘le parfois, est une affection en quelque sorte sai- 
lle t',:', re ,  peut-être même épidémique, car c'est surtout 

,  er tehr' llteulps et à l'automne qu'on a l'occasion de l'ob- 
lle.  

tie,d est très rare chez les jeunes enfants et les adultes 
tierilei sessils de 40 ans, probablement parce que, chez ces 
144 

r 
 , le tissu amygdalien a subi une sorte de transfor- 

Cett 'll fibreuse qui le rend moins sensible à l'infection. 
débieCirection s'observe, de préférence, chez les sujets 
se u.T t,,és. Plusieurs fois, je l'ai observée chez des étudiants 
4ies eueeine de première année, pendant leur période de tetion.  

sitr eift rc)id ne paraît pas avoir une influence bien nette 
11,%1.-

R
u.
te 

développement de la maladie, mais l'alimentation 
ttjuljt bien revendiquer une certaine part dans cette 

[ 	

- 

C'est habituellement chez les sujets porteurs d'amyg-
dales volumineuses, saillant hors de leur loge, presque 
pédiculées et creusées de cryptes profondes, atteintes 
d'amygdalite caséeuse, que l'on voit apparaître le processus 
ulcéreux que nous allons décrire. 

La flore microbienne rencontrée dans la profondeur de 
ces ulcères a été extrêmement variable; on y a trouvé des 
streptocoques, des pneumocoques, plus rarement des sta-
phylocoques, des bacilles fusiformes, des spirilles, sur-
tout lorsque l'ulcère était secondairement infecté. 

Je suis toujours convaincu que la perte de substance se 

produit de la façon suivante : tout d'abord desquamation 
active inflammatoire dans l'intérieur d'une ou plusieurs 
cryptes réunies en une seule, tuméfaction et obstruction 
des cavités amygdaliennes. d'où dilatation excessive, puis, 
dès qu'une infection aiguë survient, à la suite d'un refroi-
dissement, d'une fatigue ou pou ir toute autre cause, la 
poche lacunaire se rompt, son contenu, formé de détri-
tus épidermiques et de follicules déformés, se vide au 
dehors, et à la place apparaît une perte de substance tou-
jours profonde et localisée à la région amygdalienne. 

Symptômes. — Dès le début, l'affection est tout à fait 
insidieuse ; au moment où le malade commence à éprou-
ver un peu de gêne à l'arrière-gorge ou une légère dou-
leur à la déglutition à vide, du côté atteint, la perte de 
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soit du côté opposé ; il n'est pas très rare, lereg li°„Prot 
lésions sont multiples : jamais plus de deux sur une erit l 

 amygdale et rarement plus e trois dans l'arrière-el, 
d'un même malade ; il n'est pas très rare, dis-je, de t!,,,i 

 ver des ulcérations à des périodes variées de leur évele' 
é tif` 

Anat9Mie pathQIPgique. — Dans mon Trait 
Maladies de la Gorge, du plictryne dn Larynx n o . 
19Q4), j'ai donné le résultat des examens anatomo -Pé 
logiques faits à ma clinique, qui m'avaient Peril i!io 
mettre au point cette lésion très spéciale des aine 0 
Mon opinion ne s'est pas modifiée depuis l'éPoOd, 
j'écrivais pour la première fois ce chapitre de la e, 
logie spéciale. Je considère en effet que Pamygdalit ee,e, 
naire ulcéreuse comprend deux périodes la Pftn)ilf 
pour ainsi dire latente, période pré-ulcéreuse, pesSel4A0 
ment inaperçue ; elle est caractérisée par l'ente° 
lacunaire enkystée. Des coupes pratiquées à la surfitad 
ces pseudo-kystes nous ont permis de reconnaître ns 

tissu amygdalien qui les entoure est normalement le 
 titué, mais que la paroi qui l'environne, d'ailleurs 

 mince, est limitée à sa fane Interne par un épithète ri, 
yli-lentwi 4 une on deux rangées de cellules seulell0 
enfin, que le contenu de ces cavités est composé e 
substance hyaline.se colorant mal, de cellules épitiel'h'e 
sans noyau, de quelques globules plus Nivement re"ijo 
par le carmin, Les ensemencements ne donnent au 
culture; on peut donc le eonsidérer comme stérile. 

Lorsque, sous une influence banale quelconque ,110 
claie oontenant une de ces dilatations lacunaires enkr,o , 

 s'enflamme on voit apparaître autour de la saillie P' 

châtre surmontant le' tissu amygdalien un petit 11Alc,1 
rouge, qui traduit extérieurement l'emplacement ;"é-1,1 
région péri-kystique. A ce moment, la mince pare,  

circonscrit le kyste est déchiquetée par Pl th'éliale qui circo er 
le contenu est à forme de casémn dans lequel se rani 
naissent peine les cellules épithéliales dégénérées e  dei 
rares globules blancs. Au point correspondant à la,„$ 

 truction de l'épithélium, le tissu amygdâlien du yole' 
g snbi d'importantes modifications ; il représente Oalid, 
nécrosiques environnés de tissu inflammatoire (OP' 
nom} fortement coloré, pressées les pries contre` 
autres) ; en outre, les vaisseaux spot très dilatés et ll // 
plus possible de reconnaître les follicules clos. 

val 4111  lles colorations par le Grana permettent de  
casémn, eu sein de l'épithélium et cles tissus atni„ 
liens enflammés avoisinants, de nombreux strepte s  

et mapludocPwm. 	 el lin degré de plus, l'amygdalite arrive à se den 
période, l'ulcération est constituée. 

Sectionnée transversalement, la perte de substa o i 
présente au microscope sons la  forme  d'une encor' 
milieu de laquelle l'épithélium amygdalien frene 

lement. 
Les lésions sont identiques à celles que je *le  

décrire, mais elles sont plus accentuées. 
L'échancrure, bordée n ses eXtrégligs par un  éle 

hum en voie de désorganisation, est limitée dalla 04 
 fondeur par du tissu amygdalien nécrosé. Même à 13/1 

substance est déjà constituée. C'est seulement 	existe 
une affection aiguë concomitante que des symptômes 
généraux fébriles peuvent accompagner l'éclosion de l'III,. 
cère. 

A l'examen direct,'en abaissent le langue pour prati-
quer rexamen de l'arrière.-gorge, On aperçoit, géné•ale-
ment d'un seul côté, quelquefois cependant des deux,. 
soit au niveau du pôle supérieur, le phis souvent atteint, 
soit à la base de l'amygdale, ou dans ces deux régions en 
même temps, une ulç,ération plus on moins un:lei§ 
d'aspect gris sale, recouverte d'un magma CaS4014. Les 
bords de l'ulcère sont irréguliers, mais très nets, sans 
rougeur excessive, sans infiltration ; ent, par contre, 
tout à fait teillés à pic ; la perte de substance ressemble à 
un point de sphacèle, à un coup de pince emporte-pièce 
donné dans l'épaisseur même, du tissu amygdalien ou 
mieux encore à une escarre thermique, an moment e 
va §P détacher. 

Si, à l'aide du porte-ouate, on enlève la matière qui 
recouvre on aperçoit au-dessous une surface rou-
geâtre, très anfractuense, saignant esses facilement, et la 
curette ramène souvent, du fond des cryptes, des matières 
caséeuses qui y sont restées enclavées. 
• Fait très .particulier, et très caractéristique du reste, 
malgré l'existence de cet ulcère, parfois très étendu et 
très profond, l'amygdale n'est pas augmentée de volume, 
elle n'est même pas ronge, et s'il existe deux pertes cle 
substance, l'une généralement supérieure, l'antre infé-
rieure, le tissu qui les sépare est absolument sein. pe 
même, les piliers du voile du palais sont intacts, sans 
trace d'exsudat ni d'aucune tuméfaction. 

Bref, s'il n'existe pas d'infection surajoutée, si l'on est 
en présence .de l'amygdalite lacunaire ulcéreuse type, le 
parenchyme de l'amygdale seul @St atteint dans tin ou 
phisieurs points nettement séparés les nns des antres. 

La langue est parfois saburrale, l'haleine un peu tee, 
sans être véritablement fétide, le immtteuse il peale est 
intacte, ainsi que celle des genciyes.  et de la paroi pharyn-
gienne. Les ganglions ne sont pgs PttileS, 9P.34M tous 

les cas, fort peu engorgés ; ils ne sont douloureux one s'il 
existe une infention aignii de la partie 

Marchg, 	Durée. 	TemIngspn. . — L'ulcère 
simple ap rame* n'a aucune tendance à s'étendre ni à 
envahir les parties voisines. Qu'il soit unique ou mu_ l-
tiple, il g habituellement la dimension d'une pièce de là 
ou dp ;i0 centimes. Il évolue comme le ferait Urie cautéri-
sation thermique 4e l'amygdele; il marche donc vers la 
cicatrisation; après s4 à huit jours de durée, on voit peu 
à peu le fond de la perte de substance se déterger, la mn-
qUeuse reprendre un aspect phis rosé, les bords s'affaisser, 
et lai!ep* il ne reste dans le région atteinte qu'une cice-
tripe anfraetueuse l  comme si on avait enlevé une partie de 
l'amygdale. 

Il s'est donc formé une sorte de lésion gangréneuse, 
localisée, qui a évolué en l'espace de quelques iours et a 
guéri dès que la partie sphacélée e ete 

Parfois, après avoir atteint un point de l'airlYfidele, 
se développe Otts Inin, soit sur le me4e glage, 
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grossissement, on ne peut y reconnaître de formes cellu-
laires. Cette substance paraît composée par une infinité 
de petites granulations très faiblement colorées en rose, 
au milieu desquelles apparaît, de-ci de-lé, un noyau forte-
ment coloré par le carmin . 

Elle offre par places des prolongements vers le tissu 
amygdalien profond, c'est-à-dire sous-jacent. 

Celui-ci diffère du tissu amygdalien normal par trois 
caractères principaux : il y a accumulation de cellules 
rondes (tissu inflammatoire) ; les follicules clos ne sont 
plus reconnaissables ; les vaisseaux sont fortement dila-
tés et très nombreux. A la périphérie de la coupe, c'est-
à-dire aux extrémités du rayon dont l'ulcération constitue-
rait le centre, le tissu de l'amygdale a récupéré ses 
caractères normaux. 

L'examen bactériologique, pratiqué 14 fois à des 
époques variées après le début de l'ulcération : premier 
jour (3 fois), troisième jour (3 fois), cinquième jour 
(2 fois), huitième jour (5 fois), vingt-cinquième jour (1 fois), 
a permis de conclure que cette affection n'a pas de mi-
crobe spécifique. Elle peut être engendrée par les 
microbes divers, les diplocoques, les streptocoques, les 
bacilles fusiformes, d'autres bacilles indéterminés. Une 
fois créée, elle devient un milieu de culture excellent pour 
une foule de bactéries. 

Telles sont les lésions caractéristiques observées à diffé-
rentes reprises sur des amygdales qui avaient été enle-
vées à l'anse galvanique, pendant l'évolution même de 
l'amygdalite ulcéreuse. C'est ainsi que j'ai pu reconstituer 
la marche, en quelque sorte progressive, de la maladie et 
en établir d'une façon précise l'anatomie pathologique. 

Diagnostic. — La description même du processus ulcé-
reux, de son évolution, de sa forme, de son siège et de 
son aspect me dispenserait d'insister longuement sur le 
diagnostic différentiel, tant sont rares les altérations ulcé-
reuses de l'arrière-gorge pouvant offrir quelques points de 
ressemblance avec cette lésion tout à fait particulière. 

Le chancre, parfois ulcéreux, offre des caractères d'in-
fection locale et générale qui ne permettent guère la con-
fusion entre les deux entités morbides. L'accident pri-
maire est plutôt fongueux, saillant, reposant sur une zone 
de tuméfaction qui englobe toute l'amygdale. Cette 
glande et le pilier qui l'enserre sont rouges. D'autre part, 
les ganglions de la région sous-maxillaire ou carotidienne 
sont tellement engorgés, tellement sensibles, que vrai-
ment il est bien difficile de confondre une pareille infec-
tion avec la lésion bénigne que nous venons d'étudier . 
Tout au plus, certaines formes, en quelque sorte bénignes, 
du chancre amygdalien, pourraient, au début, en imposer 
pour une simple amygdalite lacunaire ulcéreuse infectée. 
L'erreur ne pourrait être de longue durée, car la persis-
tance de la maladie, l'apparition des accidents secon-
daires, l'état général du malade lui-même permettraient 
rapidement de lever les doutes, s'il en existait. 

Les plaques muqueuses, même chez les femmes, sont 
plus superficielles, plus tenaces que l'ulcère simple ; 
d'autre part, elles ne siègent pas dans la même région,  

affectent le voile du palais, lespiliers, les bords d ei 
langue, les lèvres, les joues, les gencives, etc. 

Seules, les gommes amygdaliennes ulcérées, par le: 
aspect ulcéreux, laissant une surface rougeâtre, longuet; 
pourraient en imposer pour une simple ulcération Jaca 
naire, mais la lésion tertiaire n'est pas régulière dapsde  
forme, elle est envahissante, ek.le détermine des pertes os
substance étendues aux piliers, au voile du palais et use 
paroi postérieure du pharynx pour laquelle elle ai li de 

 sorte de prédilection. De plus, la gomme est entounto , 
bords rouges et infiltrés. Si le traitement ne vient pas ' etre 

 rayer dans sa marche progressive, sa durée, loin Pte 
 éphémère, est au contraire assez longue ; elle a epu 
 marche progressive et essentiellement destructive.   

reste, les synéchies cicatricielles que laissent les suP1 )11,,
re 

 tions tertiaires ne ressemblent en rien à celles de 1 'u° 
 dalite lacunaire ulcéreuse aiguë. as 

La tuberculose chronique (le lupus) ne se cantonn e  'de 
au tissu amygdalien seul ; elle est caractérisée P ie d 
petits bourgeons d'aspect rosé, siégeant aussi bien 
paroi pharyngienne que sur le voile ou sur les a l% 
dales ; elle est de beaucoup plus diffuse et souvent ace 
pagnée de lésions bacillaires de la muqueuse laryng ée rall 

Par contre, l'amygdalite ulcéro-membraneuse Ptu li ;to . 
en imposer pour l'affection spéciale que je viens ci,;e lp 

 dier. Il est cependant possible de différencier CO d
ie 

sortes d'infection tout à fait distinctes, mais il faut s aine 
qu'elles se superposent parfois, à tel point que cer te, :ro t 
amygdalites ulcéreuses aiguës se compliquent de la 
ulcéro-membraneuse (type Vincent). Ce fait donne à l os 

 pect de la lésion une forme spéciale, qui rend le diagli  de 
 tic assez délicat et même difficile pendant une péri°de, je 

l'infection. Dans le chapitre suivant, j'insisterai s ur es , 
caractère distinctif de ces deux sortes d'angines ulcéra -  

Pronostic. — Le pronostic de l'amygdalite lacu naire  
ulcéreuse aiguë est bénin ; il suffit d'appliquer un el! ig 
ment convenable pour voir rapidement se cicatris e,'oe 
perte de substance, elle laissera subsister à sa place 
cicatrice indélébile qui ne sera ni déformante, ni u tisce sl 
tible de gêner en quoi que ce soit le malade qui en 
porteur. 

,t 
Traitement. — Si l'on assiste à la formation du ur''

rd  
,,ète. 

ulcéreux, le mieux sera, à l'aide de la pince err 1 P°: ig 
pièce de Ruault, d'enlever purement et simplemen'op 
région de l'amygdale qui va s'infecter et s'ulcérer' ele 
pourra même pratiquer d'emblée l'amygdalotonde, 

 préférence avec l'anse galvanique.„ ali 
Deuxième hypothèse : la perte de substance existe  ne 

 moment où le malade vient consulter. Alors, le diaetyr, 
tic ayant été parfaitement établi, il faudra nettoyer la it'os 
face malade et la débarrasser, aussi complètement que 
possible, des produits gangréneux qu'elle contient j 1151dd 
dans sa profondeur. Cette manoeuvre sera faite à r aide 
d'un petit tampon d'ouate imprégné d'une solution Ir 
chlorure de zinc au 1/20 ou au 1/30, avec lequel on et” 
villonnera la région ulcéreuse, pour la débarrasser de ° Jd 
contenu. Si le premier badigeonnage avec le chlorure 
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zinc n'a pas Sali, dit pourri faire qiielqUes badigetitl-
nages à l'eau hbfe4lieetlée à 11 bd COU= 
pée avec moitié eau, ou avec un topique antiseptique (so-
lution de thymol, d'eucalyptol, goménol, etc., etc.). 

Voici là terniide dit élillititte dé ttiic &nit je reetitti-
mande l'ethploi 
Chloruré dé cdMhe 	• i_fuitie éèttlighinliM3 
Chlorure de zinc   1 gramme 
Vide chlorhydrique   1/2 goutte 
Glycériné Héli ire    10 gtitithraé§ 

-   Eau stériligée  10 à ed greibines, silivàiit 
lé degré de la solutiOtt 
que l'on désire émployer. 

On pfesait, eh outre; des bains de gorge; alcalins de 
préférence4 répétés plusieurs fois par jour, surtout après 
les repas. tau lieu de gargarismes, il sera préférable de 
faire dei laVagèâ â l'aide d'tifi thih irijèdtétit r iiéirià 
ou tout autre appareil à injection. 

Pour les lavages, je conseille une solution composée 
comme suit : 
PerbOrate de soude   7U graiiiints 
Borate de soude   1.00 grammes 

Mettre hue cuillerée à café de éeté Pqiidfe dans un 
demi-litre d'eau bouillie chaude qiie l'on édulcorera avec  

une' cuillerée à soupe de gtytelthë et tete t'où pitr; d ,, 
§ott ime de l'eau de Cologne, de l'alcool de mesin' j 

 tout autre parfum, suivant le bon plaisir du maiade.nit  
Comme gargarisme, je conseille la formule sui"' 

Benzoate de soude (d'acide benzdïque de ben-
jdin)   

brontittré dé ilddium  	8 gratedt 
Teintufe d'eucalyptus ou d'anis   10 gra e% ,  
Glycérine neutre   140 grare.  

g filfe 
Mettre tillé cuillerée à café de ce liquide par 1/#' 0  

d'eau 	tiède pour l'eMployer en bains de g °' 
plusieurs fois par jour. 	 ale 

Indépendamment de ce traitement local dont la forte., 
Onde varier Suivant chaque malade, je conseille P; 
ta' d'und tkOn sévère pour que le malade suive 
14giétté générale tonique et une alimentation douce ,  mt 
huée dé préférence (lait ou laitage, eau de Vichy-Céle' t". 

 s'abstenir de bouillon, de coquillages, de pOiSS °11 eë 
mer, etc., sera d'une bonne pratique pour faciliter 18 cor, 

rison du mal et éviter son retour. Si le malade est flee e. e 
 il devra s'abstenir de fumer jusqu'à guérison défitt,I;II 

Habituellement, après trois à quatre jours de trailel'ot 
l'affection peut être considérée comme définilbee 

 guérie. 

ntérèt diâgnostictue de la cutiréaction 
à la tuberculine chez l'adulte  

Nt le _Docteur VIGNERON (de Hibit-‘). 
Ex-Ititerne des Hôpitaux de Pdfig. 

, 
Il seinble, à lire les travaux des différents auteurs qui 

se sont occupes tié la eittlfééetibil à là tuberculine, que 
la \Talée de celle:Ci eCt aujourd'hui bien dététfhinée et 
que; si elle possède une grosse valeur diagnostique chez le 
nourrisson, celle-ci diminue au fur et à mesure que l'en-
fant bandit, et n'existe phni chez 'White lei St-
rait porteur_ d'une cutiréaction positive dans 97 0/ 6  des 
cas ;  proportion énorme établie par la statistique de Cal-
mette à Lille: Ofi fié eaedede plus guère (Fié pliur lui 
attribuer tillé valênr pronostique dan§ le§ tilbefetilbes en 
évolution, et tout semble avoir été dit Slii lite tél 

Il était cependant intéressant de rechercher si, dans le 
diagnostic parfois si atigbiSliaht de la tuberculose au 
Mid, lé •éactitib à la tithaddline tie pdtivait apporter 
quelque élément de valeur et si son intérêt était aussi nul 
qu'on voulait bien le dite; Ce fut le travail que notre maître 
le professeur Bezançon nous suggéra pour nôtre thêie 
inauguraie, et c'est des remarques que nous àVbfis pb 
faire au cdurà ci`e que noué vbildriotiS dire ici 
quelques 'Mots: en remerciant la Gazelle médicale de la 
gehttliti§e hospitalité qu'elle veut bien nous Retarda; 

En notant tinit d'ébôrd qüé divérsés eatieticed 
çaises et étrangères ;  un peu trop tombées dans 

	

sont Ibin de L'É.Cetitiaitité One 	gFàride fréglienc;oi 
réactibti§ pli§itife§ chez l'adulte qd'il MIDI@ etfe 
unanimement,' nous nous proposerons d'étudier les e  

1° Comment on doit pratiquer la cutiréaction ; 

	

2° Comment on doit la lire ; 	 eG 
3° Gomment se présente-t-elle chez les divers 5" 

(atittite§) 
4.6  Quand elle disparaît (affections anergisantes); 
5' A-t-elle une valeur atâge§tittlie OUÏ l'adulte 

9 /  
t. Üoininebt f tit=il prittleitte iÀ e cutiréactio n ' 

jusqu'ici on pratiquait d'abord avec un vaccinostY leibll 
après asepsiesommalre_ dé le régldii deltoïdienne à Vtti. 

 buà l'éther, une inéision superficielle de 3 
L'intiiiori à peine visible ne devait pis gàtgiièr a v j, 
d'étre huinectée dé tubercidine. Oh déposait une tro câ 
lUbe•cüliné ét On la faisait pénétra' pér lin tee gra t"-?' 
en se gardant de faire des scarilleatiOns Véritable 
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le tuberculine, on remarquait qu'une incision Jusque-làt sèche se mettait à saigner fortement, ce qui 
l'ra, oignait des propriétés ectasiantes de ce produit. On a  

lkssait à l'air  cinq minutes avant de rabattre le vêtement. 
rèt x  s pensons avec notre maltrefie.sançon qu'il y a int& 

déposer d'abord la goutte de tuberculine, puis à Pra tiquer la scarification (5 millimètres) à l'intérieur de ratte goutte. La transparence brune de celle-ci permet dé 
lï.!l beaucoop mieux que sur le tégument nu l'incision si 
ere qu'on doit y tracer, aussi superficielle que la strie 
: tracerait la pointe d'une plume sèche sur le papier. 

t
tuberculine y pénètre d'elle-même, tandis qu'on étire 

i  Peau entre deux doigts pour la maintenir et pour favo- 
thse," cette pénétration. On devine plutôt qu'on ne voit 

enl°rragie pour ainsi dire inexistante et la légèreté de tétastrie, permise par ce moyen, dispense de la scarification 
°In sans tuberculine qu'il était d'usage de pratiquer à 

iltielques centimètres au-dessous de la goutte de tubercu- 
ea
lle

u  Pgur vérifier et retrancher, si besoin était, la réaction 
'nlatique de la peau au vaccinostyle. 

t ' 	si l'on peut supprimer avec un peu d'expérience 
p  témoin mécan ique, il est deux autres témoins qui 

être nécessaires pour éliminer certaines sensibi- 
d," non spécifiques qui peuvent constituer des causes 

relr: ce sont le sérum de cheval et la glycérine. 
a sérum  de cheval peut mesurer la sensibilité générale 
lLIIP téines, car cette sensibilité générale anaphylactique 

n ,,'Ire reprochée àla cutiréaction. Nous avons remarqué 
'h" 'eds est dans l'ensemble très rare, Nous ne l'avons 

ft ,,,terv6e que dans deux cas : le premier concernait une 
4-„hrne ascitique qui, après da multiples Onctions, pré- 

devait une fistule au niveau de l'une d'elles par où elle 
11„.' a't résorber des albumines l'autre concernait un jeune 

- ,r _"'ins traité auparavant par des injections de peptone. 
tt'a  sensibilité à la glycérine est plus fréquente et, 
Ceus celle-ci entre dans la composition de la tubercu- 
tk elle pOsente un certain intérêt. Dans les cutiréac- 
ti"re§ intenses à la tuberculine, elle est assez souvent posi- 

e' triais elle est toujours moindre que la sensibilité 

spécifique, elle est bien plus fugace, ne durant qu'un jour, 
rarement deux. 

Il est facile de défalquer l'intensité de ces réactions 
témoins de celle de la réaction à la tuberculine, et on 
pourra ainsi ramener celle-ci à sa juste valeur. 

Une bonne précaution à noter est de pratiquer ces réac-
tions témoins à grande distance de la cutiréaction spéci-
fique ou mieuxsur l'autre bras, de crainte que, lors du pas-
sage de la manche de chemise ou de vêtement, la négli- 
gence du malade n'entraîne des traces de tuberculine sur 
ces réactions témoins et n'en fausse ainsi les résultats. 

II. Comment il faut lire une cutiréaction. — On ne 
note habituellement que la positivité ou négativité en 
lisant les résultats au bout de quarante-huit heures, 
échéance à laquelle la cutiréaction est bien développée, 
tandis qu'après vingt-quatre heures elle n'en est seule-
ment, dit-on, qu'à son débiit. 

Au point de vue de l'intensité et de la forme, on a 
décrit la macule, la papule, la papulo-vésicule, l'aspect 
papulo-nécrotique. On considère que la macule n'est pas 
la vraie réaction ; la papule seule devrait compter, car 
c'est l'infiltration du tégument qui est appréciable et non 
sa coloration, toujours d'après l'opinion classique, On a 
noté encore le prurit, des aspects particuliers que peut 
prendre la réaction chez certains" ertains malades d'aerès l'état 
général ou celui de la peau. Disons que toutes ces ano-
malies sont des raretés peut-être très discutables. Seules 
semblent à retenir la cutiréaction blanche des anémiques 
et celle violacée et livide, de durée prolongée, qu'on 
observe chez certains cachectiques. 

L'usage a fait désigner par trois numéros les diverses 
intensités de la réaction : 

+ 1, la macule ou la macula-papule de petites 
dimensions. 

+ 2, la papule assez large avec ou sans légère 
bordure d'érythème. 

+ 3, la forte papule semée parfois de vésicules 
et entourée d'une large bordure rosée. 
C'est la cuti dite en cocarde. 

tio&r8  comparaison des résultats chez les tuberculeux et 

d tuberculeux, nous estimons qu'une macule large a 
us rie valeur qu'une petite papule. La macule large ne 

1%tinlie°, litre guère que chez les tuberculeux. Un aspect 
-1-Mer et que nous avons décrit est une large macule  

de plusieurs centimètres profondément festonnée, en jeu 
de patience, en carte de géographie, qui ne se voit jamais 
chez l'adulte sein et qui a pour nous une valeur de pre-
mier ordre. 

Mais, pour lire une cutiréaction, il ne faut pas se bor- 
2 
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ner à noter sa forme et son intensité, il faut encore l'étu-
dier dans le temps et particulièrement au point de vue de 
la rapidité de son apparition. 

Quand on pratique une cutiréaction, on crée une véri-
table lésion locale qui a une évolution à elle comme un 
phlegmon ou une nappe d'érysipèle. Cette évolution doit 
être étudiée : incubation et durée d'évolution. L'évolution 
même avait été étudiée, on admettait une durée moyenne 
de cinq à six jours. Après un maximum de quarante-huit 
heures à trois jours, la papule s'affaisse, laissant une ma-
cule ayant l'aspect de l'épiderme jeune, présentant une 
desquamation légère, puis les traces mêmes de la lésion 
s'atténuent complètement. L'incubation, peut-on dire, n'a 
guère retenu l'attention. 

Or, si l'on en revient à la notion fondamentale de von 
Pirquet que la réaction chez les anciens vaccinés est plus 
précoce que chez ceux qui ne l'ont pas encore été, on doit 
accorder avec le professeur Bezançon un intérêt véritable 
à l'étude de la précocité de la réaction. Si l'on s'attache à 
étudier celle-ci, on sera frappé par la rapidité d'appari-
tion de certaines cutis, par le retard que peuvent présen-
ter certaines autres et nous pouvons dès lors classer nos 
cutiréactions en : 

Cutiréactions précoces, apparaissant à la cinquième 
heure; 

Cutiréactions moyennes, apparaissant en vingt-quatre 
heures ; 

Cutiréactions tardives, apparaissant en quarante-huit 
heures ou davantage. 

Ceci ne concerne que le début, nous entendons un dé-
but nettement apparent. On peut individualiser aussi des 
cutiréactions à maximum précoce apparaissant en vingt-
quatre heures alors que le début n'était pas encore noté à 
la cinquième ou sixième heure et qui peuvent être classées 
parmi les cutis précoces. 

Si, munis de cette classification et nous rappelant les 
schémas d'intensité, nous étudions la cutiréaction chez 
différentes catégories de sujets, voici ce que nous pouvons 
alors observer : 

III. Ce qu'est la cutiréaction chez les divers 
sujets. — 1° Chez les individus non apparemment tubercu-
leux. — Ces individus porteurs d'une tuberculose anato-
mique, dit-on, présentent, en étant exigeant sur la néga-
tivité, c'est-à-dire en comptant comme positive une 
réaction très faible, 78 7 °  de cutis positives sur une statis-
tique de 200 cas que nous avons suivis soigneusement, 
d'où sont éliminées les affections anergisantes. 

L'apparition de la cuti est lente ; le lendemain, après 
vingt-quatre heures, elle est insignifiante ou nulle, elle 
n'est nette qu'en trente-six ou quarante-huit heures. Le 
maximum n'est atteint le plus souvent que le troisième 
jour et dure vingt-quatre heures. Elle est presque toujours 
inférieure à la cuti + 1, elle est très souvent minime, sou-
vent aussi elle n'apparaît que tardivement le troisième, 
quatrième ou cinquième jour. La durée de cette cuti est de 
deux à trois jours. Elle décroît rapidement. 

2' Chez les tuberculeux pulmonaires avérés. — Pourvu 
que l'état général soit suffisamment conservé, la cuti est  

souvent déjà positive à la cinquième ou sixième heure da°1 
 la plupart des cas, l'intensité est variable, mais le 111; 

mum est généralement précoce (vingt-quatre heures)• 
trouve ici les cutis + 2 et + 3, et parmi ces dernière s ' 
côté des cocardes, les larges macules festonnées. 

3° Chez les pleurétiques (pleurésie sérofibrineuse ), 
tive). — La cuti est très précoce, parfois positive des t 

 troisième ou quatrième heure ; à la cinquième et sixeiftit 
 heure, elle dépasse + 1. A la vingt-quatrième heure, 

 est déjà à + 2 le plus souvent. Fréquemment, en quaraii 
 huit heures ou avant elle est à + 3. Elle est durable,  e'i la  

cicatrice se retrouve longtemps après. 
4° Dans les autres variétés de tuberculose : 
Adénites : cutis variables ; 
Péritonites : cutis variables ; 
Tuberculoses articulaires : cutis précoces ; 
Pneumothorax primitif : cuti variable. 

IV. Des affections anergisantes. — On admet 011• 
 tiers que les affections aiguës prédisposant à la tuber i 

lose : grippe, rougeole, coqueluche, amènent une dei; 
lance de l'allergie et provoquent la négativité de 
cutiréaction. 

Ces faits ne sont peut-être pas aussi absolus qu'° 11tiora  o 
 voulu. Ce qui semble plus vrai, c'est que toute affe. , 

aiguë, pourvu que ses signes généraux soient mar citi- 
 amène la suppression de la cutiréaction. Au contraire ' 

leur intensité est moindre, la cutiréaction est consery ée.,s , 
A côté des infections aiguës, tous les états cachectie" 

quelle qu'en soit la cause, suppriment la cuti : à ce te 
l'asystolie, l'urémie, h diabète grave, l'hémorragie 
braie pendant le coma, le vieil anévrisme, le cancer aye lli; 
l'inanition, les intoxications sont au même niveau• ti, 
déchéance du foie paraît provoquer d'une façon toute fera 

 culière l'anergie. Dans l'ictère, c'est l'état du foie et 
l'ictère lui-même qui détermine la positivité ou 'légale' . 

 de la réaction. 
La grossesse ne négative la réaction que dans les der 

 nières semaines (Stern, Bar et Devraigne). 
Atals  En somme (mise à part de la grossesse), tous les - 

graves : aigus avec leurs signes généraux, chroniques 
avec 

 
la cachexie, déterminent l'anergie et il semble que la sol; 
pression de la cutiréaction dans les aggravations c lade 
tuberculose ne soit qu'un cas particulier de l'anergie' 
cachexies et des états aigus. 

V. La cutiréaction peut-elle avoir une vale,.ili s 
diagnostique chez l'adulte ? - Si nous considérou s "e 5 
faits, qui ont trait à plus de 400 sujets, nous sora 5: 

 obligés de remarquer ceux des trois premières catégories ) 
l'individu cliniquement indemne — et ceci non souleOls o 

 cliniquement, mais radiologiquement et au point de 
du laboratoire — ne présente qu'une cuti tardive et g ufje 
ralemtnt faible ; le tuberculeux pulmonaire et surtou t  e  
pleurétique offrent au contraire une cutiréaction Prél , 

 apparaissant à la cinquième ou sixième heure ou à 01°- 
 mum précoce (vingt-quatre heures). 
e fi Certains auteurs ont voulu donner à la réaction de - 

tion du complément, pratiquée avec l'antigène tubercule° 
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11116  valeur diagnostique plus intéressante qu'à la cuti-
k 'aetion. 
m il  faut remarquer que la réaction de fixation apparaît 
`;'11,s  tardivement que les réactions à la tuberculine, qu'elle 
titlesiste, il est vrai, plus longtemps quand la résistance 

tuberculeux fléchit et que son état devient précaire ; 
1128  Ce n'est plus alors qu'on a beeoin d'une réaction bio- 
'que pour faire le diagnostic ; celle-là n'est utile qu'à 

ne,xtréine début, quand nous manquons d'éléments cli- 
igues et de la ressource de la bacilloscopie. 
CePendant, si nous comparons l'étude de la réaction de 

,„x...etinn à celle de la outireactiOn dans chacune des caté- 

chez 
que nous avons envisagées, nous pouvons noter que 

cri ez  lee individus sains la réaction de fixation est presque etainment négative ou si faible qu'elle se confond avec 
téactio n négative ; chez les tuberculeux pulmonaires; à le 

fi  cutiréaction précoce et forte correspond une réaction de 
tir,4tInn positive; chez les pleurétiques, la réaction de fixa-
d 'Il thoins constante, car il s'agit de débuts eliniques 

tuberculose et la réaction de fixation apparaît plus tir- 
Ylci tneut que la cutiréaction précoce et forte, 

ti  là Peint intéressant à signaler est l'effet de la cutiréac- 

e!  sur la formule leucocytaire sanguine des tuberculeux. 
ei  Produit une inversion de la formule leucocytaire d'une 

c-11," et d'autre part une déviation de la figure d'Arneth 
nti " Sserrient des polynticléaires d'après le nombre de leurs 
eiLeux). Cette influence de la cutiréaction sur les élé- 
etts  de la série blanche n'IMAM que la cutitéttetion, qui 
tj'lnernent n'a pas de retentiseement eur l'état général, 
eû hicltui  lui donne son innocuité, en a cependant un au 
4Z' do vie biologique et n'est pas qu'une réaction locale. 

tuns que la petite elitiréattiort tardive dés sujets seins iii
ndue 
 

dei sut leur formole sanguine, même Si; par 
Uq 

hasard rare, la cuti est forte. 
voici °ici donc un groupement de faits cutiréaction pré- 

t 
c
io: et  généralement forte ou assez forte, réaction de fixa- 

Pnsitive, influence de là cutiréaction sur la formule 
join'tucYtaire qui prend une certaine valeur Si à célà se 

u ne radiographie très suspecte, on pourra dire qu'on 

tira -î disposition un faisceau de probabilité qui soutien- 
eû„ ()rtement les sOnpçOns cliniques. Èt en ce qui nous 

e, quand nous avons eu à vérifier la valeur de 
vl 'et, nous ne l'avons guère trouvé en défaut. 

uici quelques observations Lent dans lé service du peof  
ii'etsjeur Bezaneon et qui Montrent eomment nous avons 

po„ 
"e 
–4,dser ces deux 'moyens, cuti ét réaction dé fitatiOn, 

etablir ou repousser le diagnostic de tuberculose. 

léune fille. 
elle ,,tre  Peur fatigue, inappétence, nervosité, dysménori hée. 
UU e . conte qu'un médecin, après examen et radiographie, 
ilu st11,,,evant, aurait diagnostiqué une « fissure » au poumon. 
RéQci.ntltion actuelle négative. Cutiréaction tardive et médiocre. 
14%  de fixation négative. La radiographie monte un peu- 

Dal 11°1 nal; Cette jeune malade, hypoglanclulairer et névre- 
Dique- ' est renvoyée chez elle avec un traitement opothéra- 

- Revue depuis, elle Va parfaitement bien 
Voilà 

Unie orientation négative parfaitement etitifirthéé. 

Voici maintenant des orientations positives également con-
firmées : 

2° Homme de 45 ans, ancien mineur. 
Envoyé pour bronchite chronique, sclérose pulmonaire et 

anthracose. A. une dyspnée continue plus marquée dans 
l'effort, une expectoration abondante où l'on ne trouve pas de 
bacilles, ét présente à l'auscultation de la rudesse et des râles 
de bronchite. Sa radiographie montre une sclérose pulmonaire 
avec opacité des deux régions moyennes, qu'on met sur le 
compte de l'anthracose. Après tout cela, on serait tenté de 
repousser tout diagnostic de bacillose. Mais la cutiréaction est 
précoce et très marquée, la réaction de fixation forte. Nous 
demandons alors l'homogénéisation des crachats. Celle-c 
montre la présente des bacilles. 

30 Homme, 20 ans. 
Entre pour bronchite chronique qui à l'occasion d'une grippe 

a présenté une recrudescence. L'auscultation montre une 
bronchite généralisée avec rudesse des sommets. Est- ce un 
bacillaire en évolution P La cuti est précoce et forte, la réaction 
de fixation forte. L'examen des crachats montre la présence 
de bacilles. 

4° Homme, 30 ans. 
Admis pour bronchite qui daterait, selon le malade, de 

deux mois ; mais il y aurait eu d'autres bronchites les hivers 
précédents. A l'auscultation, bronchite généralisée avec rudesse 
du sommet droit. La cutiréaction est précoce et forte, la réac- 
tion de fixation très forte. L'examen des crachats demandé 
montre des bacilles. 	 - 

e° Femme, 28 ans. 
Entré pour asthénie, anoreXie. Est de famille bacillaire. A 

l'auscultation, un peu de rudesse et quelques râles à la partie 
moyenne dti pontnoh droit. Cuti précoce et forte. Réaction de 

finition négative. est restée depuis dans le service où, pendant 
trois mois, on a observé une température h régulière oscillant 
autour de 380. Sa radiographie montre une sclérose avec des 
points blancs très suspects. Il s'agit d'un cas au début où la 
cutiréaction prend de la valeur avant l'apparition de la réaction 
de fixation. 

6° Homme, 45 ans. 
Admis pour fatigue, troubles digestifs, asthénie, que rien 

n'améliore depuis trois mois. Cuti précoce et forte. Itéaction 
de fixation nulle. A. l'auscultation, diminution de la respira-
tion du côté droit. Radiographie : sclérose pulmonaire avec 
points blancs très suspects. 

Dans Unis des cas, la cutiréaction précoce, c'est-à-dire 
positive dès la soirée quand elle a été pratiquée le matin, 
a été aine indication des plus utiles ; sans doute elle ne 
pouvait emporter à elle seule le diagnostic de tuberculose 
évoluante ; mais, en nous incitant à en chercher davantage 
tous les signet, à demander la perfection aux moyens 
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qu'offre le laboratoire, elle a pris une valeur des plus 
utiles : la valeur d'une forte orientation. Et, au demeurant, 
presque toujours les moyens dont elle réclamait le secours 
n'ont fait que la confirmer. 

Si l'on réfléchit que sa simplicité et son innocuité la 
rendent la plus pratique de toutes les réactions à la tuber-
culine, on pourra la considérer comme une réaction digne 
d'entrer dans la pratique courante du clinicien. 

Mais celui-ci devra savoir que seule la première cuti-
réaction peut avoir une valeur diagnostique. Quand on  

pratique en effet des réactions en série, on peut voir ro 
le sujet se sensibilise et qu'après des petites réactions w 
nimes et tardives, les cutis deviennent de plus en 
fortes et précoces en même temps que celles prat

, 
 'ttr 

 quelques jours avant se rallument et reprennent `,"di 
 intensité. Ces phénomènes curieux de sensibilisation elAo 

reviviscence sont importants à connaître pour éviter ",1 
erreurs, qui seraient des plus fâcheuses et déformet ale 

 toute la valeur indicative que nous croyons pouvoir ace°r, 
 der à la cutiréaction chez l'adulte. 

Paralysies cubitales parachirurgicales 
Par le Docteur E. ROGER. 

Il ne nous semble pas inutile de retenir l'attention sur 
une variété de paralysie cubitale que nous avons observée 
dans les conditions suivantes : 

Il s'agit de sujets opérés sous anesthésie générale, que 
l'on a maintenus sur la table d'intervention à l'aide de liens 
serrés autour des poignets, pour les empêcher de se dé-
battre. 

Il est possible que la paralysie commence de s'installer 
sous l'influence des efforts réalisés, au début de l'anes-
thésie, par un patient excité qui tente violemment de rompre 
ses Iiens. Mais une sérieuse responsabilité incombe au ser-
rage, trop vigoureusement exécuté, des entraves, pendant 
la période de résolution musculaire. Le relâchement des 
muscles et des tissus livre, en effet, le nerf sans défense 
à la compression exercée par les liens, et favorise son écra-
sement en quelque sorte sur les plans résistants du cubitus 
et du carpe, surtout si l'avant-bras est en supination forcée. 

Certains sujets ont d'ailleurs des cordons nerveux moins 
matelassés, moins protégés, tant par suite de l'amaigris-
sement qu'en raison parfois d'une disposition anatomique 
particulière.  

Ajoutons à cela le rôle de la gêne circulatoire occasionnée 
par l'application d'un lien circulaire autour du membre, 
qu'elle soit incomplète et ne dépasse pas la stase veineuse 
ou qu'elle aille jusqu'à entraîner une véritable ischémie 
temporaire. 

Enfin, aux effets, qui ne sont jamais négligeables, de la 
toxicité inévitable du narcotique, peuvent s'ajouter, à titre 
de condition prédisposante, une intoxication telle que 
l'alcoolisme ou une infection. 

La place du noeud, sa nature, sa forme ne sont pas in-
différentes, et nous le considérons comme la partie du lien 
la plus justiciable de surveillance. 

L'application de lacs trop serrés ne serait pas m oins dan-
gereuse au niveau d'un autre point vulnérable du cordon 
nerveux, par exemple à la région épitrochléenne; où le cubi-
tal est si superficiel. 

Elle causerait les mêmes méfaits sur d'autres nerfs, dans 
des conditions analogues, et nous avons vu au moins un 
exemple concernant le radial, comprimé à la gouttière de 
torsion par la pose d'un garrot destiné à éviter une hémor-
ragie opératoire. 

Nous n'avons rencontré qu'une fois un syndrom e  bit:. 
téral de striction du nerf cubital au poignet. Nous av „; 
relevé depuis la simple paresthésie, transitoire, ,le s'd 
l'interruption physiologique, pratiquement complete; a  ri'? 
amyotrophie. paralysie sensitivomotrice, R. D. totale 'j 
différant pas toujours du tableau de la section par le 5en ;I: 
bilité des masses musculaires et des troncs nerve 
aval. 

La griffe est de règle dans les lésions sévères , ci ede 
elles sont basses. On sait qu'elle tient à ce que l'action de 
muscles de l'avant-bras, indemnes, sur les phalang e ie 
quatrième et cinquième doigts, n'est plus contre-bal s 

 par celle des interosseux et des derniers lombricaux,  
lysés.  , serf 

Comme on l'a noté dans certaines compressions 
radial, il peut y avoir dissociation entre la oondueiiP!,- 00 
et l'excitabilité du nerf cubital, c'est-à-dire que l'exeii a' 0 ; 
électrique portée sur le cubital au-dessus de la région le5 
a été comprimée ne provoque plus de contractions dans 
muscles tributaires de ce nerf en aval, alors que ree ' 
tion au-dessous de cette région reste efficace.  „é10 1 

Nous n'avons pas eu l'occasion de contrôler de visu 
du cordon nerveux, mais il est permis de penser O r 

 peut trouver des lésions de deux sortes, d'ordre traele , 
tique proprement dit, relevant directement de la cole f , 
sion et même de la contusion, et des réactions ire

ie
e 

 matoires, témoignant d'une névrite. 
Le pronostic dépend davantage de l'intensité que de"; 

 

durée de la compression, et aussi de l'état général p 
l'opéré. Nous avons vu la restitatio ad integrum chez Po, 
sieurs de nos traumatisés, mais deux ou trois ont g srdt 
après plusieurs mois, lorsqu'il n'y avait plus de sige e, gr 
R. D. en évolution, une amyotrophie définitive. On reu -0 
tera la gravité des phénomènes de névrite chez les infe 
et les intoxiqués. sioe 

Le traitement de la paralysie constituée cnnsigte en -100 
sages, électrothérapie. ionisation iodurée, diathermie .  ' 0 : 
les mesures préventives ont la première importa nt 
on veillera, pendant l'anesthésie, à ne pas exposer les 6' 00 
rés aux paralysies périphériques en évitant les com pres si:010 
ou les tiraillements intempestifs des cordons nerveux , cl-  
qu'ils soient. 
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Au sujet d'un article de M. le Docteur COLIEZ 
SUR LA 

RADIOTHÉRAPIE 
Par le Docteur E. BODIN, 

Professeur à l'Écolo de Médecine de Rennes. 

ri M' le dOtteur Coliez, dans un travail publié ici même 
pp7vrter 1926 p (00), maltraite quelque peu l'article 
lat émit en '1925 (1) sur les accidents cutanés dus aux 

tt
,
'h°118  X et considère les lésions décrites par M. Darier 
Pol comme « du domaine de la préhistoire ». 

PeY:daris le travail de  M. Coliez des affirmations aux- „lle l

a 
Je veux répondre, parce qu'elles ne correspondent 

" u ta réalité des faits qui Intéressent les pratieiens, 
Ch. de 	 n'a pas bien compris le sens de mon article. 
La - ,e moi la pensée d'y avoir fait oeuvre de radiologiste. 
jidektiothérapie est une science très particulière, que 
l'e:ire beaucoup, que j'utilise pour mes malades par 
p4 .1rereliSti de mes collègues radiologues, mais que je n'ai 
,usai, 

Prétention de connaître, et je le regrette. 
pa, 11,1ssi, dans l'article, destiné à des médecins qui ne sont 
ku- }"es physiciens, ai-je parlé d'unités H, mesure désuète 

c'est 
 ,

tre,,rnais ayant l'avantage d'être connue de tous. Et 
q t,-  ,:llsi qu'en parlant des causes des radiodermites, j'ai 
dents  la oonclusion de M. Darier écrivant que « les acci- 
de -6‘8 ,snot toujours évitables. Ils dépendront uniquement 

k7,"ge et de la qualité des rayons. 
de ;,x radiothérapeutes de profession, j'ai laissé le soin 
Peineeller  les questions de technique qu'un médecin ne 
liotin ennoaître et que seuls les spécialistes, possédant les 
4, es 	physique indispensables, peuvent préciser. eie.e 

d 
 lui-même paraît bien être de cet av

e
is. 

iiO4 u,ntlà pourquoi je me suis gardé d parler de condi- 
ee'eie n filtration ou autres dont le détail m'échappe. 

\Mei  a du reste qu'un intérêt très secondaire, mais 
la re,,,,- (11:11i est  plus grave. M. Caliez écrit (p. 104) : « Dans 
fecti",,‘`té ,  depuis l'emploi des hautes filtrations et le per- 
je jne ment des méthodes de mesure, on ne voit plus 
bke tontes ces lésions minutieusement décrites par 
4 et  qui nous semblent maintenant du domaine de 

(,11/ehistoire . 
rapjnbelints cinq ans que je dirige les traitements radiothé: 
l'a .tes  du centre anticancéreux de l'hôpital Tenon, à 
1111e1 :: ie n'ai pas vu une seule de ces brûlures graves, pas 
dirls,.,-11  de ces ulcères rcentdértiens dont le professeur Bo- 

,1 eut  bien, avec Darier,  faire des épouvantails.  » 
'Iallee.: ferat. rem'  arquer à M. Collez qu'il est extrêmement 
81q,',..t.t  ellx de confondre ce qui doit être avec ce qui est, 
kit -''' eu médecine. Je lui ferai observer que ce serait 

une généralisation erronée que de juger d'après sa 

,(B 
	

les Accidents cut
a2). 

anés dus aux rayons X (Gazette médicale 
mal 19  IP.  

seule pratique personnelle et que s'il n'ajamais eu d'acci-
dents en cinq années, il n'y a pas que lui à faire de la ra-
diothérapie. 

Pour ma part, j'ai vu de 1922 à 1925 cinq cas de radio-
dermites ulcéreuses dont certaines étaient consécutives à 
des traitements faits par des radiothérapeutes parisiens, 
et non des moindres ; on m'accordera qu'il est au moins 
prématuré de considérer comme préhistoriques les 
années 1922 à 1925. En outre, je sais que plusieurs de 
mes collègues ont recueilli un certain nombre d'obset-
vations analogues. 

Que ces lésions soient dues à une faute d'application, à 
une erreur, à un accident susceptible d'arriver aux hommes 
les plus expérimentés, que l'on parvienne par une tech-
nique perfectionnée et précise à les supprimer, j'en suis 
persuadé ; mais ils existent encore, c'est un fait brutal, 
non discutable et sut lequel j'insiste parce que c'est un 
danger qu'il faut bien connaître et au sujet duquel j'ai le 
regret d'être en contradiction avec M. Caliez. En passant, 
je lui signalerai que les radiologues ne connaissent pas 
toujours ces accidents, car les malades ne retournent pas 
toujours les consulter. 

Aux médecins praticiens j'ai voulu indiquer l'existence 
et la possibilité de ces lésions, en précisant que le meil-
leur moyen de les éviter est de ne faire traiter leurs Ma-
lades que par de hommes parfaitement au courant de la 
technique radiothérapique. De cette technique je n'ai 
(railleurs point voulu parler, me reconnaissant incompé-
tent ; je m'en suis tenu à la description des lésions que, 
celles-là, je connais ttop et que je souhaite à mes con-
frères de n'avoir jamais à traiter. 
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LA VALEUR DE L'EXAMEN RADIOLOGIQUE DANS LE DIAGNOSTIC 
des 

AFFECTIONS PULMONAIRES 
Les Méthodes nouvelles 

Par le Docteur CH. LEFOURNIER (du Mans), 
Lauréat de la Faculté de Paris. 

j i  Y a trente ans, l'exploration des affections abdomi- 
Jes  ne bénéficiait pas d'une méthode d'investigation 
;,,,Inkparable à la stéthacousie de Laennec. Depuis 1819 il s emblait que palpation, percussion et auscultation suffi- 

cet largement à l'exploration des affections de l'appareil re 

189%4 la Communication de W. Rüntgen à Wiirtzbourg en 
t : les cliniciens voulurent appliquer cette nouvelle 

°rIe : la radiologie, au diagnostic des affections abdo- - 
leales.  

aie celuvi nt se passer de l'examen radiologique puisque 
se montrait négatif dans des cas où la clinique ti

quait des lésions. t  
nie  es expériences de Mantoux et Maingot avec des frag- 
cle- f  de poumons, celles de Garnier avec des morceaux 
tio ,,Ac  ont montré les limites de sensibilité de l'explora- 
pa' radiologique : on sait actuellement que l'on ne voit 
eas, tc'llt à l'écran ou sur la plaque, et que les lésions ne 
qs ePelpagnant pas de condensation pulmonaire, telles 
sre les bronchites, les corticopleurites, restent invisibles 
paetee: sur le filin, peut-être parce qu'elles sont masquées 

fiais zones d'emphysème entourant la lésion. 
t te,à's  se priver des renseignements de la radiologie, 

sibs.eximinuer la précision des interprétations et la pos- 
fair de savoir. En effet, le radiodiagnostic permet de 
tata- topographie, la carte des lésions, de les situer par 
RioRc),Irt aux ombres broncho-vasculaires il a surtout le 
faciiltage de fixer une image durable et de pouvoir 
date 14 comparaison avec un cliché pris à une autre 
*10.1% actuellement on ne doit jamais porter' de dia- 

ec sans faire une radiographie. 
déraehP,418 la guerre, la radiologie a fait des progrès consi- 
oktres ; les Américains, en nous apportant du matériel 
teille, des films diminuant dans de grandes propor- 
Irs —  'es temps de pose, ont permis aux' constructeurs 
liqç„ei.s, de mettre à la disposition des radiologistes des 

lit  ' ens très puissants et par là même de perfectionner 
te:11,1411e çadiologique. 

ton t, 'let; et plus encore pour cette méthode que pour 
sult;'. entre spécialité, il faut « une technique sûre et une 
1toul,'°1°81e impeccable », parce que ce mode d'investiga- 
41c1: rapproche des méthodes dites exactes et que le cli- 
4sikqui envoie un malade a entière confiance dans les 

-s‘tei  qUi lui sont donnés par le radiologiste. 

Mais, même actuellement, la radiologie ne doit pas dé-
trôner les méthodes anciennes, elle s'y ajoute, les complète 
et tend à diminuer les chances d'erreur : le diagnostic ne 
doit être en définitive que la résultante de tous les moyens 
d'examen mis, en oeuvre pour aider la clinique, et la radio-
logie doit apporter son concours comme le font la bac-
tériologie, la chimie et la biologie. 

1. — Méthôdes anciennes. 

Avant la guerre, la plupart des diagnostics radiolo-
giques étaient basés sur l'examen à l'écran ; les radiogra-
phies pulmonaires étaient difficiles à obtenir et ne don-
naient que des images floues du fait de la longueui des 
temps de pose. 

Actuellement on tend de plus en plus à coordonner 
radioscopie et radiographie pour éviter de passer à côté de 
lésions. importantes, mais dépassant le seuil de notre 
acuité visuelle. Wessler en a bien montré l'utilité dans la 
tuberculose pulmonaire : « Il est spécialement dangereux 
d'éliminer une tuberculose pulmonaire après un simple 
examen radioscopique négatif. » Dans tous les cas où l'on 
craint une lésion débutante, il faut faire un cliché. 

La radioscopie. — L'examen à l'écran a un rôle bien 
déterminé dans l'exploration radiologique du poumon. 

Il permet toutes les incidences, ce qui est nécessaire pour 
l'étude des scissures, il est seul capable de donner des ren-
seignements sur les mouvements du diaphragme ou du 
médiastin, sur l'état des sinus costo-diaphragmatiques 
ou cardiophréniques, sur les modifications apportées par 
la toux à une caverne ou à un aspect hydroaérique. Les 
lésions emphysémateuses et en général les différences 
d'aération du poumon se traduisent mieux à l'écran que sur 
le cliché. La radioscopie est plus utile pour évaluer un 
épanchement pleural qu'une radiographie qui ne montre 
qu'une opacité sous laquelle il est difficile de distinguer 
s'il y a ou non des lésions parenchymateuses. 

Un autre avantage, et non des moindres à notre avis, 
c'est que l'examen radioscopique peut être fait avec la 
pénétration exacte qui convient à telle lésion du sujet 
examiné ou à telle incidence adoptée. 

La radiographie. — 
Facilitée depuis l'emploi des 

films à double émulsion et des écrans renforçateurs, la 
radiographie pulmonaire est maintenant d'usage courant. 

Oc 
hou alla même jusqu'à dire que les lésions pulmonaires ,  • 
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En France, la distance focale (ampoule-plaque) employée 
généralement 1/laid entre 60 et 'M centimètres. C'est la dis-
tance minimum pour que les images ne soient pas défor-
mées 

 
 et, par suite, que le diagnostic soit faisable. 

En Amérique et en Europe centrale, la distance focale 
n'est jamais inférieure à It°,20, 

Les radiologistes allemands, Griidel, Albers Sch8nberg, 
Alban KCihlèr, ont montré la nécessité de prendre très rapi-
dement les radiographies pour obtenir des images nettes. 
Pour eux, le tiers de seconde est le temps maximum au-
dessus duquel les clichés deviennent difficiles à interpréter. 
En général, ils travaillent au dixième de seconde ; les Amé -
ricains, qui ont des générateurs plus puissants, font leurs 
radiographies pulmonaires en des temps variant entre le 
dixième et le centième de seconde. • 

Pour obtenir un bon cliché, le sujet doit être immobilisé 
et radiographié en apnée après inspiration forcée. 

Un des principaux ennuis de la technique employée en 
France, c'est la difficulté d'interprétation des clichés ; on 
ne sait quelle part revient aux lésions, aux vaisseaux, aux  

bronches ; de plus, la courte distance focale nécessite ltel 
 qnettitrient l'emploi de films 40 x 50 de rnaniee e» 

 difficile et de prix coûteux. 

H. — Méthodes nouvelles. 

Les méthodes que nous allons envisager maintenani 
 malheureusement peu employées en France, sont connue i  

depuis longtemps, à part la téléhyperstéréoscopi e, 
 date d'un an à peine. 
in  e 

La téléradiographie. — Il y a déjà près de (1",;; 
ans que Bordet (1), Delherm et Laquerrière (2), en étuu' 
radiologiquement le coeur, avaient montré les avan tag'

q 

 des radiographies à grande distance focale. Dès que en
ele  
ie  

distance dépasse 2 mètres, les images obtenues sur le 1 D 
ne sont plus déformées et ont très sensiblement leur tel 'w 
normale. Il s'agit, en effet, dans ce cas, de rayons Prt 
parallèles à l'objet examiné et non plus de prelie,,c IP 
conique comme dans les radiographies classiques à 
C'est ce que démontre le schéma ci-dessous. 

    

   

S 

   

    

    

    

II. Foyer d plus de 2 mètres : rayons parallèles. 

La majorité des radiologistes allemands font leurs 
clichés pulmonaires avec une distance focale de 2- ,50 et 
dans un temps maximum de 1/4 de seconde. Depuis plus 
de six mois, nous avons fait les radiographies pulmonaires 
avec des données comparables Il est difficile d'établir un 
parallèle entre les clichés ainsi obtenus et ceux pris à 0 - ,70. 
La netteté des ombres vasculaires, qu'il est facile de suivre 
jusqu'aux extrêmes limites de la cage thoracique, est 
admirable. Il est possible de donner exactement le dia-
mètre d'une caverne ou les dimensions de l'aire cardiaque. 

La seule difficulté de la téléradiographie — et o'est ce qui 
l'avait fait abandonner en France pour le coeur, — c'est 
qu'il faut avoir à sa disposition une source d'énergie X 
puissante, puisque l'intensité diminue en raison inverse 
du carré des distances et que, pour obtenir des images  

0 
nettes, le temps de pose ne doit pas être supérieur 

h - 
de seconde. Depuis quelques mois seulement, les lies 

 tructeurs français viennent de mettre sur le marché 
générateurs susceptibles de répondre à ces conditions ' 

La stéréoradiographie. — Appliquée dès la Geel ' 
nication d'Imbert et Bertin-Sans en 1896 à l'étude Aio, 
squelette et à la localisation des projectiles, la stéréos o 
graphie ne fut employée d'une façon courante que d e ,P-te 
1914. La guerre montra les avantages énormes de ne 
méthode et la facilité de la technique stéréosorege 
depuis la construction en 1916 du stéréoscope du niée.' 

(1) VApeez et BOMSET, Radiologie da coeur et de l'aorte. 
(2) DELEIEft151 et LAQUeaRlèltE, Journal de Radiologie, jtiitl 1914. 
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Principal Hiriz, permettant d'examiner les clichés stéréos- 
L' 

co,,i 
clues de différents formats. 

i fiais, jusqu'à la publication du docteur Dioclès (4) en 
' l '" 921 à la Société française d'Electroradiologie, on 

rait jamais appliqué en France la stéréoradiographie à 
, litie des viscères. Ce n'est qu'en ces dernières années 
4°e Lester Léonard et Caseen Amérique firent les premiers 
to le°rammes d'estomac, d'intestin et d'oesophage en 

ll'es g incidences. 
k dr;°11r obtenir de bons résultats de cette méthode, c'est- 
çae images nettes et non déformées, il faut aussi tra- 
d,n er  à grande distance et allier stéréographie et téléra- 
as:graPilte et prendre les deux clichés stéréoscopiques 

'ez rapidement pour que le sujet examiné ne bouge ni 
4e lespire. 

i encore, la puissance du générateur intervient et des 
appareils spéciaux sont nécessaires pour prendre en un 
'fiPs Minimum le couple stéréoscopique. 

tj i! se rendit compte, en outre, que les décalages et°Yes usuellement (6— ,5 en France, 9 centimètres en 
ti`,11:111e) ne donnaient pas une impression suffisante de 
il `e` Peur ces clichés pris avec une grande distance focale. 
bY avait une mise au point à faire, c'est ce que le docteur 

l,°,1e168  a réalisé et qui constitue le procédé le plus rq 
""erne du radiodiagnostic. 

le La téléhyperstéréoradiographie. — Se basant sur 
8 nnées de la photographie aérienne et de l'astronomie, 

dé auteur a augmenté dans de grandes proportions le 
de

p,
"e

i
"age et l'angulation du foyer de l'ampoule. Au lieu 

ai 
G

'° ' il emploie 30 à 35 centimètres et les radiographies 
do's' obtenues avec ce grand déplacement de l'anticathode 
as s1,11e

c'
, int au stéréoscope une sensation de relief admirable 

„-,11 
ee à une netteté d'image parfaite. 

01" voit la concavité de la colonne vertébrale dans le 
co„riten tournée vers l'observateur; les côtes s'enroulent 
semis les parois d'une corbeille, les clavicules se pré- 
rai;t:nt an premier plan. Les foyers de condensation pa- 

sent comme suspendus dans l'espace entre ces repères 

osseux au milieu des ramifications des vaisseaux pulmo-
naires dont on les dissocie facilement. » 

Telle est la description d'un cliché pulmonaire donnée 
par l'auteur et qui est le reflet très exact des renseignements 
fournis par les téléstéréoradiographies à grande base. 

Là encore la question du matériel est capitale. Pour 
mettre à la portée de tous les spécialistes ce procédé d'une 
utilité considérable, une maison française vient d'achever, 
sur les données du docteur Dioclès, un appareillage à 
commandes électriques permettant de prendre — sans 
aide — le couple téléstéréographique en moins d'une se-
conde. 

Telles sont les différentes méthodes dont nous disposons 
actuellement, 

HI. — La valeur de l'examen radiologique. 

Clinique et radiologie ont chacune leurs avantages ; 
Mais, si on met en parallèle les erreurs de ces deux mé-
thodes, il est facile de montrer l'intérêt des procédés radio-
logiques. 

A la suite des découvertes faites à l'écran ou sur le cliché 
d'excavations pulmonaires insoupçonnées ou plutôt ne ca-
drant pas avec les descriptions cliniques classiques, Ser-
gent (4) et son école tendent à réformer le syndrome cavi-
taire et, malgré tous leurs efforts, un grand nombre de 
cavernes échappent encore à l'investigation du clinicien. 
Nous avons essayé de montrer dans notre thèse (2) la valeur 
comparative de l'auscultation et de la radiologie. 

Actuellement les nouvelles méthodes radiologiques dont 
nous disposons nous permettent d'affirmer qu'aucune 
excavation du parenchyme pulmonaire ne peut passer 
inaperçue sur un film, et cela vient vérifier ce qu'avaient 
prévu Ameuille et Gally dès mars 1923, lors d'une com-
munication à la Société médicale des Hôpitaux. 

Comment différencier un syndrome cavitaire clinique? 
S'agit-il d'une dilatation des bronches, d'une caverne 
ancienne tuberculeuse, d'un pneumo - thorax partiel ? 

(1) li'ehlues de Médecine et de Pharmacie militaires, août 1921. 

(I) SERGEN1, Etude clinique sur la tuberculose. 
(2) Ch. LEFOURNIER, les Cavernes pulmonaires, étude radiologique (Vi- 

g,ot, 1925). 

entérites diarrhées 

tchantilloir ter. It> VOL/CARD, 30. Rue bizuter PARIS XVI• 
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Question , bien difficile à résoudre sans le Secgurs des 
rayons X. 

La dilatation des bronches au dom ne donne que bien 
peu de signes et n'est PgS diagnostiqq e. lae pneumo-
thorax partiel localisé est le plus souvent confondu avec 
une caverne tuberculense. Quant aux cavernes anciennes 
à parois scléreuses on situées vers la hase, elles sont fré-
quemment inaudibles. Sans aller jusqu'à la proportion de 
55 °/, de cavernes inaudibles donnée par 13urnand, nous 
ne croyons pas nous tromper en disant que, parmi les 
tuberculeux cavitaires de notre servis° h l'bemital Perd, 
35 à i0 °A, ne présentaient pas de signes de cavernes à 
l'auscultation, 

Il y a encore trois ans, on 'pouvait dire que la radiologie 
ne donnait que de faibles renseignements sur l'existence 
d'une bronchectasie. Quelques rubans clairs au sein d'un 
voile grisâtre des bases pouvaient y faire penser. Mais, à 
l'heure actuelle, les injections de lipiodol permettent à 
coup sûr le diagnostic de dilatation des bronches. On a 
même pu, à la suite des travaux d'Armand Delille, Dar-
bois, Sicard et Forestier,décrire trois types bien différents de 
bronchectasie correspondant à des types anatomiques bien 
déterminés; ce sont : 

Les aspects en grappe de raisin qui en position verticale 
donnent l'impression de nid de pigeon ; 

Les images en branche de fucus ressemblant à un doigt 
de gant; 

Les images lacunaires que l'on rencontre à une période 
avancée de la maladie, au moment où l'expectoration est 
caractéristique. 

Le pneumo-thorax partiel est souvent même à l'écran 
— difficile à différencier d'une caverne tuberculeuse, 
cependant il a des signes qui lui sont propres : il est 
presque toujours aux bases, le contour du poumon et de 
la plèvre viscérale est confondu avec la plèvre pariétale et 
des adhérences pleiiro-pulmonaires sont souvent visibles; 
enfin il est exceptionnel que le pneumo-thorax localisé ait 
un contour circulaire, ce qui est la règle dans les cavernes 
tuberculeuses. 

Tout aussi difficile, au point de vue clinique, est de 
faire le diagnostic entre une pleurésie interlobaire et un 
abcès du poumon au stade de vomique. L'examen radio-
logique sera là encore très utile pour guider le clinicien 
vers le diagnostic exact : dans le cas de pleurésie interlo-
baire, on a une image en fuseau, à grand axe horizontal 
avec une zone claire à la partie supérieure surmontant 
une ombre très opaqiie; s'il s'agit d'un abcès du pompon, 
on est en présence d'une ombre ovalaire— en forme de 
dé à coudre — à grand axe yertipal, surmontée d'une 
zone aérique, les parois sont à double contour et très 
nettes. Cet aspect radiologique correspond exactement à 
la réalité anatomique, c'est la coque dense -décrite par 
Achard # la périphérie des gros, abcès. 

Nous ne ponvOns, dans un article aussi bref, nous ai), 
pesantir sur tous les avantages des examens racliologiquaa; 
mais il nous faut cependant répéter qu'actuellement les 
radiographies en série sont nécessaires pour écIsirer 4 
traitement judicieux des affections pulmonaires. Il faut 
prendre régulièrement des clichés chez les tuberculeux  

soumis au pneurno-thorax, chez les malades ellt  ;oI  
lésions en évolution, et, ce faisant, on pourra riéPister  
granulie au début. Nous avons pu suivre dern ièronest , ,f 
des radiographies prises tous lek huit jo urs , le réstiltatil 
injections de chlorhydrate d'érnétine sur un abc ès 41,; 
bien du poumon; au cinquième cliché et sans les grAllP i  
antérieures, il aurait été impossible de porter un diqn° 

 tic, tellement la lésion avait régressé. de 0 Entre les mains du spécialiste expérimenté et 
technicine, la radiologie est, dans l'ensemble, le Plus  '„̀I 
sible des procédés modernes d'exploration. sonyent sP"0 

 capable de faire le diagnostic, elle doit etre tei 111 d 
 l'auxiliaire de la clinique pour définir 0 préciser les s'

,
b' 

des affections pulmonaires. 
	 .....zzamego" 
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 AUX CHÂTEAUX DU BLÉSOIS ET DE TOURAINE 
0 

Pendant la période de fonctionnemprit des circuits en n
n
'°

to  
„«1 

organisés par la Compagnie d'Orléans au départ de Blois et  0,3 tr do 
 du 1" avril au 241 octobre 1926, il est délivré des billets spécinto 

toutes classes comportant un voyage aller et retour de Paris ahìi•0 
ou à Tours et, au choix du voyageur, le droit d'effectuer efe-alli. 

 pepIL des circuits en auto api/ qu'il aura choisis au départ efie 
villes. 	 wie 

Pour le parcours en chemin de fer, ces billets bénéficient, se i`l-pli 
cas, de la réduction des billets aller pt retour ordinaires ou des ,'"O 
de familles nombreuses ou de réformés de guerre. lis donner'” 
supplément de prix, des facultés d'arrêt à divers points du 1 41',,Itipi 
leur validité normale   est augmentée d'un irae par circuit 13118› 

coupons414 trajet, en anto.-car bénéficient d'ime réduction i1 

5sur le tarif normal. 	 „vote 
'Cette dernière•réduction s'applique également aux coupelle 'in 

car, émis conjointement avec les billets de famille, du tarif 
ne 

 
4atérieur G. V. 6 et pommnri 0. V. n° 106 (voyageurs; de 
Blois ou à Tours. Ces billets, lorsqu'ils suntainsi émis co njoinLehio 
avec des cbupons d'auto-car, donnent droit sans supplément ne 
cuités d'arrêt signalées ci-dessus. 

PRINTEMPS 4926 
FRANCE-ALGÉRIE PAR PORT-VENDRES 

Trains et paquebots rapides. 	 „i Ose ' 
De Paris (Quai d'Orsay) à Port-Vendres par Limoges, 1°—„,.°poi 

Narbonne; trains rapides permanents de nuit l" et 4s classes, 
lits, trains rapides et express toutes classes. 

Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées. 	t.0 
Délivrance des I  billets directs de ou pour Alger et Oran 

Port,Verffires. 
Il est délivré pour les ports d'Alger et d'Oran par les ga resgee' 

vantas. du t'ému el'Or14§ns 914 Pinç l'erre 
SaiPt- 4144 ■ 	 4 1 9 6 ( P914 rOPs, Brire, ChAtenede11, "',Upe 
roux, 	 (Pig MfellillIPMP), la iqur4ottle, le Mans, le Me y,, e0 

Mongnmi-Ville, "Nantes, Orléans, Pérerecli 

Pfiltil1F4, Q41111941fi 41411->ii4faire, Saumur et Tours, des billets d' - 
imam( classas ; 

q1P1Ple;i vaigtliPg 4à joilfg; 
}l'aller et retour valables 20 jours, sans prolongation ; 
tr41c;r et retour valables 90 jours, sans prolongation. • 

billets perm ettent l'enregiStreMent  direct des bagage 	i ele 
AenT tees f@m9ignerper14, ii ? ,ii4ps,eer à Paris t à l'agence sP'"olii 

4 	q(114491.4.grliOn  QFiiin-mmt, lfl , jouleyj'4 1 9 , Capucine , Doe 
bureaux de renseignements de la gare du quai d'Orsay et 12 , 

 levard Raspail, ainsi qu'aux gares mentionnées ci-dessus. 
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d  Nous savons bien qu'on a mis en valeur la radio-activité 
es eaux minérales, leur composition, leur thermalité, 
car situation dans des sites plus ou moins élevés; mais 

eds,t-ce t, que jamais on a pu préciser à coup sûr la forme 
t,its 'ulue qui doit être améliorée ou guérie par telles ou 
',..es eaux ? On pourra dire : on enverra au Mont-Dore les 

i ll'ants atteints d'asthme constitutionnel d'origine arthri- 
;tille, les asthmes anaphylactiques, les cas de rhinites ites

sillocliques • à la Bourboule, les formes intriquées 
d';e,zfrlas ,  d'impétigô; à Saint-Honoré, les enfants atteints 
aj"utue catarrhal, d'adénopathie trachéo- bronchique; 
c-"' s.Pout-on dire à coup sûr que c'est le traitement qui 
omrtent précisément à chacun de ces cas ?... Non, certai- nom ent,et nous pensons qu'en dehors des amitiés person- 

abelles qui jouent un certain rôle dans l'envoi des malades 
te eaux, on ne peut envoyer des enfants suivre une cure 

scaale suivant une formule mathématique. 
" es logiquee de diriger les enfnts atints d'asthm

ui a 
e, 

tait 	
preuves 

 en soient les formes, à la
a 

 po
station

te 
 thermale q 

maladie. 
ses preuves les plus évidentespour la cure de. cette 

t:Cdle. Or, sans vouloir diminuer l'efficacité des autres 
ti,7°rIs thermales, nous pouvons dire que le Mont-Dore 
pour le premier rang, aussi bien en France qu'a l'étranger, 

est curieux, 
le traitement de l'asthme des enfants. Le Mont-Dore 

n c",rieux, disent les vieux auteurs, en raison de l'ancien- 
n'e de  son utilisation pour la cure de l'asthme infantile 

c. 1?articulier, vu l'importance thérapeutique de sa spé- 
tesation fonctionnelle originellement définie et nette- , 
tai délmitée; tels les renseignements très détaillés 
t/4,-l es aulx  e siècle par Sidoine Apollinaire et d'après les- 
pa -s, i application traditionnelle de ces eaux à l'asthme 

iei  remonter plus loin encore 

duit dans un lit chauffé, où il ddit séjourner une heure et 
demi9 environ pour faire la réaction. 

L'après-midi est consacré à la cure d'air, et le soit avant 
le goûter, un pédiluve de cinq à six minutes et quelque-
fois, si l'enfant est plus grand, une irrigation naso-pha-
ryngée, une application de gaz thermaux; à ce traitement, 
on ajoute suivant nécessités, au bout de cinq à six jours, 
une douche à l'hydrothérapie, une douche en pluie en 
baignoire. Et voilà le traitement, qui est, selon la légende, 
si violent et que les mamans sont toutes surprises de voir 
si simple : « Mais on m'avait dit, docteur, que le traite-
ment montdorien était si violent et si fort que j'ai beau-
coup hésité à venir. » Et voilà ce qu'on entend répéter 
tous les jours. 

Et maintenant, comment agit la cure montdorienneP 
Elle agit sur les muqueuses respiratoires des enfants par 
les vapeurs contenues dans les salles d'inhalations. En se 
promenant dans la vaste salle qui leur est consacrée, ils 
respirent au milieu des vapeurs qui descendent jusqu'aux 
confins des alvéoles et imprègnent toutes les anfractuosités 
des voies respiratoires, depuis le méat des cavités nasales 
jusqu'aux infundibula pulmonaires. 

La cure dans les salles d'inhalations, dit le professeur 
Landouzy, a le grand avantage de faire faire aux enfants 
une manière de traitement local, d'agir comme une médi-
cation topique puisque les vapeurs douées d'affinités, 
sinon de spécificités organiques, lubrifient les muqueuses, 
sollicitent topiquement ces muqueuses à d'autres activités 
nutritives, à d'autres sécrétions glandulaires, à d'autres 
activités fonctionnelles, à d'autres réactions nerveuses 
qu'à celles où les avaient réduites les rhinopathies, les 
laryngopathies ou les bronchopathies, séquelles de maladies 
infectieuses (rougeole, coqueluche). 

On peut diviser en trois périodes distinctes ce qui se 
passe chez un enfant soumis au régime des eaux du Mont-
Dore : 

Le premier septénaire ou période d'augment : une des 
caractéristiques de ces eaux, c'est de faire reparaître les 
anciennes crises; l'enfant respire moins bien, il a un peu 
d'asthme, il dort mal, est nerveux, ses urines sont plus 
rares, phis rouges, et il y a un peu de constipation. Par 
contre, l'appétit se développe vivement. A l'exaMen sté-
thoscopique, on constate quelques râles muqueux et 
humides là où il n'y en avait pas les jours précédents, la 
respiration est plus courte. 

Deuxième septénaire les bienfaits de la salle d'inhala- 
tion commencent à se faire sentir, l'enfant est plus gai, il 
respire mieux ; remporté dans son lit avec toutes les pré-
cautions nécessaires, l'enfant ressent un sentiment de 
bien-être et s'endort au milieu d'une moiteur bienfaisante. 
C'est alors que l'appétit se développe davantage encore et 
que les urines deviennent plus abondantes. Le pouls est 
plus calme, la respiration se ,  régularise, vous percevez de 
petits râles muqueux de retour qu'on observe plutôt chez 
les enfants qui ont de l'asthme à forme catarrhale. 

Enfin, le troisième septénaire ou période de déclin : les 
urines deviennent normales sous le rapport de la qualité , 
et de la quantité, l'appétit va en diminuant, la respiration 
se fait normalement, l'enfant est mieux dans son ensemble, 

ais en quoi consiste donc le traitement montdoriert ? 
consiste chez les enfants : I° en applications Muré- 

eli 

ates de l'eau minérale sur les muqueuses rhino-pharyn- 
etrnes mises en contact direct avec elle par les" irrigations 
tojs  Pulvérisations ; 2° en boisson, laquelle a une action 
tavlcluo et astringente; 3"en bains minéraux ; 4° en pédi- 
1,0:; 5° en inhalations; 6° en douches hydrothérapiques'. 
l'aj(lue l'enfant est réveillé, vers les huit heures (car il 

,!eire justice de la légende qui veut que les enfants 
caljt réveillés dès quatre heures du matin pour suivre la 
oa le  Ou l'habille dans un vêteent de laine très chaud et 
pa  conduit d'abord boire de lla   source qui est' indiquée 
attraC. ruédecin selon la forme de l'asthme dont il est 
paa,:"L: Puis il est porté s'il ést tout petit 'et conduit par la 

est plus grand dans une des salles d'inhalations 
ttahiles tout spécialement pour le service des enfants en 
tieuent au Mont-Dore. Au préalable, il est déshabillé 
pan-ts  vestiaire chauffé et ne garde sur lui qu'un petit 
4 11- ,,̀al°n et un léger gilet de flanelle. Il séjourne alors 
de une salle remplie de vapeur d'eau minérale chauffée 

b8  à 
avec Cotte salle vaste et spacieuse, l'enfant peut jouer 
viaei.cl ' autres enfants et circuler à son aise, y séjourner de 
atiè°1  4  quarante minutes sous la surveillance d'une infir-
et 1: spécialement instruite de cette pratique thermale. 
et1)„'„Ps séc Ao 

 hé 
temps 

recouvert de chauds
ulé, 'l'enfant 

 vêtements, est 
ramené au vestiaire 

, 
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il est gai, peut courir sans être essoufflé et dort d'un som-
meil tranquille. Quelquefois, chez certains enfants se pro-
duit un peu d'herpès labial ou sur l'un des sourcils, chez 
d'autres, une légere poussée eczémateuse et quelquefois 

'une petite angine qu'on peut appeler thermale, car elle 
dure à peine deux ou trois jours. C'est d'ailleurs le signe 
que la cure est terminée. Elle dure de dix-huit à vingt 
jours selon l'âge des enfants et leur état asthmatique, 
Voici donc un enfant de 11 ans qui vous arrive avec des 
antécédents fâcheux: grand-père asthmatique, père bron-
chitique. A la suite d'une coqueluche, première crise 
d'asthme pour laquelle on a mis en usage toutes les médi-
cations connues. L'hiver se passe avec des périodes de 
calme, puis brusquement les crises deviennent plus fré-
quentes, l'enfant dort mal, il maigrit, et les parents se dé-
cident au Mont-Dore, où il séjourne vingt-cinq jours. 
A son retour chez lui, l'enfant a une petite crise de re-
tour, son appétit s'est maintenu excellent, il est beaucoup 
moins oppressé, il travaille bien en classe, n'a plus de 
crises depuis le mois de novembre et nous espérons bien, 
dit la mère, que l'amélioration va se continuer. 

Les enfants et même les très jeunes enfants se trouvent 
donc bien de la cure montdorienne pour les débarrasser 
de leurs accès d'asthme par lesquels, trop souvent, au 
seuil de la seconde enfance, les héritiers d'arthritiques 
dénoncent leur vice originel. Il ne faut pas oublier aussi 
qu'à cette cure s'ajoute la cure d'altitude (car c'est en-

core une légende qu'il faut détruire que le Mont-Dore 
est trop élevé pour les enfants); l'élément climatique est 
à considérer en tant qu'influençant durant la médication 
hydro-minérale les modalités respiratoires : car autre 
chose est d'inhaler des vapeurs balsamiques en pays de 
plaine que d'inhaler des vapeurs montdoriennes à 
1.000 mètres au-dessus du niveau de la mer. Il est certain 
que la gymnastique respiratoire se fait bien mieux au mi-
lieu de l'air pur et vivifiant des montagnes; gymnastique 
au surplus très surveillée et guidée par un professeur spé-
cial attaché au parc des sports. 

On peut donc affirmer, comme le prouvent les résultats 
acquis, que le Mont-Dore tient le premier rang parmi les 
eaux thermales pour la guérison de cette maladie et nous 
ne pouvons moins faire pour terminer que de répéter ce 
qu'a enseigné maintes et maintes fois le professeur Simon 
dans sa clinique sur les maladies des enfants: 

« Il est incontestable que les eaux du Mont-Dore 
jouissent d'une propriété remarquable contre les inflam-
mations des organes de la respiration, en particulier contre 
l'asthme infantile. 

« Les inhalations dans les grandes salles de vapeur 
constituent le meilleur mode d'emploi des eaux du Mont-
Dore contre l'asthme des enfants. Ces vapeurs humides et 
chaudes, introduites dans les extrémités bronchiques et 
les alvéoles pulmonaires, calment l'irritation, raniment 
les fonctions, sollicitent les sécrétions, 'modifient l'état 
organique des éléments constitutifs. Je considère le Mont-
Dore comme une station d'enfants, et je n'hésite pas à 
affirmer que jamais je n'ai observé d'accident par l'emploi 
de ces eaux et que toujours j'ai obtenu des résultats très  

remarquables dans le traitement des bronchites cile,°' 
niques et de l'asthme. J'ai vu nombre d'enfants atteints u! 
crises violentes se trouver très bien de cette station, et )e 

 puis rapporter l'observation d'une fillette ayant du 
nage et de l'asthme, que j'avais observée avec M. Bar tbeet; 
et qui présentait une série de symptômes si alarma,. 
que nous crûmes de notre devoir de prévenir la famillel 
la gravité du mal. L'enfant produisait le bruit de sou ffl c  ei  
de forge; constamment oppressée, et mal hématosée ,e 

 souffrait en outre d'accès de suffocation nocturnes Sue 
menaçaient de l'emporter. Le pronostic était donc t rot 

 sombre. Cependant cette fillette alla au Mont-Dore,  Y P r  
suivre une cure complète, et revint très soulagée. Le cernio 

 nage avait disparu, la voix seule était rauque, et 138„.r:01 
une toux creuse indiquait les vestiges de la maladie• 
danger était conjuré, mais il restait une série de sYm 

tômes ennuyeux. Une seconde cure fut jugée nécessa l' 
l'enfant la suivit et revint absolument gué' ie. e 
	 .0.001#4  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

Am6t../01(ATimi DES RELAlic \ S il \ V 1 \ 

DE PARIS AVEC LES PLAGES \ YI ISES 
110  

A partir du vendredi avant-veille du dimanche des !lanice'
« 
 : 

relations de nuit de Paris avec la Bretagne du Sud seront Sel' 
ment améliorées. 

Les trains express de nuit 141 et 142 seront fusionnés dol.° 
 Nantes et an Croisic avec les trains express E A et O A de euice, 

 Lyon, lesquels seront régularisés er tout temps de Nantes à" 
Nazaire et jusqu'au 1" novembre entre Saint-Nazaire et le Cr &  0  

Aller. — Du vendredi avant-veille du dimanche des Barreau ii
du vendredi au samedi) au 23 juin inclus (nuit du 23-24): Pan 

 d'Orsay, dép. 21 h. 26 ; Nantes, arr. 5 h. 20 ; Saint.Nazaire,  

6 	la *Saule, arr. '7 	le Croisic, arr. 8 h. 9. ' 	, 
Retour. — Du samedi veille du dimanche des Rameaux e l .;ty  

samedi au dimanche) au 21 juin inclus (nuit du 44 au 25); 18  Cr it': 
dép. 19 h. 30; la Baule, dép. 20 h. 4 ; Saint-Nazaire, dép. 90 'I. 

 Nantes, dép. 22 h. 13; Paris-Quai d'Orsay, arr. 6.h. 50. , 11 1  
A partir du 24 juin à l'aller, du 25 juin au retour, rétablis sel. 

e  des trains express 141 et 142 dans leur horaire d'été de Per 

 Croisic. 

•:1:1CS”,•:'11="rr-7..---5' . 17=271":7.2rnellESCIeerl="21E1111311F32211XIMIRS-.7.1011.101011011."  

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉAN S  

AFFICHES ILLUSTRÉES 

La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans raPPe,

e'  

wili . 
 public qu'elle continue à mettre en vente à son service de•  

1, place Valliubert, Paris (XIII . ), sa collection d'affiches illustreii,1 
Cette collection, d'un caractère très artistique, représente les gr,' r 

châteaux de la Loire, des sites de la côte sud de Bretagne:. 
paysages de l'Auvergne, du centre do la France et des Pyréle,e,:, 

Le prix de ces affiches est fixé à 5 francs l'exemplaire ( il.) 
 port 0 fr. 25 par affiche eu sus), 	 • 

Toutefois, des réductions de 0 fr. 25 et de 0 fr. •  50 par exoel ' 
seront consenties aux acheteurs qui demanderont les affiches 
groupe de trois ou de six à la fois. 

Le prix sera ainsi : 
3. 4 ou 5 affiches 	4 fr. i5 l'eseinp iairo  

0 affiches et plus 	4 fr. 50 
(frais de port 0 fr. 25 par affiche en sus) 

Aux membres de l'enseignement et sur justification, les e' ll, r ot .  

seront cédées au prix exceptionnel de 3 fr. 50 l'exemplai re ' 
quo soit le nombre eniumandA. 
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La Libération des Brides pleurales 
SOUS OtONTROLE PLEUROSCOPIQUE 

du cours du traitement de la tuberculose pulmonaire par le Pneumothorax artificiel 

Par le Docteur FRITZ (du Sanatorium des Pins). 

preeex des phtisiologues qui possèdent une suffisante 
cp:iiti,,que .  du pneumothorax artificiel ont pu constater 
DrA  'nus quelques indications où la recherche d'une com- 
les  en partielle et hypotensive est volontaire (telles que 
enetimothorax di ts de repos ou à indications sympto- 
eques, ou simultanément bilatéraux, ou encore 

s'ils sont réalisables), la plupart des collapsus 
pr7111Plets sont fâcheusement tels du fait d'adhérences 

. elistant au pneumothorax artificiel ou formées secon- 
alretnent. 

te,  Si certains de ces collapsus partiels se montrent 

vh-'
eei.  fies, au moins momentanément, beaucoup plus sà- 

e,016  ,1es moignons, irrégulièrement et insuffisamment 
conservent des foyers en activité, entretenant 

o'e résorption toxinienne susceptible d'extension locale n  
p (11:Ineculation à distance, soit au sein du moignon mal 
p. -sygé, ainsi que l'ont rapporté Hervé et Roussel, puis teet et Giraud, soit dans l'autre poumon. i 

c a  es statistiques étrangères (Saugmann, Unverricht, 
ent8°Y et Bisaillon), étendues sur 3 à 11 cas, disent l'ex-

comence du pronostic éloigné des pneumothorax totaux, 

earé à ceux des pneumothorax partiels et très partiels. 
g ieme  multiples et diverses tentatives de libération chirur- 
ba,:e  (thoracotomies, décollement pleuro-pariétal, plom- 
il eXtra-pleural des sommets, phrénicotomies même), 
toi: reste que des résultats incomplets, inconstants, par-

000s semble 
 lierne désastreux. La thoracoplastie extra-pleurale 

u n ultime recours qui conserve alors ses 
8 Indications. 

Po
1  
siatieuPture de brides pleurales par pressions fortement  v  

sqnv.  es donne parfois des succès inespérés, mais elle est 
'nt  inipossible du fait de la résistance de certaines 

brides et peut être dangereuse pour la plèvre, qu'elle risque 
de déchirer et d'inoculer. Nous préférons, après élongation 
des adhérences par des pressions soutenues, leur section. 
galvanocaustique ou diathermique, les indications ayant 
été posées et l'intervention conduite sous le contrôle per-
manent du pleuroscope venant compléter et parfois ré 
former les renseignements manométriques et radiolo-
giques. 

Depuis 1913, Hervé (de Lamotte-Beuvron) et Jacob:eus 
(de Stockholm), suivis maintenant par de nombreux au-
teurs étrangers, précisent, règlent et perfectionnent la 
marche de l'intervention. 

Pour sectionner des adhérences, il faut les voir et les 
très bien voir. 

L'écran radioscopique (auquel Hervé recourt d'abord) 
fournit une image d'ensemble d'ordre cinématique plutôt 
que statique, révèle grossièrement certaines adhérences 
tandis que d'autres, par leur volume, leur situation ou 
leur nature, lui échappent complètement, ou encore des-
sinent des aspects trompeun4, laissant ignorer la profon-
deur et l'épaisseur des brides. 

L'examen radioscopique, sous diverses positions, ne fait 
qu'amorcer le diagnostic radiologique de l'adhérence et 
laisse subsister, semble-t-il, des indications fort nom - 
breuses. 

Mais de bons clichés radiographiques (antérieur et pos-
térieur) comparables entre eux, en précisant les images 
pulmonaire et adhérentielle, restreignent déjà les cas jugés 
favorables. Les tentatives d'injection lipiodolée dans les 
bronches n'ont pas permis ,jusqu'alors de déceler avec cer-

- titude les tunnellisations possibles d'adhérences par un 
diverticule de cavité cortico-pulmonaire. La question est 

.144esielleemmea■ 	 482111•KII■IMMIL 	 EvAux  les  BAINS  NEURO-ARTHRITIQUES 
douloureux. 
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d'importance, car l'anatomie pathologique montre « l'ha-
bitation » des brides comme une- éventualité gens doute 
rare, mais parfois réalisée. 

La stéréoscopie (appareil de Dioclès), dont Ilervé et Le-
gou rd étudient l'application au diagnostic des brides, four-
nira un apport précieux, la notion du relief étant capitale 
pour guider l'acte opératoire. 

La pleuroscopie n'est rien moins qu'une étildeatsatônio-
pathologique macroscopique sur le vivant. Elle permet 
l'analyse, plus : la synthèse des renseignements fournis 
par les autres modes d'exploration. 

Le pleuroscope est un instrument d'optique adapté à la 
vision pleurale, en tous oints semblable à un cystoscope 
pour enfant. Sa lampe endoscopique (voltage 3',5, fixe 
pendant toute l'exploration) est disposée de telle fenil que 
le champ de vislen est perpendiculaire à l'axe de l'instru-
ment. 

Après anesthésie soignée de la paroi, le pleuroecOpe, 
rernsilstant sen trocart, glisse dans sa canule. Il s'introduit 
sur la ligne axillaire antéeieure (sauf indications contraires 
tirées de là poSition de la bride) un on deux espaces au-
dessous du niveau de la bride, repérée à l'écran. Il s'agit 
ordittairetnent des 5° ou 6' espaces (les adhérences laté-
rales des 3° et 4° côtes étant les plus communes). En règle 
générale, la hunière est approchée aussi près que possible 
de l'objet à explorer. L'inspection méthodique et patiente 
de la cavité pleurale, après Une certaine édecation de l'cnil 
et grâce à la combinaison des mouvements d'enfoncement 
ou d@ retrait„ de rotation sur placé et- de latéralité impri-
mée à l'instetitnent, renseigne sur l'aspect du poutison 
(sans que son état anatomique pitiese Mtre déduit avec cer-
titude), siir l'état des plèvres et surtout sur la situation, 
la dieeetidn ;  la forite, la couleur, l'aspect, l'épaisseur de 
l'adhérence h Opérer. 

Le cas idéal de l'intervention serait réalisé par une bride 
ou un système de brides à action convergente, filiforme 
on membraneuse, ne dépassant point en épaisseur celle 
d'un doigt, blanchâtre, apparemment fibreuse, non visi-
blement vascularisée ou parenchymateuse, assez éloignée 
d'une caverne corticale siégeant ait niveau des 3' et e es-
paces, accessible par son extrémité pariétale (toujours' 
conjonctivo-élastique). Cette bride, reconnue telle, gène 
le collapsus de lésions évolutives, ü prédominance unila-
térale, chez un pneumothoracisé de trois mois au moins, 
endoée résistant, dont la plèvre est saine titi asséchée. 

Sans doute, Chaque cas d'eipéco dicte la conduite à 
cuivre, mais nous pensons que lés audaoieuses interven-
tions des Scandinaves, libérant de larges adhérences de 
surface ou des brides apexiennes. d'accès difficile, 
chargent la méthode dés graves complicatiOrta pleurales, 
qui la font redouter à quelques uns. 

La technique est rigoureuse. Nous en résumons les 
grandes lignes. 

Le pleuroscope demeurant en place, le galtranocautère 
remplaçant son trocart glisse dans sa canule. Il est intro-
duit aussi loin que possible de l'adhérence à cautériser, 
a fin de laisser du champ à la manoeuvre du cautère (ligne 
axillaire antérieure si bridè postérieure et vice versa), le 

kft Hervé possède un appareillage diathermique et à 
r 

 
une technique dompdrtant la section diathermique 
écran radioscopique. Les résultats 'nient eetisiblet wi, 
ceux de la galvanoaustie, à laquelle il marque gte lj 

 d'hui une certaine préférence. 	 met Des complications opératoires, on ne peut guère re m i 
les hémorragies de vaisseaux adhérentiels qui s'gritij 
spontanément ou après cautérisation. L'héttiorragle 
monaire serait la seule redoutable. Là tiguecr de Id 17,0 
nique doit la prévenir. Skargaard, qui en rapporte tte 
consécutif' à une cautérisation du poumon, obtient ,', 
mostase en injectant dans la plèvre une solutiori sella 
stérile. 

Des complications post-opératoires, l'emphysème 
cutané étant habituellement bénin, il ne reste que Ville° 
ment pleural. 

Parmi ceux-ci, les uns, les plus fréquents, sont pes te 

 tuiles, séreux, lytnphocytaires, aseptiques, d'un hot' 
nostic, et répondent au traumatisme pieutai ; les allt ri'il t; 
à 10 	des opérés, dont 6 à 8 °/„ mortels) sont pl-tr ae„. 11 
d'emblée, mais le plus Souvent secondairement, à 1) 01 ,;; ) 

 oléose et flore associée, d'un pronostic réservé, et réseili`rg 
 d'ensemencement pleural par un foyer tuberculeux 

adhérentiel ou d'une perforation pulmonaire. " irae) D'après les auteurs, le résultat technique est 	do 
diatement favorable dans 80 °A, des dag. D'ailleurs' de i 
sections partielles peuvent se compléter an cours 
insufflations ultérieures. 

Lé résultat clinique, jugé quinze ,jours à deux mois a Pt 
 l'intervention et apportant la chute de la température „  

disparition de l'expectoration baciilifère, se montre far  

eeveleareaffleamenummumljam........... ....0111104 

plus souvent dans une région basse. L'anse galvaniqu eesl 
 amenée &Iris le cbarlip du pleuroscôpe (temps délicat' 

guidée vers l'attache pariétale de l'adhérence (seu‘ so- "ele 
 qu'au ras de la paroi, lit section est douloureuse, Pansa 

gésie ne s'établissant qu'à 2 centimètres environ de ' 
paroi). 

L'anse est portée au rouge sombre en 10 secondes e n  
rad (le Mirant centète et le courant lumière, indél:ell. 

 dents l'un de l'autre, sont fournis par un appareil ""n ; 
trique dit pour « caustique et endoscopie » fonctionn' 
sur alternatif). La cautérisation S'Opéré lentement. e: ir; 

, veillée au pleuroscope, plus ou Moins pénible stil 4e„
0  

' e, 
nature et l'épaisseur dé la bride. Le malade sent le 1 7 
titre, L'écran la sônfirtne aussitôt. Suture en messe " 
orifices de ponction el réinsufflation. 
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EN£RGIQUE  
— RAPIDE  

PROPRE 
REMPLACE 

Teinture d'Iode, Cataplasmes Sinapisés, 
ouates Thermiques, Pointes de Peu, 

Papier à la Moutarde, Etc. 

S'APPLIQUE AU reINCEAu 

11 .11, 	81311- 

RÉVULSIF LIQUIDE'" e PIIIEPARE rem . 
FrOOtielleg 

thetidee 

6, Rue du Moulin 
VINCENNES (Seine) 

• 

N'ABIME PAS LA PEAU 

dan•Idamelaera de 
G.g.... • 	  Esbantilions : laboratoires 110116111, 6, Rue du Moulin. à times (Seita) 

11 C. sailào: 46.717. 

FIIVIIBIRSE et AFFECTIObIS 

à PROTOZOAIRES 

Destruction rapide des amibes 

et des kystes amibiens. 

SYP H ILIS 
Médication permettant d'obtenir, par voie 
l igestive, les résultats thérapeutiques des 

injections d'arsénohemenes. 

RÉFÉRENCES : 
Société de Dermatologie et Syphiligraphie : 8 novem-

bre 1923, 10 juillet ; 924, 23 novembre 1924, 
10 décembre 1924. 

Société Médicale des Hôpitaux : 21 novembre 1924, 
13 mars 1925. 

Congrès de Séville : Octobre 1924. 

TREPARSOL 
Acide formeméta-amino-para-o•gphénylarsinique 

posologie . 	4du ftes Donner I à 4 com- 
primés dosés à 0,25 par jour 
selon la tolérance pendant 
it jours consécutifs, suivis de 
3 jours de repos. Durée de la 
cure : 8 semaines environ. 

Enfants -  : 0,02 par jour et par 
Mêmes modalités de 

traitement quo chez l'adulte 
(comprimés â 0,10). 

Littérature et échantillons : Laboratoire LECOQ et FERRAND I  Ps, Rue de Rouvray, NEUILLY 
Vente eh détail : Ph:WC:d:lek de dr LAFAY, 54, rue de la Chaussée-d'Antid, PARIS 	• 

RÉVULSIF LIQUIDE 
à Base d'Essences de Crucifères 
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rable dans 60 •/• des cas environ. Parmi ceux-ci, 45 	Ainsi nous semble amélioré le pronostic du pneue' 
des opérés, revus plusieurs années après (Gravescy), thorax artificiel tant par l'efficacité de la compression l'eu 

avaient conservé le bénéfice de leur compression totale. 	due probable que par la prophylaxie,' réalisée con t re  

Nous donnons deux observations résumées de sent l°11  
cotes du pneumothorax artificiel. 	 galvanocaustiques sous contrôle pleuroscopique. 
1. l'extension locale des lésions ; '2 0  les symphyses pré- 

Pour la CURE DE DIURÈSE  

prescrire EVIAN r CACHAI 

Pour éviter les Substitutions 

spécifier EVIANseCACHAT 

  

	•■•■■•■■••■■■■ 	 

R. C. Seine : 60.297 . 

PAINS SPÉCIAUX POUR TOUS RÉGIMES 
Estomac — Intestin — Foie — 7X1buminurie — Diabète  

LONGUETS - BISCOTTES - PAINS de GLUTEN - ÉCHAUDÉS de RÉGIME 
Nombreuses attestations de MM. les Docteurs spécialistes 

- Nt ogagU 
USINE ET BUREAUX 	 TOURS :- 	MAISON DE VENTE 

14: rue de Course!, 14 NDRE-ET-LOIRE 	 9, rue Chanoineaa, 
Téléphone : 2.09 	Membre du. Jury, hors concours. PARIS 	R. C. Tours, 7629 

ge 	Adresie télégraphique : MOREAU-Biscottes-Tours „mei, 
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CI RSttir 	 Old'OPTIP. tin moignon 	intient béante une linak,e cavitaire externe du moignon m intient béante une image p1 .rty..iroir\  I. -- 11. Alb. 18 ans. 
,u  eerésie gad e ne en  1922.

, 
  Début évolutif par hémoptysies 

t 
„sePtembre 1924  
rttr" 1
, e nbre 

 le 30 octobre 1924. 
d u  i k. gauche, dès l'entrée, pour tuberculose ulcéro-caséeuse 

„°be  supérieur gauche. Résultats immédiats satisfaisants. 
peti't  Janvier 1925, état général 

a 	

mauvais, amaigrissement, ex- 

' °ration (dix crachats purulents par jour). B. K. —T 

.Lne adhérence triangulaire implantée sur l'angle supéro- 

(pièce de 0 fr. 50) (Voir cliché). 
Pleurciscopie le 5 janvier. Conditions d'intervention réa- 

lisées. 
Section galvanocauitique. Pas de difficultés techniques. 
Pas de complication. Résultat immédiat (voir cliché).. 
Suites opératoires excellentes. 
Expectoration tarie en quatre jours. Amélioration progres-

sive de l'état général. Part aux Escaldes en mars el s'y porte 
bien. 

Oits  
p •E IWATIori 11. — M" 3., 35 ans. 

S, 1; ' droit le 17 octobre 1923 Pour taierculose ulcéro-ca- 
,se du Iobe supérieur droit. 

pa
tersultals immédiats lents. 
, n  janvier 1924, T = 38°,5. Expectoration (un crachoir 
tf t1E). B. K. Poids: 36 kilogrammes. Etat général mauvais. 

adhérence latérale maintient béante une image ravi- 
te's nette (voir cliché). 

rtr r',12" octobre 1924, pleuroscopie (l'état général n'avait pas 
Jusqu'alors d'intervenir). Bride latérale, filiforme, 

Pi e.  ti n", dont on pratique aussittit la section galvanocaus - 
(  

41 1. 0(1,e, Cnplication. Résultai immédiatement appréciable 

Expectoration j tarie en six semaines. T :::.;:37",5 quinze 
jours après la section. 

EPanchement séreux qui persiste en octobre 1025, très bien 
toléré. 

Actuellement, épanchement presque résorbé. • 
Poids: 48 kilogrammes. Plus d'expectoration. Travaille chez 

elle. 
NOTE B1BLIOGR \PULQUE, 

HEavÉ, Journal des Praticiens (14 fév. 1914), Revue de Tuber,‘u-
lose (n° 4, 1922), Paris médical (14 juin 1924). 

JAÇORUEUS, Paris médical (15.qoùt 102: ■ ). 
PIGUET et GIRAUD, Presse médicale (21 mars 1923). 
Thèse FRITZ (Paris, i 9 2:;), 
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I MMl GRAT1 ON, l MPOTS, MALADES 
Par le pocteut FOVEAU DE COUR ME LUS. 

.La journée de huit heures, avec un machinisme sem-
blable à celui d'avant-guerre, doit réparer le tiers environ 
de la France détruite ! En une série d'articlès du Journal, 
M. Jacques Duboin, député de la Haute-Sa'voie, estime en 
effet que la fortune de la France, évaluée à 300 milliards 
d'avant-guerre et à 1.000 milliards d'aujourd'hui (rapport 
Viollette à la Chambre); M. Duboin, dis-je, estime que le 
tiers de la France fut détruit. Sans l'Allemagne, « qui 
paiera », a-t-on dit et répété, mais ne paie et ne paiera 
pas, nous avons reconstruit la plus grande partie de nos 
dix départements, d'où l'augmentation fatale de nos im-
pôts et leurs dangers (voir le Contribuable frençais, de 
A. Martinot, nov. et  déc. 1925). 

Deux millions de personnes seulement paiènt les impôts 
directs. On me parlait récemment de chauffeurs de taxis 
de Paris gagnant 25.000 francs par an et ne payant rien. 
On m'a cité une famille ouvrière, gagnant à Paris, le père, 
la mère et trois filles, 53.000 francs par an, ne payant pas 
d'impôts, et n'ayant rien d'avance, ignorant même ses 
gains, ce qu'on apprit lors d'une demande d'indemnité de 
chômage d'une des filles. - 

Les ouvriers eux-mêmes se préoccupent de la situation 
financière de la France, et le Bulletin de la Chambre des 
Métiers de Bordeaux reproduit cet article du Bulletin du 
Syndical des Mécaniciens, Chaudronniers et Fondeurs de 
France (n° 424, juillet 1925) : 

Les conséquences de la loi de 8 heures. — Si j'étais ministre 
de l'instruction publique, nous dit l'un de ,nos amis. je ferais 
faire dans toutes les écoles primaires, le même jour, le même 
problème que voici : 

« Avant la guerre, la France comptait environ 30 millions 
d'habitants, parmi lesquels, défalcation faite des femmes, des 
enfants, des vieillards, on pouvait compter en gros 12 mil-
lions de personnes soumises aux modalités de la loi de 
10 hèures. 

« Pendant la guerre, sur les 1.500.000 morts, environ 
1.200.000 appartenaient à cette catégorie. 

« 1° Combien faut-il que les 10.800.000 personnes restantes 
travaillent d'heures pour que, de ce fait, les 37.500.000 habi-
tants qui restent puissent avoir encore à leur disposition les 

-'produits d'avant-guerre et en même quantité 
« 2° Si ces 10.800.000 personnes ne travaillent plus que 

8 heures par jour, quelle proportion de produits manque-t-il 
à chacun pour avoir la même quantité qu'avant la guerre ? 

« 3° Si ces mêmes personnes ne, travaillent que 8 heures, 
quel est le nombre minimum de travailleurs supplémentaires 
nécessaires pour arriver à la production d'avant-guerre ?... » 

... Pas un seul élève n'hésiterait à répondre: 
« 1° 11 faudrait travailler 10 heures 41 minutes. , 	• 
« 2° La proportion manquante sur celle d'avant-guerre serait 

de 25,12 0/ o . 
« 3° Le nombre de travailleurs supplémentaires serait de 

3.600.000. »  

il 
Ou,bien diminuer la consommation de 25 Vo  envie 

n'en a pas été question non plus; 
Ou bien introduire sur le marché du travail 3.600 0° °. ‘Psee t 

sonnes nouvelles, soit par l'apport d'étrangers, soit en fe 
travailler les femmes. 

'est sure 	dernière solution qu'on s'est dirigé. 1'1  
femmes travaillent dans les ateliers qu'avant la guer re e " 
emploie environ 2 millions d'étrangers. 	 „, es 

Mais c'est une mauvaise solution. Le travail des fel"" dloet 
des conséquences malheureuses au point de vue de I'llY ‘ 

 publique. 
L'emploi d'un grand nombre d'étrangers est égalemen t  diji 

gereux. En particulier, une bonne partie de l'argent 
gagnent sort de France. On peut évaluer à 2 milliards dee' e i 
la somme qu'ils drainent sur l'extérieur. Cette tendait 
l'épargne et à l'exportation des capitaux est même 	 w 
ment encouragée par les gouvernements étrangers, n e 

 ment par le gouvernement italien. 
Ainsi, les conséquences de la loi de 8 heures sont 	le 
a) L'entrée en assez grande quantité des femmes tel l ' 

usines; 	 é b) L'apparitibn d'un afflux d'étrangers qui ont agg e ' l ',,w 
crise du logement, la crise alimentaire, la crise vestinten

,
, 

d'où augmentation générale du prix de la vie et sortie de cet 
taux pour acheter les produits en déficit ; 	 " c) Un exode énorme et continu de capitaux provena it 

 t'épargne des travailleurs étrangers. 

Je répète, et je tiens à citer mes auteurs, que ce c,
; 

 ' nfr 
 extrait du Bulletin du Syndicat des Mécaniciens, Chana l "e , 

niers el Fondeurs de France (n° 424, juillet 1925 ) , et  tri. 
pour n'être pas sujet à caution et montrer que maints  ef 
vailleurs manuels commencent à voir clair. Quan t  o rli 
travailleurs intellectuels, les médecins surtout Der
jamais connu la journée de huit heures, et voici la orde, 
cussion de celle-ci sur les impôts et sur bien des ma le 

 français. 
Nous venons de voir que l'immigration étrangère 

Islèdicalion Iodée el Anliseléreuse 
dûe a la combinaison Iode el Thi0Sillalliine 	' 

DYSPNÉE - RHUMATISMES-HYPERTENSION 	, 0  TARES , ALIMERENCES ETC G  
1E C 0

D 
PILULES -AM PO U LES 	

0 

	à 
}11e1MG%-774 C7  43,eue de3ainlonge ,_ PJJ/ e l•_5_12...," 

Pour réparer les pertes causées par la guerre, on se ten  
donc en présence de trois solutions : 

Ou bien augmenter là durée du travail : il n'en a re 
 pas été question, au contraire, puisqu'on a voté la le 

8 heures: 
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%raitement des maladies de peau par les Sers de erres Rares 
C MAS L,uPu 

cepberçql0,g.ee çut@ne." 

caraiternen4 local : Poudre —. Gerafterpen4 géneral : Gouttes 
Litté rature e t.  échant,Illcffl sur demande au Laboratoire du Céthocal 

P:LçalczyDrenne I,Rue bu Val b'O/Re 	Maurice /eine "6éi..r Maurice 87 

wer-X-r4* 

remplace 	= 	action 
Littérature 

avantageusement 
Echantillons 

LABORATOIRES DEGLAU DE 
digitale 	6. Rue d'Assas 

PARIS %/1 	
diurétique 

et digitaline 

ele 	 

 

111111111B.SIII 	 

 

  

ee.a..1%11EnTrnieririOr_NOGIIQICTE "innrajvir 

CHAPOTOT 
ToLERANCE STOMACALE ABSOLUE, NEUTRALISATIONdesTOXINES 	ÉliAMITILLOM MÉDICAL GRATUIT 

`AMÉLIORATION RAPIDE des ACCIDENTS DIARRNÉIQUES  56. Boul.Wer3m.1°.ri  .Ausiimiur 	 C. rje 	1■1:1011, R .  
Ç. Paris 20.M. 



R. C. Seine : 30.304. 

VITTIEL 
Gamme complete des eaux curatives de 

L'ARTHRITISME  
Action élective sur le REIN 	Action élective sur le FOIE 

GRANDE SOURCE ouRcE HÉPAn 
La plus minéralisée 

des eaux froides des Vosges 

1...■∎ indications ■ffloil. 

Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabète 
goutteux — Hypertension dyscrasique — Pyélites —
Lithiase libiaire — Congestion du foie — Séquelles 
hépatiques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme 
infantile. 11 C Mirecourt : Di• 1.673 

DIABETICIUES 
DYSPEPTIQUES I al 

ALESUIVIIINURIQUe",, 
Faites usage des produits de régime P. GIHAti v,o nt 
Leur finesse, leur légèreté et leurs propriétés nutritives vous dol1°' 

toute satisfaction. 
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GALBRUN 
SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE_ MANGANÈSE 

CombL.Di a ia reineoe et a la tiiy‘e,ei.e et emierem.at useimuaines 
NE DONNE PAS DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE — CHLOROSE — DÉBILITÉ — CONVALESCENCE 
DOSES QUOTIDIENNES t 5 5 70 gouttes pour •es enfant.: 20 v 40 gouttes pour les adultes 

s et Littérature Laboratoire. GALBRUN, I et II, rue du Petit -Musc, PARIS 
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4 ,  F:1  NOMENCLATURE 
DES 

VACCINS CONCENTRÉS 
intradermiques 

I NAVA 
(procédé L. Goldenberg). 

e> 
rcee 

ig> 

valse- 
vaccin 

Mode de préparation spécial (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une 
concentration exceptionnellement forte, ne donnant toutefois lieu à aucune réaction. 

Mode d'inoculation spécial (par voie intradermique) qui met à profit le rôle de la peau, en tant 
que véritable organe hautement différencié. 

Posologie spéciale, par gouttes (due à la concentration très forte), qui permet d'encercler le foyer 
d'infection en pratiquant les injections « en nappe », quand l'infection est localisée. 

BON  
pour un échantillon de vacciniN AVA  

d adresser au 
Laboratoire iNA.V.A. 

Institut national de vaccinothérap ie 
 Etablissi-ments Kuhlmann 

26, rue Pagés, SURESNES, près 
Entre de tien indiquer  la lettre du vaccine/ 

CHLORHYDRO- 
PEPSIQUES 

Amers et Ferments 
digestifs 

1)(),L.S : 1 verre à liqueur ou 2 à 3 pilules par repas. Enfants : 1 à 2 cuillerées à dessert 
Dépôt : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Envoi franco Schantillons. 

R. C. Seine : 137.933. 

DYSPEPSIES 
Anorexie 

Vomissements 

LIENTERIE 

ARTERION VINCARD I  
Artério-sclérose- Hypertension-Scléronéphr ose  

lodosuljures d'allyle — Silice — Citrates alcalins en cent!ei; 
e naison organique directement assimilable—Capsules &ir 

de gluten. — Innocuité absolue. — Tolérance parfaitei,  
Laboratoire YINCAIIDLZLz.  

Mb.   
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ll février  4925: Les ouvriers français peuvent contribuer 
;„%c1etissement de la dette en acceptant, à titre provisoire, 

ter'urnée de 9 heures. Ils le pourraient encore, nous ajou- 
tou°, 

(I 

 11a,  en ayant des femmes bonnes ménagères sachant 

Lég,acher
utiliser, en cuisine et vêtements, au lieu de gaspiller, 

r, , nomme tant fait aussi le personnel domestique.  
l'épargne, le travail — si on ne les décourage 

sont encore les meilleurs agents de notre relève- % tr  et ce sont des vertus bien françaises que l'on est en 
aC,i de tuer. 

etPaie 
ntellectuel travaille 12,heures pour manger, 

de lourds impôts ; c'est l'inégalité avec le manuel; 

pourquoi ? Celui-ci ne peut aider l'Etat, ni travailler comme 
il veut !... 

Et cela nous vaut une immigration croissante dont on 
voit les désastres pour la santé publique, pour nos hôpi-
taux, pour nos compatriotes, quand l'Allemagne, malgré 
le traité de Versailles, et cependant non détruite, a sur-
produit ; est-ce que nous, nous qui la copions pour les 
assurances sociales, ne pouvons la copier en ses heures 
de travail supplémentaires pour la patrie ? Le bon sens 
nous vient. Les intéressés en parlent. En France, on parle 
avant d'agir. Nous en sommes à l'éloquence, que les actes 
suivent, et au plus tôt!... 

DOCUMENTS ET SOUVENIRS 
histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne 

Par le Docteur F. GAILLET. 

(Suite.) 

    

X 

Rivalités professionnelles. 

dev,& la mort de Tonnellé, Félix Herpin, son élève et ami, 
cotent directeur de l'école de médecine. On laissait 
(10:1 1re dans les milieux médicaux que s'il admettait la 

bretonnienne, il ne professait pour son auteur, 
geolér,é par bien des nôtres comme un bourru et un bon- 
sait br une sympathie toute relative. Ce qu'on connais-
tait, C'était son aversion pour la thérapeutique expec- 
roate relégué de Palluau, étant comme son défunt 
der ,t re  partisa n de la thérapeutique sanglante dont ce 
4114ter était fait le promoteur et qui lui avait valu une 

tiurt aussi tenace que justifiée : « Ah ! m sieur Ton- , » 
, ue rt, ;  

èrpre1  était de taille moyenne, chauve, la face glabre, 
s aCent tassé sur lui-même, à la démarche lourde et 

'e  d'un petit dandinement semblable à celui de 
redi ra  dan s sa cage ; mais la tenue était irréprochable, la 
4 11  ''sete sortair de chez le bon teneur et le haut de 

°
,, ,kétalait aux regards l'éclat de ses multiples reflets. 

sa Per coupé, livrée, cavalerie étaient aussi soignés que 
Sue if,ese_”e. Alfred, gras et dodu, respirait la santé autant 
Pets j,8  deux chevaux, dont le poil luisant donnait l'im- 

de bêtes nourries comme il le fallait. 
Pratt ' ensemble contrastait avec l'équipage de Duclos, que 
mal gré  son son brave et immuable cocher, n'arrivait pas, 
(Win' ' un astiquage fréquent, à maintenir aussi brillant 
11éteis aurait désiré parce qu'il lui manquait les ingrédients 
paroi actes que son maître ne lui donnait qu'avec trop de ,, ,nn t e.  

4 it t,: ivrée resta élimée par l'usage et les frottements 
8  e t ,  Pour ne pas avoir à remplacer trop souvent le 

chapeau que la pluie détériorait assez vite, Duclos, en 
homme pratique, l'avait remplacé par un tube de zinc du 
plus séduisant effet. On savait qu'il était fier de sa trou-
vaille, parce qu'à chacun de ses déplacements aux environs 
de Tours, il trouvait le moyen, une fois la consultation 
terminée, de ramener le confrère jusqu'à son coupé pour 
lui faire admirer le couvre-chef de François : « Hein ! mon 
cher, est-ce trouvé ? Un coup de peinture et c'est toujours 
neuf; le brigand m'en aurait usé plus qu'un prêtre en eût 
béni, merci ! » 

François se contentait de sourire, cé qui accentuait les 
rides de son masque parcheminé de vieille tortue, se tenant 
droit sur son siège, alors que sa bête se campait comme 
un orgueilleux pur sang qu'on flatte, n'ayant que la mus-
culature nécessaire sans excès de graisse, parce que sa ra-
tion était calculée au plus juste, sans gaspillage possible. 

Duclos était grand, d'une maigreur quelque peu ascé-
tique, la tête légèrement penchée de côté, la face pâle, 
caractérisée par l'absence de moustache et la présence de 
très courts lavoris peu fournis ; mais il avait une expres-
sion d'une finesse toute particulière qu'égayait le pétille-
ment de ses yeux et qu'accoinpagnait un plissement spécial 
de sa lèvre , supérieure réflétant les moindres impressions 
de sa pensée. On sentait qu'il était doué d'une intelligence 
observatrice toute spéciale qui, à l'instar de Balzac. lui 
avait permis de connaître à fond toutes les roueries de la 
comédie humaine pour les pressentir et les déjouer avec le 
flair d'un Rabelais dont seul un Rodin eût pu rendre l'ex-
pression. 

Toutes ces qualités faisaient passer sur ses travers, 
petites faiblesses humaines, pour faire place au confrère 
sympathique et avenant, souvent sceptique, mais combien 
spirituel I 

Bien sanglé suivant les saisons dans une redingote de 
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bonne forme ou dans un long pardessus noir qui le gran-
dissait encore, il arborait toujours comme - couvre-chef 
l'inévitable haut de lorme. fl montrait pour sa coiffure 
une sollicitude toute particulière qui le faisait souffler la 
poussière de la table ou du buffet sur lequel il devait le 
poser, ce qui ne l'empêchait pas,  en le reprenant, de lui 
clapper, sur sa manche, le coup de fer dg chapelier, avant 
de le poser sur sa tète, Les clients le regardaient avec 
quelpe étonnement accomplir son.petit Manège, qui le 
classait parmi les original-4x ; mais c'était un si bon méde- 
cin et qui savait  si bien consoler ! 

« Vous avez là, mon ami, un cas grave, je n'en ai ren-
contré que deux dans toute ma carrière, même dans les 
grands hôpitaux. » Le malade, à la fois effrayé et flatté 
d'être un cas exceptionnel, posait immédiatement cette 
question : « Et que sont-ils devenus p je les ai  guéris, 
comme je vous guérirai, ne vous tourmentez pas. » Une 
autre fois : « Vous avez un poumon en mauvais état, mais 
l'antre est bon, très bon même, et l'on vit bien avec tin pou, 
mon: Ben sûr, vous l'savez ban, vous, m'sieur Duclos, 
qu'en avez qu'un d'pouinon. » Un plissement spécial de se 
lèvre supérieure, un hochement de tête tenait lieu de 
réponse, tant le brave maître détestait qu'on lui rappelât 
cette malencontreuse hémorragie qui lui avait brisé sa 
carrière, et de savoir le public dans la confidence lui don-
nait le frisson, ✓ st-çe  que la maladie le gnetterait à nou-
veau pour que ce paysan lui ait fait cette réponse ? Lui 
serait-il possible de continuer  sa profession i' Aurait-il de 
quoi vivre ? Autant de réflexions qui le poussaient à reçlpt.t, 
bler de parcimonie, aussi le siirprenait-on à user les vête, 
ments de sa défunte mère et le trouvait-on, le matin, vêtu 
du caraco noir encore très propre que la brave femme avait 
bien ménagé, tant elle désirait être toujours•correete pour 
remplir sa fonction de chaisière à l'église Saint4ulien, sa 
paroisse. 

Certains prétendirent, que les services rendus par 
Mme Duclos >mère au clergé valurent à son fils de devenir 
le médecin de Monseigneur, Dans les milieux pratiquants, 
on s'étonnait de çe çhaiN, étant donné que Duclos n'était 
pas dévot, ce qui faisait dire aux mauvaises langnes et 
surtout aux jalon); : e Ç'est étonnant polir le fils d'un curé, » • 
Injure facile et vengeance mesquine qui consolaient ceux 
parmi les plus intransigeants qui . auraient désiré savoir 
Celte clientèle entre les maille du docteur Herpin, qui était 
pieux et allié 4 une famille très pratiquante, Mais pielpg, 
si peu dévot qu'il lût, savait sauver les apparences par une 
ostentation voulue qui le faisait bourrer ses poches 
• d'énormes paroissiens quand il visitait certaines de ses 
clientes, Il ne manquait pas de se faire remarquer de temps 
à autre aux offices de la cathédrale, armé d'un missel 
énorme qu'il feuilletait avec bruit pour attirer sur lgi 
tention de ses voisins, imitant en cela Dupuytren, qui, 
bien qu'athée, n'allait 4 l'office que pour y laisser tomber 
son livre, ce qui faisait dire à une dame de la cour ; a C'es t 
M. Dupuytren qui perd ses heures, mais  ne perd pas son. 
temps. » 

te temps, dont il connaissait tout le prix, Duclos le per, 
dait le moins possible, et le dimanche, pour peu qu'il fût 
pressé, envoyait-il FrançPia et son équipage sur la place 

de la Çathédrale pendant l'office avec ordre de se rdèl:11 
 aux cochers des principaux blasonnés de la ville et de es' 

avec eux. Aussi, lorsque au déjeuner une des darnes; 
l'aristoçratie disait, assez haut pour être entendue d e  o 

 livrée ; « Il ne me semble pas avoir aperçu M. Duel°,:d 
messe », Alfred, son valet de pied, se permettait-a, 
répondre « Madame la baronne doit faire erreur, M. le e° ,) , 
teur devait y être, car j'ai longuement causé avec Francs 

 et la farce était jouée. 
Duclos, qui était très fin, savait qu'il était sure: d 

épié, critiqué ; aussi montrait-il une sorte de 
pour cette partie  de sa clientèle, Ge qui le rendait pes s1 .0, 
leux à son égard. Grâce à lui disparut peu à peu 1°1110 
ment des honoraires au jugé de certains clients V e to 
charges de la vie et la division de la fortune, chez  as 
inoccupés, rendaient plus parcimonieux à l'encontre u 
services ,rendus. a le 

Lorsque notre confrère recevait l'enveloppe glisse' u 
 dérobée par le principal intéressé, il s'empressait de 1,,n()Iv 

 yrir devant le donateur et, après en avoir examiné le  'p 
tenu en s'assurant de sa valeur réelle — l'histoire du ta ie  
louis lui revenait toujours à l'esprit — il disait invarieve 
ment « Bien, je porterai cette somme en acompte. ',il, 
que le donneur faisait une tête ! Souvent la livrée por'à 
peu après cet affront, le complément des honoraires ,  et 

 c'était une famille perdue pour lui dont Herpin, qui .„i, 
tait sans récrimination les ladreries cachées des ch e' 
bénéficiait généralement, asti' Des clans se formèrent; la société tourangelle se e", 
tua en un certain nombre de tronçons inégaux dao,' 
deux principaux se rangèrent derrière Herpin ou Dis e, 
défendant chacun avec âpreté son médecin favan' io 
furent alors des vexations sans nombre, des tarle 18:110 
de tous les instants qui prenaient pour prétexte la r e 

 légère indisposition, la moindre ordonnance qu'ail eirt p 
minait à la loupe pour la critiquer comme on eritireo 
diagnostic plus ou moins bien colporté, sans le colla' 
exactement, ic0 

Toutes ces tracasseries prenaient surtout un aa— 
d'acuité lorsque nos deux adversaires opéraient dar t,e ,pi 
même famille où il était plus facile de les opposer 
l'autre par le truchement d'un confrère qui se trou 
être leur même intermédiaire. 

ENDÙPANCRIN 
INSULINE FRANÇAISE 

Présentée sous ferme liquide 
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Bien tolérée par l'estomac, 
stimule l'activité hépatique. 

 anuseptu 
,

e 'es urines. 

.st 	. 

Ceeérées à C,J 

fCIMNT/110/11.5.4Rllf DU COLONEL MOU ARAS 

MANUFACTURE FRANÇAISE DE CAOUTCHOUC 

ARTICLES &HYGIÈNE et de CHIRURGIE au TREMPÉ et en FEUILLE ANGLAISE 

Spécialité de DOIGTIERS et GANTS pour examen. sans soudure et en feuille anglaise 
Marques déposées CRISTAL - LEGLOT RAMSÈS - NEVERRIP - SVELTA - THE PERFECT 

1)iathèse strumeuse - Tuberculoses- Lymphatisme 
Affections rénales - Déminéralisation 

UGLANREGINE 
indotannique phosphaté d'un goût exquis 

fr .:ernaant la totalité des principes actifs des feuilles 
h es et sèches du NOYER. 

l'HUILE de FOIE de MORUE 

L\aboratoires 
 ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE AUX 

BADEL, à VALÉNdE-sur-RHONE 
4s),,rn  utes 	Antiseptique sous les formes 

MYCIDOL. EXTERNE et INTERNE 

Téléphone : 2252 

seemieineweler 	 

LE LACTATE 
est le sel le mieux Toléré par l'estomac 
(Ad ultes et Enfants). Il est pur et inaltérable 
et toujours accepté dans les 

COMPRIMÉS ROY 
Dose moyenne : 4 comprimés (soit 0 gr. 02) 

avant les repas 

Prescrire : 

COMPRIMÉS ROY 
(sans autre indication) 

A. ROY & 	SI, boulevard Suchet, PARIS 
R. G. Paris 63.298. 
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très asti , très bien toléré 
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Pendant plusieurs années, la chronique médicale tou-
rangelle s'amusa fort des multiples potins qui se firent au 
sujet d'une famille des plus en vue dont le confrère 
'etertne était le médecin ordinaire avec Duclos et Herpin 
%ale consultants. 

Les  du Laheu avaient deux filles : la cadette, Armande, 
bn' Santé délicate, ne s'étant pas mariée, vivait avec ses 
'cb,.'ren la qui réclamaient les • soins presque constants 

Profe ss eur Herpin, alors qu'Azélie, l'aînée, mariée à 
Le Poufier , consultait non moins assidûment le doc-

teur Duclos. 
L,C, hacun de nos deux confrères s'inquiétait auprès de 
„'enfle du traitement conseillé par son adversaire à 
rtin °Pos de chaque indisposition, ne se faisant nul scrupule 
t e  donner son appréciation sur la conduite tenue et le 
t'alternent indiqué. 

Vous savez, d 
à 
 t un jour Leterme à Herpin, que M. Le 

;lIner se décide se faire enlever ses loupes » (ce brave 
1Zieleur semblait avoir installé une champignonnière 

T8°11 cuir chevelu). « Qu'est-ce que Duclos lui conseille ? 

Aret Pâte de Canquoin. — Nous autres, monsieur, nous 
ons cercler la tumeur par la base. » Éternelle diver- 

tance des s deux thérapeutiques caractérisées par cette bou- 
si  d Herpin à laquelle Duclos répondit par : « Ce mon- 

e.har ne soupçonne donc pas l'érysipèle? » 
u:lMars le coup droit porté par Herpin à son contradicteur 

l'annonce d'une injection sous-cutanée de morphine, 
kiP. 1,4ernière pour l'époque, faite à bon escient au bras de 
i, 1 4,ritnande du Laheu, qui souffrait de long 

suivant la méthode 

rnienne n'était parvenu à guérir. 
irlcii lleks en reçut la nouvelle avec une petite moue qui 
détf, uait qu'il était bien près de s'avouer vaincu, lui, le 
ai ileellr de la thérapeutique expectante, car on se trou- 

‘'en cette piqûre en pleine thérapeutique sanglante si 
ere à l'élève de Tonnelle. 

ter. cette époque, une injection de morphine faite avec la 
4,,r1lI ne invene depuis peu par Pravi avait le caractère 
pui.ne

g 
 opération

té 
 chirurgicale de première importance. Ce 

se I 
détriment 

instrument, maintenant si répandu et dont on fait, 
trlinent de certains organismes, un usage immodéré, us` 

h nnoposait d'un petit trocart qu'on introduisait sous la au 
tetb‘  'lord de son mandrin ; le second temps consistait à 

'er le mandrin pour permettre de visser sur le trocart 
tuiPte atiteseringue dont la tige du piston, fiietée, ne permet- 

de faire avancer celui-ci qu'en le tournant dans le 

culot du cylindre. Cette précaution était essentielle, étant 
donné le but que se proposait Pravaz de pouvoir limiter 
l'injection à un certain nombre de gouttes déterminées 
dont on pouvait apprécier la quantité sur la tige, qui était 
graduée. 

Cette disposition était indispensable, la seringue ne 
devant être utilisée que pour favoriser l'obstruction des 
anévrismes, en instillant dans la poche quelques gouttes 
d'une solution de perchlorure de fer. Après un petit 
nombre de résultats satisfaisants, la méthode donna une 
série -de déboires suivis de décès provoqués surtout par 
l'inexpérience ou la maladresse de ceux qui l'employaient; 
si bien qu'au bout du quatrième décès le professeur Mal-
gaigne, 

 
 indisposé par cette tentative entreprise sous les 

auspices de l'école lyonnaise et dont la réussite portait 
ombrage à la faculté de Paris, monta à la tribune de 
l'Académie pour y lancer d'une voix tonnante cet ana-
thème : « Est-ce assez de morts ? » Pravaz, déjà fort ébranlé 
par les insuccès de sa méthode, s'en trouva mortellement 
frappé, miné qu'il était par le chagrin qui l'avait fait dou-
ter de son oeuvre, ce qui prouve, contrairement au dire de 
Virgile, que la fortune ne sourit pas toujours aux auda-
cieux. 

Débarrassé de son ample redingote, les bras gainés de 
manches de toile, le ventre, déjà bedonnant, ceint d'un 
tablier immaculé, Herpin commença par aspirer la solu-
tion préparée par Pillet, son pharmacien, qui seul, selon 
lui, était capable de doser le poison ; pendant que Leterme, 
pâle et tremblant, muni lui aussi d'un tablier immaculé, 
soutenait le bras de la patiente dans une position de demi-
flexion, indiquée par le maître. Seule Armande, que la 
douleur prolongée n'avait point défaite, semblait la plus 
crâne et les exhortations qu'Herpin se mit en devoir de lui 
adresser en plissant la peau brachiale, avant de lui intro-
duire le trocart, parurent inutiles, tellement elle était bien 
préparée à souffrir. 

La pointe pénétra sans secousse ni brusquerie et, le 
mandrin une fois retiré, l'opérateur se mit en mesure de 
visser la seringue ; un tremblotement l'en empêcha : 
c'était Leterme qui, plus pâle que la patiente, tremblait de 
tous ses membres et dont il fallut raffermir le courage. 
Lentement, dix gouttes furent introduites et, d'un coup 
sec, le trocart fut retiré, sans qu'une goutte de sang ne 
soit apparue, ne fût-ce que pour indiquer la place où l'ins-
trument avait pénétré. Herpin consulta sa montre, prit le 
pouls et, dix minutes exactement après l'injection, la 
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malade accusa un soulagement notable qui lui permit un 
repos sain taire. 

Armande du Leeu clama à tous les échos les bienfaits 
de sa cure, en profita pour ridiculiser Duclos et sa tem-
porisation dans l'espoir d'ébranler la confiance des Le 
Pontier. Qui sait si ceux-ci ne se seraient pas laissé aller 
s'ils n'avaient craint de paraître céder aux suggestions de 
leur soeur ? 

Armande était une réclame vivante pour 1-lerpin, qui la 
conserva jusqu'à un âge très avancé ; elle se plairait, en 
toutes occasions, à vanter sa science, sa délicatesse" et sa 
douceur qu'elle opposait à la rudesse et à. l'aspect bourru 
de Duclos, l'accusant d'être peu aimable auprès des 
femmes, ajoutant, en manière de conclusion : ti Toujours 
est -il que je ne voudrais pas être soignée par lui. » 

Duclos, auquel on se plaisait à rapporter ces propos, ne 
la portait pas dans son cœur et ne se fit aucun scrupule de 
la tourner en ridicule du jour où il apprit qu'à plusieurs 
reprises elle avait fait sonner Safi agonie pour attirer sur 
elle l'attention de ses amis et leur montrer combien faci-
lement son bon médecin savait l'arracher à la mort. 

Quoi qu'il en soit, la première piqûre faite à M"e Ar-
mande avait eu un grand retentissement. Herpin avait 
grandi, de ce fait, dans l'estime de ses clients et cette simple 
introduction sous la peau du trocart de ce pauvre Pravaz 
avait fait plus pour sa renommée qu'une opération plus 
importante. 

En vue de satisfaire les clients ,  qui seraient tentés de 
demander à la morphine un soulagement inespéré, 
Mme Leterme mère offrit à son fils, sur sa cassette partiett-
fière, un petit bijou de seringue avec l'espoir qu'on 
s'adresserait de préférence à lui qui avait assisté le profes-
seur Herpin. Hélas! le pauvre Alphonse ne fut pas à même 
de se lancer dans une opération chirurgicale qui réclamait 
un sang-froid qu'il n'avait su montrer au début. Insensi-
blement ses facultés baissaient de jour en jour, la paraly-
sie générale dont il était atteint faisait de rapides progrès, 
à peine pouvait-il encore donner quelques consultations 
dans son cabinet, mais il était incapable de se servir avâtt-
tageusettent de ses mains. La pauvre Zélie se morfondait 
dans tin amour inassouvi ; plus da subterfuge, le soir, 
pour retirer le lit de la cloison, Alphonse ne se fatiguait 
plus, et pour cause, si bien que le ménage n'en marchait 
pas mieux. 

Il disparut) peu après avoir constaté cette tendance de 
la clientèle à s'enthousiasmer pour la thérapeutique san-
glante chère à M. Tonnelle, à l'encontre de la thérapeutique 
bretonnienne confinée dans l'expectative. 11 était du reste 
bien délaissé, le pauvre maître ! Palluau n'était plus visité 
que par de rares fidèles, aussi son propriétaire s'en plai-
gnait-il amèrement au seul d'entre ceux qui n'en oubliaient 
pas encore le chemin, à son cher élève Mique', auquel il 
adressait des invitations pressantes dans le genre de 
celle-ci : « Venez, il n'y aura d'autres convives que Mme Pil- 
let et un professeur du collège ami de votre gendre ; vous 
déjeunerez avec eux et verrez quelques résultats de procé- 

dés de culture qui ont dépassé mon attente, mêlés de dél; 
Lions qui peuvent être évitées ; vous me ferez beaucouP 
bien. 

« Pensez donc que vous ne m'aurez pas toujours eec 
vous, que vous regretterez de m'avoir fait de la peiné' 1  

« Conscience, mon 	nous voyons chaque .1° 01 
 que, pour l'homme qui atteint 80 ans, l'époque du deal 

voyage ne peut beaucoup tarder ni être différée et que„, 
vient vite. L'affaire de peu d'années, de mois, de serdalle' 
puis de tristes jours. 	 .fe tt « Heureusement, grâce à quelques incidents on éiti - 

 cette détresse et le malheur plus grand de survivre à cé" 
qu'on aime. Jusque-là à vous, votre vieux 

Miguel recevait les missives de ce genre sans g,r mil 
 enthousiasme, tellement il s'était lassé, à le longue, 

à la remorque de son ancien maitre maintenant si el' 
donné. Malgré tout, il se rendait à l'invitation ; le d éj e„,.; 
ner tie lui disait rien, à lui qui faisait maigre chère; eli c; 
moins la contemplation de résultats plus ou moins r ii5é 
lamas de nouveaux procédés de culture ; mais, hYPIr .  
par son désir de réhabilitation, pensée dernière ue ed 

 vieillesse, il ne voulait pas froisser gretddnead qu i  rld; 
vait encore lui être utile, mais ce n'est qu'en matir 
qu'il gravissait la côte qui le conduisait à Palluau. 

(A suivre , ) 
excmIewrer.e.t.fe=mue=nreinerve 
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RÉTABLISSEMENT DU TRAIN EIPBESS gO 
LER DIMANCHES Et ltittitg bÉ FÉTE 

ENTRE TOURS ET PA11154)11AI 

Le train express 50, entre Tours et Paris-Quai d'Orsay, sera 1.410 
les dimanches et jours de fête, du lundi de Pagnes au 1" nové 
ii clus tà l'exclusion du dimanche de Pentecôte et du ditnanche 3 
tobre

in
, veille de la Toussaint). 	 hoc, 

Prcipales garés desSefrides : T'Ours départ 49 	36; 
départ 20 h. 6; Blois, départ 20 h. 43; Orléans, départ 	"` 
Paris Quai d'Orsay, arrivée 23 h. 55. 	 cour! 

Ce train permet aux touristes désireux dé visiter, dans le Plus elee 
laps de temps, quelques-uns des Merveilleut ehneaut dé Tnerâ.tedil 
du Blésois, et partis de Paris le matin, d'y rentrer le soir de  
auto-car au départ de Blois et de Tours). Billets combinés, chai' 
fer et atitti-ear, an départ dé Paruai crbtatty. el' 

Pour plus amples renseignements sur ce train, consulter la lie 
horaires mis à la disposition du public dans les gares, 	,400.10, 

Il est rappelé au public les facilités offertes pour les relatioV5 
a,6 

l'Amérique du Sud via Bordeaux. 4 Aie, sur présentation oint billet de passage des edmpsgnies iv d 
tique et Chargeurs réunis, conjointement avec un billet de che,rintil,', 
fer pour Bordeaux, les bagages sont enregistrés directement 
Quai d'Orsay pour la destination définitive, après visite Pie  (111 

 douane. L'enregistrement est fait à Paris•Qual d'Orsay la veb iti
i

te 
jour fixé pour la départ des paquebots de Bordeaux. Des dise .  oe 
spéciales sont en outre prévues pour amener les voyageur s ' 
changer de vglitire, jusqu'au quai d'embarquement. 

Dans le sens du retour, les bagages à destination de Paris titl ée,; 
être enregistrés directement à bord du paquebot, avant son 
Bordeaux. La visite de ces bagages par la douane n'a lieu il' iroye 
gare de Paris-Quai d'Orsay, et tout est fait pour faciliter aul e 

 Ours le plus possible, Cortittle à l'aller, la traverséede Bordeae' 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

L'AMÉMQUÊ DU Sut) via ROlibEAtli 
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NOUVEAUTÉS FISCALES 
ieur Nes, lecteurs n'ignorent pas que de nouvelles lois fiscales les obligent à déclarer, en plus de leurs bénéfices éventuels, 
cha„ss ,dePenses professionnelles. Nous pensons leur être utile et -  agréable en publiant la liste de ces dépenses : certains 
leure"!'es, tels que celui des condamnations, les laisseront sans doute rêveurs et leur donneront u avant-goût des joies que 
nos  i,,i' serve la société future. C'est le cas de répéter les paroles de Jean-Louis Faure : « L'impôt sura le   revenu doit être rayé de 

-18,  car c'est l'impôt sur le travail. Là est l'erreur, là est la faute inexpiable, là est l'iniquité. » 
La Gazette médicale. 

ETAT des Dépenses Professionnelles -:- Année 19 
4-1 	 

Cet État ne doit être communiqué aux agents qualifiés des contributions directes que sur leur demande 

LISTE DES DÉPENSES 

Habitation 
1,L°Yer professionnel (I 	 4n tretien et remplacement du 

Mobilier professionnel (2)  Teinture et papiers des locaux e Pr.gfessionnels  
rals de nettoyage des lo- 1,eaux ()   

au.% ge 
• •-,elaiac,,e  	

Instrumentation 
Lils,tilirrients: achat, entretien. 
È4

rais de st
1-,eurrients chers (4).. • • • • 

érilisation, de  gaz 

1veee 
bnuilloires, etc. 	 4 	 et  "chat de

achats 	entretien 
médicaments et 

ti c' hiels de pansement 	 
diRerie professionnelle (sar- 

serviettes, etc.) ( 5 ). • • 
L; rais  Déplacements 

teanqiorts : chemins 
aUtfer, trarnw ays, voitures, 

 de louage 	 enartissement de la voi- 
ture (6) 	 

	

du cheval (6) 	 
Fr 	du cycle ( 6 )• itrais d'entretien : 

:  - amortissement (6). .. Gtitretien et réparations 
hors domicile 	 A"e, esse ssura nce, pneus 	 

11),"ts : 	............ e,ges  professionnels, ....... con -  
Frats gres, etc(7 	  

de re m placement. 	 . 

Total à reporter 	  

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Août 
	Septain. Moire Nove. Décerab. TOTAL 

(1) cabinet de consultation salle de pansement, salle d'attente, 
(2): ',curie, remise. garage,

, 
  pharmacie pour les propharmaciens. 

Friet de consultation. salle de pansements, d'examens, etc. eurnitures de droguerie, de matériel d'entretien et de 
nettoya ge  

  

 

(4) A amortir. 
(5) Achat, blanchissage et entretien. 
(6) A amortir selon l'usage. 
(7) Frais de déplacement et de séjour. 
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Janvier Mai 	I Juin I Juillet Octobre Novemb. LISTE DES DÉPENSES Ferrier 	Mars 	Avril Août I Seetemb. 

Personnel 
Domestiqué (1) 	  
Chauffeur (1) 	  
Infirmière 	  
Secrétaire 	  
Appointements de la famille (2) 

Cotisations 
Cotisations aux sociétés mé- 

dicales, syndicats, etc 	 
Pourboires divers 	 
Banquets professionnels 	 
Dons à des oeuvres de bien- 

faisance 	  
Abonnéménts journaux mé- 

diCaux. 	  
Asturaneesproféssionnelles: 

Maladie 	  
Accidents 	  
Retraites 	  
Do mestiq ues 	  
Risques professionnels 
Paperasserie professionnelle 

Frais de bureau (3) 	 

	

Fraid de correspondance (4). 	 
Recouvremt» d'honoraires : 

Timbres-quittance  
Agents recotivremehts 
Frais de procès, etc 	 . 
Fraie de responsabilité (5) . 
Montant dune condamna- 

tion (6) 	  
Impôts : 

Patente 	  

	

Chevaux, voitures, bicycl. (7) 	 
Taxes diverses. 	 
Etc 	  

Maladies on accidents 
professionnels 

Frais de traitement 	 
Frais de remplaceraient... ..  

Divers 

(1) Pour la partie professionnelle. 
(2)Appointements de la femme et des enfants pour tenue de 

livres; de pharmacie, aide, etc, 
(3)Matériel: papier, encre, etc. 
(4)Imprimés, timbres-poste, etc.  

Total de la page précédente.. 
Total  général 	...... 

(8) Non couverts Tiàr assurance, 8.N'e hohoraires des aio-  
(6l Pour responsabilité prefessionnelle, à amortir. 	die  
(/) Les impôts pour aides sont comptés dalisités frais de 

,cement. 
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L'Activité des Syndicats médicaux 

t.„nn  conflit vient d'éclater entre nos confrères de la ban- 
b'e Parisienne et la préfecture de la Seine. Voici les faits 

ponePuis trente-trois ans — et sans qu'on sache trop 
1-rit,, 
Pourquoi 

 I — le département de la Seine échappait à la 
grj`, 15  juillet 4893 réglementant l'assistance médicale 
tele. L'administration préfectorale et le conseil géné- 
rie  "he la Seine s'étant émus — à juste titre ! — d'un état 
kideriec,8  qui avait pour effet de grever lourdement le 
tior uns communes en matière de frais d'hospitalisa- 
for,: °nt voulu y mettre bon ordre en fixant une bonne 
fiant statut de l'A. M. G. Noble dessein, mais qui demeure en à présent à l'état de dessein !... 
4,11,s enef, ce statut souhaité par les délégués des méde- 
téinZ la Pure et simple application du tarif Maginot fut 
Crik,,- ' Per l'administration au tarif — véritablement... mi- 
tray"°Piclue dans les conditions économiques que nous 

— de 8 francs la visite, 6 francs la consulta- 
c"" ' 6  francs la visite de nuit ! 
l'ri idérant que les pharmaciens — dont, est-il besoin 

souligner ? les risques et la peine ne sauraient être 
en Parallèle avec ceux de l'assistance médicale — 

158en  t du privilège exceptionnel d'une simple réduction ,  
de leur tarif normal, revisible d'ailleurs tous les 

— et cela non plus on ne sait trop pourquoi ; 
que, d'autre part, un service central de 

l'A. M. G. est créé à la préfecture avec 300.000 francs de 
crédits ; considérant que, pour avoir protesté comme il 
convenait à leur dignité, les délégués qualifiés des syndi-
cats médicaux se sont vus — et à travers eux tout le corps 
médical ! — traités par certains conseillers généraux —
soudainement mués en champions de toutes les vertus I —
de sectateurs de la « politique du ventre » (sic) au cours 
d'une séance du conseil • général en date du 31 dé-
cembre 4925, les médecins de la banlieue parisienne 
portent à la connaissance de leurs confrères ces débats qui 
n'ont rien d'ailleurs qui doive par trop les étonner, et, 
vu le sursaut d'indignation qui les a soulevés tous à la 
suite de ces déplorables débats, ils ont pris le parti de 
faire la grève administrative. 

En même temps donc qu'ils déclarent solennellement 
ignorer le règlement de la préfecture, ils proclament qu'ils 
« préféreront donner librement leurs soins gratuits à l'in-
digent suivant la plus pure tradition médicale, avec le 
dévouement et l'abnégation dont ils s'honorent d'être cou-
tumiers, quoiqu'on feigne l'ignorer ». 

L'affaire en est là. Souhaitons pour l'honneur du corps 
médical que nos confrères de la banlieue parisienne aient 
satisfaction dans des prétentions qu'on ne saurait qualifier 
qu'à tout le moins d'éminemment modestes j... 

Amicale des Médecins de Bretagne 

etle
„  

111Zièrrie dîner de l'Amicale des Médecins de Bretagne 
d2nv-e'll, ile 1 8 mars dernier, réunissant un grand nombre de 
' nehat-,-,Ce.i0us heureux de passer une bonne soirée au milieu 

la i.s`ke . sympathies bretonnes. 
17,aene ,d'honneur, auprès du président, le professeur Mar - 

étaient groupés le professeur Balzer, membre de 
iqtcl

ee i
gue de Médecine ; les docteurs Courcoux et Donzelot, 

Lieci;,4,,s des hôpitaux ; le professeur Rieux, du Val-de-Grâce ; 

11
-rot„,":1' haratoux, président honoraire, ainsi que les com- 
°„det 	: Allain, Briand, Callot, Chappé, Chéné, 

t"re, Porthomme, Gougeon, Grougé, Halgand, Hérlion, 
alleir de la Brousse, Kermorgant, Korb, Larcher, 

teila,„" Le Pendu Le Pennetier, Le Scour, Lesire, Liégard, 

@ôtlt 
pee, ‘Markuzeiv'ski, Maufrais, Michineau, Moran, Ober- 

et Oberthür fils, doctoresse Parmentier, Perrion, 

et eq 
Richer, et nosac jeunes cam cairades : Baron, 

Boisdé, Brunet, R. Bureau, °nard, Coup
5

u, 
u ,  s Yt, hot,  Giroire, M"° Le Gouriérec, Mirallié, Monnier 

tai„„„ 
excusés M. Aurégan Bodin, Broquet, Chauvois, 

te
al 
	s' s het °eit.en, Dauguet, Eliot 'Follet, Giraud, Guépin, Gui- 

et eor
co

tiet
,,
'e,1, Klein Le Für, 	Gac, Le. Gouriérec, doctoresse 

1th 	,,, Lucas, Nida, Patourel, Petit, Planson, Raimbault 4ip em, ain si que M. Arondel, Frédet, Jardin et Mlle Va- 
dess t 	L ie.11  

ts' 	
, le professeur Marcel Labbé exposa les démarches 

 1 Les Près de ses collègues de l'Académie de Médecine 
teyt 1 
rites 

a faculté  e s  l,11 et._ . pour que notre société soit, représentée aux 
'écla t

n 
 ,'1;lalre de Laônnec. Il espère que ces fêtes

tien 
auront 

uesirable, et que les médecins bretons 	dront  

à s'y trouver nombreux pour rendre à leur illustre compatriote 
l'hommage qui lui est dû. 

Puis le camarade Maingot, notre rhéteur de fondation, vanta 
les charmes et la poésie de la Bretagne, et cita quelques noms 
des plus glorieux de ses enfants. 

Enfin le camarade Lumineau nous conta avec sa verve caus-
tique deux de ces bonnes et distrayantes aventures dont lui 
seul a le secret et dont les auditeurs se réjouissent toujours. 

Cette joyeuse et cordiale soirée se termina tard, mais cha-
cun s'en alla content de s'être arraché à ses occupations pro-
fessionnelles pour retrouver des amis. 

La prochaine réunion aura lieu le mardi 18 mai ; il faut 
espérer que nous serons encore plus nombreux et que les 
adhésions continueront d'affluer. 

Pour tous renseignements, s'adresser au secrétaire général 
de l'Amicale, docteur Larcher, 1, rue du Dôme (XVI'), tél. 
Passy 20-03. 

D' A. LARCHER. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE D'INDRE-ET-LOIRE 

Séance du 6 février 1926. 
Etaient présents : MM. Grasset, président, Maurice, Haudu-

roy, Vialle, Binet, Brée, Chenouard, Marnay, Lhopitallier, 
Stecewitz, Wegbecher, Sendrier, Métadier, Lapeyre, Roy, 
Mangini, Gibotteau, Poulet, Petit, Magnan, Voisin, Guiche-
merre, Bardet. Boivin, Denoyelle, Dubreuil-Chambardel. 

Nouvelles adhésions. — Sont admis comme membres de la 
Société: MM. Roche, de Saint-Georges-sur-Cher ; Testut, de la 
Roche-Posay ; Serre, de Savonnières. 

Communications. — 1° M. HAUDUROY : Le bactériophage dans 
les affections éberthiennes. — M. Hauduroy fait un historique 
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de cette question d'actualité et expose magistralement état 
de nos connaissances dans le domaine pratique. 

Une discussion très animée suivit cette intéressante commu-
nication. MM. Lhopitallier, Lapeyre, Denoyelle, Roy, Wegbe-
cher posent à l'auteur de nombreuses questions sur la nature 
du bactériophage et sur ses applications pratiques. 

2' M. Voilure : Corps étranger des voies digestives. — Un 
homme de 49 ans fit brusquement une poussée douloureuse 
rectale ressemblant à une crise hémorroïdaire. Quarante-huit 
heures après. il  expulsait spontanément par l'anus une 
aiguille de couturière qu'il avait avalée sans s'en rendre compte. 

M. Lapeyre relate un fait analogue chez un malade opéré 
de péritonite : il trouva dans le péritoine un morceau de bois 
ingéré par voie digestive et ayant traversé l'intestin. 

M. Stecewitz a extrait d'un abcès ombilical un morceau 
de charbon chez une fillette. 

M. Grasset dit que les corps étrangers sont toujours bien 
tolérés chez l'enfant et rejetés sans incident dans les selles. 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAUX 

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par l'un de 
nos collaborateurs. 

Les Directions actuelles et les Destinées de la Chirurgie, confé-
rence faite à la faculté de médecine de Toulouse le 12 juil-
let 1925 à l'occasion des journées médicales toulousaines par 
le docteur Daavrisuas (éditeur : G. Doin, Paris). 

La Médecine de demain, la science de la vie, un volume in-16 
de 100 pages, par le docteur E. LAPLAECHE. Prix 6 francs. 

La Diurèse, nouvelle méthode d'exploration, avec '76 gra-
phiques, par le docteur IL FOR«. Prix : 15 francs. 

Précis de Bactériologie, 5° édition (collection Testut), par 
J. COURNIONT. Prix : 85 francs. 

Les Maladies de la Cinquantaine : Les Angines de Poitrine et 
leur traitement (t. VI), par le docteur Arthur LECLERCQ (édi-
teur : G. Doin, Paris). Prix : 15 francs. 

Le Cancer (contagiosité, hygiène dans la défense contre le can-
cer), par le docteur DE GÉRIN, de la faculté de médecine 
de Paris (éditeur : Le François, 91, boulevard Saint-Germain). 

Macle analytique et synthétique de la Sympathectomie périarté-
rielle appliquée au traitement des ulcères chroniques des membres 
inférieurs. — Physiopathologie et résultats immédiats et éloignés 
deiadénudationartérielle, par ledocteur Guillermo GARCIA-DIAZ, 
des facultés de médecine de Paris et Buenos-lyres (éditeur : Le 

/ François, Paris). 
Ce qu'il faut faire, ce qu'il ne faut pas faire pour maigrir, par 

le docteur Francis flecicat. (éditions de la Revue de Pathologie 
comparée, 55, avenue Kléber, Paris). 

Précis d'Eleclrocardiographie, par le docteur Ch. PETIT, élec-
tro-radiologiste des hôpitaux de Paris (éditeurs : Baillière et fils, 
Paris). 

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE. — RCEDEREE et LUGENT, la Pratique des Déviations vertébrales Doin, 
édit. (analysé par le D' Louis Dubreuil-Chambardel). — LECONTE et LEVANT, 

CM?, Aorte, Artères, Veines : Maloine et fils, édit. (analysé par).-M. Vernet). 

La Pratique des Déviations vertébrales, par RCeDERER et 
LEDENT. — Doin, éditeur, Paris. — Un vol. 376 pages 
avec 21e figures. 

Voici un livre qui indique qu'enfin le traitement de la scoliose est 
entré dans une voie rationnelle et que cette grave et si fréquente infir-
mité commence à être soignée par des méthodes scientifiques. 

Il n'y .  a pas bien longtemps encore, la scoliose était considérée 
comme justiciable d'un corset. Ce fut pendant tout le xix .  siècle le  

or° 
corset orthopédique en acier, avec tuteurs et bretelles ; ce fui A  - 
la lx' siècle des corsets plétrés de toutes les fa 	 g,de, çons. 	raid  

J'ai vu encore, 11 y a peu de temps, dans un service d'en 
hôpital parisien, toutes les scolioses traitées systématiquement Pa'do. 
corsets plâtrés, et j'ai vu enfermer dans ces prisons plâtrées de 
lescents en période de croissance. 	 ece 

L'apogée de cette manie du corset plâtré eut lieu vers 190 ?Y o e 
fameux corset d'Abbott. On sait les résultats déplorables d e 

 technique. 
Comparez le livre de Redard, publié en 1900, et celui quo (lep 

aujourd'hui MM. Rcederer et Ledent, et vous pourrez jugertfe 
modifications considérables qui ont été apportées au traiteni ell 

 déviations du rachis en un quart de siècle, 
Les auteurs se montrent d'ailleurs éclectiques. S'ils font l'et de 

grande place aux exercices gymnastiques dans le traitern en 
 déviations, ils en font encore une assez grande aux corsets et. a  

reils. este 
Avec un très grand luxe de détails et avec une richesse d'Ill oi t 

tions remarquable, ils indiquent les mouvements qui convie 
chaque genre de courbures rachidiennes.  

Ils attachent une grande importance aux exercices exécvéerieri 
flexion. C'est peut être là une donnée trop absolue et qui ra„,Épeoi 

 d'être précisée. Certaines scolioses doivent être traitées en #3."-  
et même en hyperextension. 

Nous n'analyserons pas un tel ouvrage parce que c'est u nt 
 que tout praticien doit avoir à sa portée, pour le consulter 6  

donner des indications générales aux malades. ,nérai 
Car un très important chapitre est consacré à l'hygiène e 

des scoliotiques. 	 te"  
Si, en principe et en pratique, le ,,acollotique doit être traité rp 

spécialiste, 	n'en reste pas moins que, pendant le traitewee, eard 
tout après

, 
le médecin praticien doit surveiller le malade 0' 

manie de donner
pouvons que féliciter les auteu tole 

 en un livre maniable cette grave question que constitue le 
ment des déviations vertébrales.  

lai 
Si nous avons une critique> d'ailleurs très légère, it lou r,i re 

c'est de n'avoir peut être pas assez insisté sur le rapport e l " 

11 est évident qu'avec les progrès accomplis dans nos 
traitement et la variété pathogénique de la déviation. çe 

sur les variations du squelette rachidien, on commence à co 'P 
le genèse des déviations de la colonne vertébrale. & aaid 

Déjà certains types cliniques ont été établis, et il y a lieu  
que bientôt toute déviation sera rapportée à une cause bien  
minée. 

Coeur, Aorte, Artères, Veines, par M. Lecortre et A. L 
Malotne et fils, éditeurs. 

Un vol. de la collection des Petits Précis 	  

D' Louis Dtnteum•cissapsaPie  

fr." 

ej‘ 
Ce petit livre est tout à fait remarquable. Leconte y a cote or 

la façon la plus heureuse toutes les connaissances actuellti 
 pathologie cardio-vasculaire. Les bases classiques de la 08'1  tel 

y sont exactement rapportées. Mais les données nouvelles 8 
breuses M si riches y figurent de façon précise et claires le 
matisée. C'est peut-être le seul manuel qui à l'heure actuelle eeif 
en place dans 4n ouvrage élémentaire des /po tion, qu i ét,ailinitioll 

éparses dans les ouvrages de première main ou qu'on ne rate 
i que dans leo gros traites. Cet ouvrage rendra service aux to; 

qui voudront un exposé bref et clair des questions nuil e,,4 
étudiants y trouveront des notions qui ne sont pas dans '"" , 
un peu anciens. , dl 

La séméiologie est débarrassée de toute surcharge inutilerit 
cardites sont classées au complet et le rhumatisme earritaer, 
un chapitre spéciai. Les notions sur l'insuffisance earrijc, 
flètent les idées du jour. Les arythmies y sont à la poriu' eup/ 
et les chapitres sur l'hypertension, Partério•sclérose, les aory 
epleins d'intérêt et doivent être lus. Ceux qui eurent la rtel 1101, 
les élèves de Leconte retrouveront lit le maitre qu'ils regferAide l  

Un excellent chapitre de Levant sur les phlébites nue" 
ouvrage qu'il faut connaître. 

J.-M. elle  ° 
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H4Neil' OF , ;.41tAli'lle  

fitameer 
TRAITEMENT INTENSIF & DISSIMULÉ DE LA 

LITTÉRATURE ck ÉCHANTILLONS: J.GAUTIER., 24,Rue de Ponthieu _ W1/4,12-1S  

L'AUVERGNE THERMALE  
LA BOURBOULE 
CHATEL- GUYON 
ROYAT 
LE MONT- DORE 
SAINT•NECTAIRE 

15 Mai - 1ef Octobre 

Cures arsenicales 
ler Mai - 15 Octobre 

Affections Intestinales 

15 Mai - 1rr Octobre 

Cure de l'Albuminurie 

Lymphatisme, Adenopathies. Aff-
du voles respiratoires (pi dtuberculoso) , 

 Anémie, Chlorose, Paludisroo, 
 Diabète, if. cutanées, Mal. dac Entants 

Entérites, Constipation , 
 Diarrhées, Infect intestinale o, 

 Congestions hépatiques, 
Dyspepsies Infantiles, 
Maladies coloniales. 

Aff- et troubles fonctionnels dé 
, coeur, Troubles de la circulation  

(Hypertension et Arterio-Seieros• 
Arthritisme,goutte,rhumatis ino 

 Diabète, Eczéma sec, Anémie' 
Aff. des voies respiratoires, 

 Asthme, Emphysème, Séquelle s 
 d'atteintes infectieueles,Trache ' 

Bronchites. Rhino-Pharyngites 
 Rhume des foins. 

Cure de reminéralisation, Cu re 
 de lavage, Anémie,Lym o battante, 

 Arthropathies, G-y nécopathiesi.  
----- 

15 Mai - 1" Octobre 

Providence des Asthmatiques 

1" Mai - 15 Octobre 

Affections Cardiaques et Artérielles 

POUR roue RMNSEIONEMENTS, WAIDREmSER AUX ÉTABLISSEMENTS THERMAUX 

EMME BENGUE 
GOUTTE - 

RHUMATISMES 
NEVRALGIES 

Chloréthyle Bellgllé 
ANESTHÉSIE LOCALE - MERLUS 

Nouveau tube, fermeture à clapet, pour ouvrir 
et fermer instuntanéruout. 

Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes. 

Ir )IGUE , Pharmacien, 16, Rus Ballu, Paris. 
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LE NOUVEAU ROI DES MERCURIAUX 

CHALLAND 
NUITS SAINT GEORGES 

(Côte d'Or) 

REGISTRK CODNEICE Nuits, N• :rs• 

Dragées Bengué 
AU MENTHOL 

Indications : PharyngiteS 
Laryngites, Toux, 

Angines, Bronchites. 
Composition: Menthol, Borate 

de Soude, Cocaïne. 
Mode d'Emploi: 8 à 10 parieur 

Docteur BENGUÉ 
16, Ru0 Ballu Parle 
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Thérapeutique pratique 

1,1 ,44. J,Progistine agit par l'intermédiaire des nerfs cutanés 
les ys-i: egton enflammée, exerçant une action stimulante sur 

u
tion -ri'se ux sanguins et lymphatiques et favorisant l'élimina- 

onmeurs morbifiques. Par un procédé naturel et phy- ass  igt(Ine, elle fournit les éléments régénérateurs aux tissus lialnel
ues

ettis à cette perversion de nutrition qui caractérise l'In- cette  
4re ,, , 

k 	• brochures intéressant spécialement les docteurs leur 
etyli— envoyées franco et à titre gracieux, ainsi qu'à tous 
ser-depli désirent se familiariser avec cet excellent remède. 
Graimetnande adressée à la Denver Chemical Mfg. Co., 20-24, 
botar,Slreet. New-York (États-Unis d'Amérique), soit aux la- 
als (xi:41es Antiphlogistine, 116, rue de la Convention, Pa- 

Le manganèse dans la dénutrition. 

llseèee  
,„ 

—anganèse est le complément indispensable du fer dans ineniè  des hématies. Ces deux métaux se retrouvent d'une. . foi e  re Constante dans les organes hématopoiétiques connus . 
biaate, moelle osseuse, etc. de rstre et Floresco ont démontré que le foie était le magasin eoteeeve dans lequel l'organisme puise le fer nécessaire à la 

erihtut;
no des globules rouges, mais que ce métal n'y exis- tine‘;`'d i l'état de composé ferreux qu'ils dénommèrent « fer- 

Peeox ,,,r1  trouve cette ferrine dans l'hémoglobine à l'état de 
Aton
111 11.1,/,,ge  de fer, « oxyferrine ». Cette peroxydation est l'oeuvre 

esei nnèse, dont la présence opère le complément d'oxyda- , D'
aef.
J'e'gique du fer. 

'11) D -,:re Part, les travaux de Raulin, de Gabriel Bertrand et 
haès-,7esseur Lemoine (de Lille) nous ont appris que le man- 
Plaan;

s. 
 P ossédait, en outre, la p 

esir 
 ropriété de porter au proto- 

Cellulaire l'oxygène nécessaire aux combustions orge- e 
Cel 

Stri
t  
e,. «onction qu'on attribuait jadis aux hématies ne leur 

444, ent donc pas en propre; en effet, l'oxygène pénètre 
4êc1;.. seng de deux façons : 1° par une combinaison élastique Ittisa" globules rouges; 2° par une dissolution faible, mais 

	

lite, 	 lasma sanuin. e, dans 
lese 

s
x,9ine le san g  g 

p 
arrive en contact  ntact avec les tissus, le man a- 

411 te-,,e..,111Pare de l'oxygène dissous et le transporte d'un pôle à nhe  ue la cellule, à travers fa masse protoplasmique. Il agit 
1;  Pareil, l'espèce comme ferment catalytique. 
444,,les décharges successives, les globules rouges main- 

,„- "L Constante la tension de l'oxygène dans le plasma san- 

(o

ills f",„ leine l'électrolyte positif régénère la solution saline (1

r

4  ealn galvanoplastique. 41  vent 	donc dire ue 	ns l'ate resratire le fr at di 4ie 
siib„agent transporteur

r et comme promoteur de l'énergie vitale et du 
1,71t. 

'cles t:!a,Peutique, le manganèse est souvent associé aux 
glycérophosphorique ou nucléinique en vertu de la 

croyance générale que ces composés organo-métalliques sont 
assimilables. 

Or, ces corps sont insolubles et facilement dissociables, 
même dans l'eau froide, particularité qui ne permet ni la sté-
rilisation ni la tyndallisation. 

Le manganèse, nous en avons acquis la certitude, ne peut 
donner son maximum d'efficacité que sous la forme hypoder-
mique qui exige un produit soluble, pouvant supporter sans 
décomposition une température élevée, et associé avec l'ar-
senic. 

L'arsenic, dont l'action s'exerce surtout sur les glandes en-
docrines, qu'il a le pouvoir de stimuler, remédie à l'insuffi-
sance de ces organes et en conséquence au ralentissement de 
la nutrition. 

Si l'on considère que l'arsenic attise le feu des combustions 
et que le manganèse porte aux tissus le comburant nécessaire, 
on admettra que l'association « manganèse-arsenic » constitue 
le prototype de la formule indiquée dans les phénomènes de 
la dénutrition. 

Il est une préparation hypodermique, la seule existant ac-
tuellement, qui correspond à ces données. C'est le Mangano-
Sérum Camus. Il renferme par centimètre cube : 1 centi-
gramme de manganèse organique, soluble, pouvant supporter 
une température dei 15°, et 1 milligramme de méthylarsinate 
de strychnine. 

Nous le signalons à l'attention de nos lecteurs, car il doit 
donner satisfaction au médecin dans le traitement des mala-
dies par ralentissement de la nutrition et dans les états con-
somptifs, puisqu'il est à la fois pathogénique en ses indications 
et physiologique en ses moyens. 

Le rôle combiné des diastases et des vitamines 
dans l'alimentation. 

La question des diastases et des vitamines est une dé celles qui 
intéressent particulièrement, à l'heure actuelle, le monde sa-
vant. Les travaux originaux publiés jusqu'à ce jour sont 
innombrables, mais il faut reconnaître que beaucoup d'obscu-
rité règne encore sur leur constitution chimique et notamment 
sur le mécanisme de leur fonctionnement dans les phéno-
mènes de la nutrition générale. Il semble, en outre, que l'on 
accorde aux vitamines un rôle trop prépondérant et que celui 
des diastases soit, par contre, quelque peu négligé. 

Or, si les vitamines, comme leur nom l'indique, sont indis-
pensables à la vie, il en est de même des diastases, puisque 
ce sont partout ces dernières substances qui, par leur présence 
seule, catalysent en quelque sorte nos fonctions digestives et 
transforment en éléments vivants les différents matériaux ali-
mentaires inertes que nous utilisons. 

Beaucoup de ces diastases, accompagnées d'ailleurs de vita-
mines. ont été signalées dans de nombreux végétaux, mais 
elles sont particulièrement abondantes dans les couches péri-
phériques des graines de céréales ou de légumineuses. Der-
nièrement encore, M. le professeur Pouchet, dans une com-
munication à l'Académie de Médecine (16 juin 1925), 
confirmant définitivement cette coexistence des diastases et des 
vitamines dans les parties externes du grain de blé, concluait 
que « cette association provoque très certainement des réac-
tions biochimiques qui exaltent les phénomènes de nutrition 
intime ». 
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maintenir l'action stimulante opothêrapique. Quatid la, 
tipatien s'atténue;, en diminué leà dnÉes p6ut. s'iffiéter 
dose Utile de tildifitieti, 

Bien que la Félamineoit le véritable traitemen t  ,idee 
 lithiase biliaire, son utilisation dans la constipation par 

lie.est intéressante à cunnaitre; et .le travail dit dee& 
doit être retenu, parce ,qu'il fixe d'une façon exacte la Po 
gie de ce traitement actif. 

É c et o s 
Nous feeéviinS la lettfe Stilitatitê 

« MortaBuit Là DOC'renti; 

i 11 est bien difficile à un Maire de chercher à attirer volts 
libh, cieji eiCédée pat dé si iidmbraix prospectus, sur les 0 11,1 t 

 climatériques de sa commune. Aussi bien cette lettre ne sa own
u' 

 ( 
être considérée comme un prospectus, et j'ose espérer que  
drez bien lui consacrer quelques instants. 

«Si j'étais poète, il me serait aise de eire 1:0.60 
variété de ses plages se succédant sur 12 kilomètres de côtes , 

 ment de ses promenades, son cadre de verdure; les Mrêts v011  
mille autres charmes, ont consacré sa réputation parmi le s  ' 

t fi â MAUÏ efieSié : Réyafi M'unit l'Utile à t'agré able '« 
peut, en effet. non seulement ), passer dé bonnes i.Scaiie éàsw 
aisai y faire dei ciliés d'air et dé repos àbkblittneht. 
Et je dis biais inedinparatifes; car Rôyari présente tin éhsCciitil c  
tages

• 

SOh cl 	do 
certainement u

imat, fortiq 
nue en France. 	 est 

ux, et ensoleillé. dans Peti'seinblé ,  hfiti 
selon le lieu. bn y trouve lé climat marin avec l'air vif el nbrti 

 du large, face à l'Océan, sur les rochers où sautent les e 
C'est lb, Colip dé Milet itéCesàalfe ceit'ains aépitniés. 	- el a mais oit y tibirn6 ausSit dli 'Côté dii liait; Un tout

pItta dé -t'ent viéli3rit ; a beide ài dee tr'èS lékèFé Lrlse lig% 01  
senteur des pins la dose utile de sel et d'iodé. C'eSt lé repos e  
en« 

 iik e

P'un côté, le climat marin de ,Biarritz et de Berck ; -e foêt. 	. 	. 

le 
i( 
 Lis 

	iietiVrént
é d'Arcachteson et

biéb indiquer, 
de 	

e selon la prescriP -0 annes. 	 09°  

«B&W:hi, lb Héli 1j111 eèfiviait particulièrement. D,àjl 
malade, ou plutôt le convalescent, peut par ses prornee dé5 

 lidinéttle Se etite d'ait gelai l'étict etrilt)Stillé•iqab üujour. ,, 
t A l'avantage d'im climat - réglable à Volonté; si l'Un 

j'ajoute Celui .d'une nourriture ré/Mitée : pedssclitS; eoquillig e'et 
de premier choit; car la Saintonge est un, pays d'élevage , 

 une eau de source abondante, chose rare au bord de la mer; bop. 
«Pas de bruit, pas de fêtes mondaines, pas de casino en d! à fi 

là saison 	Per Centré, enornie (41. ■;ersité de ,  promense 
en thlture ou eti tratinvey, jusqu'à 30 kilomètres én forel'1d em  
ét tiêetteS eiittênietitelit terléée et Intéresatittis. En uti 
le plus complet et deS diStizaCtidns Saitiee ét blenfaii;eittéS. 

i Il faut ajouter: et Cela est très Important : pas dé ttibetc°' 
n'est pas à Royan. qu'on les envoie: 

«D'autre part, Royan préSente de grandes ressontees à l°!11 
dé vite. On y trouve à se loger selon ses Moyens et ses pré[ 
soit en villa, soit  à l'hôtel ou, dans lés jAnSiohs 	.  

t tu pèiit y fitie aSàiité d'ilh ekéellent serVieê niédieal, 8.10 

cure d'air mitigée de repos, d'une bonne dourrititrej ale - 

y SuntWh de santé Chirtifkleale, ét lei itharthadieS 
bien approvisitfitiAeg. 	 “unfil 

« En résumé, Royan convient à tous ceux qui ont 

cents, aux. asthéniques, aux déprimés,,aux anémiiptes; 
« Min Salien 	ma  en a qualité de maire de 11°J„-, s 

aussi d'une façon toute personnelle, que j'ai cru utile de vo" 
ler te avantage pdftittileritiliétit Betiretii aie cette stade; te' 

s Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, l'assurance de n' je' 
dération et de mes, sentiments dévoués, et veuillez not er,  cool 

 prie, que Je maire de Royan sera toujdtia eitrêmement 11°%il t 
répondre à toutes demandes de renseigneinerits qui pourra' 
etre utiles du agréableL 

« P. Miev  bo it 
 

« N. B. — Poux tous renseignementSi littèrature, location) 
peilslons de tenaille, s'adresser au syndicat d'initiative. )) 
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tratitie Siltettrà hitt egaltdient•chilàtatélla prtàctice 
ments vitalisants dans la cuticule du blé et ont affirnu 
(Mie, lent pfedôfriltidtice dariS lé ggérriië, c'est-à-dire l'êfn-
brph, qui cufitiefit éftaleffiétit des éléments minéraux aboi::- 
dants et une forte proportion depliétapilôte très assimilable,
parce tele éhitiblile dotià 	drehitpie telle que lés nn- 
cléhpreteidéd titi plifigplidlideS. Il e§ ainsi évideht tait' lé 
Orrhe dé blé &iiistitlit utl fdlifierd ceetniatêt, idem, indiatieu 
sable à l'allinentatihh et à là eftiissatice dés eines. 

Des industriels français, instruits de ces données et cornpre-
hiliit l'hitéfêt prifbordial de CeS récliêtehed petit 

tiht réalisé lé probièrhe triffleile 	lehr mise 
et-t prâtidtie. Cet Ce gril explique lé leitiffie süccë3 dé là 
Nergine Heudebert,. farine extraite de l'embn on de blé et dont 
Id haine tuteur thittitite en fneffiê terhpi que là parfaite assi-
tiiilaticin ne sont plus à déiiirthtéér. 

La Net•elne ileddeberi eat 'alliai &Wilde Petit-tient tblit file 
allié fità iitilirrlishiis à la pétiode de SeVrâge, fies juillet élifdlitg 
au cours de leur croissance, des femmes enceintes, dés neitz 
ietlididtidês ét - a -uiffiefes, th lift hitt dê tbiitts tés' perShinies, 
qui trhitiefOrit eh ltil tin Mid:lent riait est Md, bon Médira: 
ittenteux. 

Là dthee ihteetbatie ô bfiiixud, sthi tràitêtileüt, 
par le docteur CÀLÀc (de Toulouse) 

CiniCan's 	Numéro du 40 betoiaM 1925). 

Là Stde inteStitiàle éhrétiiEtrie est tin §fidnéitle sur tee& 
le prèle/Win Chiray a ifIteté dendererhétit 	ét «pie 
teur Cslac examine du point de *thé thêtal3BUtititie: 

L'une des formes habituelles de cette affection est la forme 
hépatique ou entéro-hépatique. Trois symptômes la dominent: 
mie datileht petitiô-âplithdletilaire eariàble, fine 
constipation opiniâtre, l'ilittitité Plifs fiai ifibins grave des fonc-
tion,s digestives et de l'état général. Toutefois, le diagnostic 
né dévia pas être établi Saris un examen radiolôgique préa-
lable du gréa intestin. 

L'auteur Montré tonte riinàoilithéé 	faut, attribuer à 
tinsuffistinee biliaire, ou aeholié chronique, dans la genèse du 
syndrome, puis il expose la théaPeutique actuelle de cette 
affection. 

Laissant. dê ciné la question 4 ropportiinité d'une inter-
vention chirurgicale, le acteur qàiàc montre que le trajte 7 

 ment médical, ténjOiirs iiidiSpétisable et souvent efficace, doit 
remplir les dahu indications suivantes : 

1° Vaincre lé spasmé dis anneaux de contraction musculaire 
du gros testiir ; 

2° Rétablir la sécrétion biliaireingintisante. 
Le spasme intestinal serfs combattu par là naédiCation clas-

sique la belladone, représentée par ses alcaloicles totaux à 
effets constants (Bellàfélifie) t la itimulalion, de yactivité bili-
genicfnè Sera obtenue Siiitôt4,par POpothérapie 
à laquelle il sera neeeisaireezesôçier une action désinfectante, 
et l'auteur préCatise caris ce but i'àùàeiaiion de l'acide cholique 
pur et de l'heizaniethYlène-télitiinine, connue dans la thérapeu-
tique sous lé nom de l'élan-Une. 

L'archer (2), Vialaid (3),. Galaad, (4r) ont exposé de une 
opinitin ,afialognei mais le dôâtetir Cal« rnéentre que la poso-
logie iridiqUéé par ces auteurs ét stirtbut par Galaad doit être 
modifiée. Si, en effet, la dôie de troiià ((haire comprimés par 
jours suffit à vaincre la stase dans les cas d'acholie moyenne, 
elle ne saurait suffire pour lutter contre une acholie amenant 
une constipation ôpiniâtrè, et, datià Cê cas, lé docteur Calac 
administre six et même huit comprimés par jour de Félamine, 
en conseillant comme baldbit étaï Pei:iets nu eau Wel:aine. 

Le traitement doit êtra . prolongé., il dine environ quinze 
jours par mois, et celé est nteeSsaire pôui• déclancher, puid 

(1) Journées médicales Marocaines tenues à Casablanca (dé , 
 cambre 1924). 

(t D' Larchér, les .bieitees edicalés, 15 nies 
(3)D' Vialard; le Jôltriial des Praticieni; itF déCeinbre lets. 
(4)D' Galand, le Conconri iitddtaitia  30 btribitthre 99211. 
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"FP  -IP°1(1)48.31C/—'12‘1174t -714411  ..... sue pull Dl VIANDE DE CHEVAL 
cuilleh:;e à bouche équivaui à 100.  grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 

JAIFA GOniiitige pas.Goût délicieux 

e'qiiîneneeiOn !  --riénelgtimee ,  Neurasthénie, Maigreur., Convalescence, Formation., Grossesse, Vieillesse 
vt BEF mecrét.i.cer1 la.9t.the 

2 	cuilieréea à bouche pgr jour, dans liquide froid ou eau gazeuse. 

ObO-JUGLANS 
ll 	 t  1-11:eY2.!eT Ipçié 

9414s ee 0,01 d'iode pur et assimilable, k plus actif des Extraits Iodomeelenes 
twompre l'Huile ge foie ge »eue 

iiRtadi„ 
Poifrine Ti??.e 	Frigelrgerit , oW$ gcMglian-  

ttif — `re ,  Affentim 4 14 Peu, Foibiesfe, 4ndinie 
ante : to à 20 gouttes; Adultes : 30 à 4Q gputtes par PM* 

dans un peu de lait ou d'eau sucrée. 

PHOSPI-IARSINAL 
Cadets do IlospIteglyeepte per de 4IÇIP111 

méthylarsénié à 0,02 centigr. par cachet 

Reconstiittant gén¢ral du S.'y4ètee nerveqe,Neurqstlténie , 
 Croissance, Anémie Phospleaburie, Surmenage, 

Dépôt : PARIS : MM. SIMON & mgewEAtei l  21, rue MicligirLe -CglAtP .  
VOPte ell KVAS ; 	 Meiirt.A.AID, Auray (Morbihan). 

a. G. 14«!ekt : 2.ee 

le 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
ieeRmF 

fixateur des sels de chaux .  

RACHITISME ANÉMIE - DIABÈTE 
ALGIES -' CONVALESCENCE 
TkiBgFPPI ,95g. 

Spécifique des 
nia ladj es  
nerveuses 

3 
formes 

d'égales activités 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur C hatZ„) 
Dose moyenne par 24 heures 
8 pilules ou 2 cuillerées à dessert. 

à prendrè dans .un peu -cf eà ■;. 

Laboratoire Cqrron, 90, rue Pipqn 
Pris 

Trib. Seine 102.9RO. 
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Hôpital Sainte-Isabelle 
(fondation Edouard Martinez de Hoz). 

Nous avons eu le grand plaisir d'assister à l'inauguration de l'hôpital 
Sainte-Isabelle, et nous nous sommes réjouis des .compliments mérités 
adressés par tous les visiteurs au sympathique confrère, ami et collabo-rateur de la Gazette, le docteur Gabriel Bidou le maitre incontesté de 
l'appareillage, le récupérateur fonctionnel des infirmes, à la fois ingénieur, 
savant et médecin. 

La Gazette adresse au docteur Gabriel Bidon ses félicitations. 

ROUS-DELIMAL. 

- L'hôpital Saint e-Isabelle, fondé par M. Edouard Martinez de Hoz, 
4, boulevard du Château, à Neuilly, vient d'être inauguré par 

M. Durafour, ministre du travail, de l'hygiène, de la prévoyance 
et de l'assistance sociales, et M. Alvarez de Toledo, ministre de la 
république Argentine en France, en présence de M. Gaston Dou-
mergue, président de la République française. 

De nombreuses personnalités du monde scientifique, de la colonie 
argentine et de la haute société française assistaient à cette céré-
monie... 

But de l' ceuvre.- — Venir en aide aux impotents de toute nature, para-
lytiques, infirmes, blessés de guerre... dans un hôpital entièrement 
gratuit, tant au point de vue des traitements que de l'hospitalisation 
et des appareillages nécessaires à la récupération fonctionnelle des 
impotents. 

Direction. — C'est le docteur Gabriel-Bidou lui-même, créateur de 
cette méthode de récupération fonctionnelle, chef du service de 
récupération fonctionnelle à la clinique neurologique de la Salpé-
trière, qui dirige médicalement et administrativement l'hôpital. 

Conditions d'admission. — Les impotents de toute origine sont admis 
à la consultation des mardi, jeudi et samedi, à la condition qu'ils 
soient indigents. Si l'état du malade le demande, il peut être hospi-
talisé pendant le temps de l'observation, de l'étude des appareillages, 
de la rééducation... 

Les hospitalisés sont logés, habillés, nourris gratuitement dan; des 
chambres individuelles. Ils y trouvent un confort parfait qu'envie-
raient nombre de malades des maisons de santé de Paris les plus 
réputées. 

Un droit de priorité est réservé aux blessés de guerre. 
Bdtiment. — Comprend tous les services et laboratoires nécessaires. 

Un bâtiment annexe est réservé aux bureaux d'études et de recherches, 
aux laboratoires de mécanique de précision et de transformations de 
matières premières. Ces laboratoires sont pourvus de machines les 
plus modernes et construits dans les conditions les plus parfaites 
d'hygiène. Les bâtiments sont l'ceuvre de l'architecte Fanen. 

Cérémonie. — La visite détaillée de l'hôpital, qui a été conçu avec 
un luxe et un confort remarquables dans les moindres détails, a 
été suivie par le chef de l'Etat et les ministres avec une attention du 
plus haut intérêt. 

Le docteur Gabriel Bidou, sur le désir qu'avait manifesté le pré-
sident de la République, a présenté de nombreux paralytiques récu-
pérés et rendus à la vie. Ces miracles de mécanique et d'ingéniosité, où 
la science de l'ingénieur et celle du médecin-physiologiste se sont 
unies, ont émerveillé littéralement les. spectateurs. 

C'est ainsi que nous avons vu une malade paralytique du tronc et 
des membres inférieurs depuis l'âge de 2 ans et actuellement âgée 
de 30 ans, marcher seule et nous annoncer qu'elle quittait l'assistance 
publique pour rentrer dans la vie. De même, une autre jeune pa-
ralytique infirme depuis quinze ans, une autre paralytique depuis 
douze ans, etc... 

Enfin, un homme de 30 ans itnmobilisé depuis l'âge de 9 ans, de-
venu un récupéré si remarquable qu'il conduit une auto, monte 
cinq étages, etc... bref, est devenu le directeur des laboratoires de 
mécanique du docteur Gabriel Bidou. 

Que dire après de semblables ré'élations 
On comprend combien est magnifique le geste de M. Martinez de 

Hoz, qui a compris l'ceuvre de récupération à faire avec la science 
du docteur Gabriel Bidou et qui a voulu s'unir à lui et doter la 
France d'un hôpital spécialement organisé dans le but de rendre la 
vie active à ceùx qui l'avaient perdue 

Pharmacologie. 
Par' arrêté ministériel en date du 18 mars 1926, M. H. Busquet, 

agrégé, est chargé de l'enseignement de la pharmacologie à la faculté 
de médecine de Paris, pour le deuxième semestre de l'année sco-
laire 1925-1926. 

Propagande contre nos stations thermales ' 
Une nouvelle circulaire, semblable à celles qui, depuis cinqa  

ont été périodiquement répandues dans le corps médical e
,
'- 

d cinq 

public, vient de faire son apparition. Nous avons signalé il Y 4li 
ans les caractéristiques (style, typographie, mode d'envol-L el

il
.-  00 

mettaient d'affirmer que les précédentes étaient d'origine au e-gis 
Les mêmes caractéristiques se retrouvent dans la circulair e (51,0l 
actuellement adressée aux médecins ; bien que celle-ci ne  „doie  
viser qu'une seule de nos stations, il est évident que le but P„s:00„ 
est toujours le même : jeter le discrédit sur l'ensemble ",;',,eltr 
organisation thermale et climatique au moyen d'une prePeb - 

 diffamaon systématue. 
4, La manoeuvre est trop grossière pour que le public re e ,ote, 

 laisse prendre et l'anonymat dsrrière lequel se dissimulent les ,,,*te01 
 des circulaires suffit à les juger. Mais on peut trouver r,,,eg„,-atol 

l'inertie administrative qui permet à cette propagande diu e,-eir 
de ee reproduire à intervalles pour ainsi dire réguliers, sans 

 jusqu'à présent tenté le moindre essai de répression pénale' 

Compagnie du Chemin de fer de Paris à orle 
Concours général agricole. — Parmi les attractions du conerle105' 

visiteurs ont particulièrement remarqué- l'importante exPee„ti°411 
la Compagnie d'Orléans, dans un joli cadre de fleurs et de R ,'" 
des divers produits agricoles des régions desservies par ses l ieu 

 nombreux syndicats agricoles, agriculteurs, horticultee,,0 
négociants ont répondu à l'appel de cette compagnie, et leur s:400 
constituent une imposante réunion d'échantillons des dl", de 
productions agricoles du centre, du sud-ouest et de roues` 
France. (Figaro, 17 mars.) 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

LES CRATEAUX DU BLÉSOIS ET DE TOURAINE 

EN AUTOMOBILE 

Deux circuits au départ de Blois (place de la Gare). 
Cinq circuits au départ de Tours (place de la Gare). 

Du 1• avril au 24 octobre 1926. 
enter  

En vue de permettre la visite rapide et pratique des Pi es 
 sants châteaux des bords de la Loire, la Compagnie d'Orlan ' 

'lise les circuits ci-après : 
Au départ de Blois. 	 fr 

I. — Blois, Cheverny, Chambord, Blois. Prix par place : 2u '' s 
 Départ à 13 heures. Retour vers 17heures. ,Dlece  

Il. — Blois, Chambord, Cheverny, Chaumont, Blois. Prix P a" 
28 francs. Départ à 13 heures. Retour vers 18 h. 45. 

Au départ de Tours. 
A. — Tours, Loches, Chenonceaux, Amboise, Tours. 

place : 42 francs. Départ à 9 heures. Retour vers 19 heures.er 
B. — Tours, Villandry, Azay-le-Rideau, Chinon, Ussé , 

 D
Pe: 01 

Cinq-Mars, Luynes, Tours. Prix par place : 39 francs. 'r 
9 he ures. Retour vers 19 heures. 	 et§ 

C. — Tours, Chenonceaux, Amboise, Tours. Prix Pe r r 
 28 francs. Départ à 13 heures. Retour vers 18 h. 30. 	Q,11§ 

D. — Tours, Luynes, Cinq-Mars, Langeais, Azay-le-Rideau x fiel0 
dry, Tours. Prix par place : 24 francs. Départ à 13 heur es ' - 
vers 18 h. 30. 

E. — Tours, Montrésor, Valençay, Saint-Aignan, Mo ntre r1 
 Tours. Prix par place : 60 francs. Départ à 8 h. 30. Retors 

19 heures. 	 le; 
Pour tous renseignements, la location des places (1 franc Parres 

et l'indication des jours de mise en marche, s'adressér : aux g nie oP I ) 
 Tours et de Blois ; aux bureaux spéciaux du service aut%; 

8, boulevard Béranger, Tours , et 2, place Victor-Hugo, 131°,„-,00; 
gare de Paris-Quai d'Orsay ; l'agence de la Compagnie d 
16, boulevard des Capucines ; au bureau de renseignene en' ' 

 boulevard Raspail, Paris, 
Billets spéciaux à prix réduits au départ de Paris-Quai el'`' 
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FRANCE-ALGÉRIE PAR PORT-VENDRES 

Trains et paquebots rapides. 
trajet le plus direct de Paris û Port-Vendres par Limoges, 

Aller 	
Toulouse, Narbonne, Perpignan. 

Vend 	Départ de Paris-Quai d'Orsay : 17 heures ; arrivée à Port- 
„--res : 8 	 ..19 
netou , 	• 	• 

'Or 	' 	Départ de Port-Vendres : 19 h. 15; arrivée à Paris-Quai 
SaY:)10 h 53 • 

sa
l 
 k '°ns -lits et voitures directes 1 -  et 2' classes de Paris-Quai eù0r- 

ir" Port - Vendres et vice versa. dirjetansbordement direct, au retour, du paquebot au train ; voiture 
W":2 "  et 2' classes de Port-Vendres-Quai à Paris-Quai d'Orsay. 

t en, 6 un-restaurant de Paris à Châteauroux et vice versa et de Port - 

"l'es à Toulouse. 
La traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées 

Per la Compagnie de Navigation mixte (Compagnie Touache). 

Aller 	a) PORT-VENDRES-ALGER , 
Itiger.1.

e lendemain à 11 heures. 
• --e 

	

	Départ d'Alger le mercredi à 16 heures ; arrivée à Port- 
es le lendemain à 15 heures. 

A lii, 	 b) PORT-VENDRES-ORAN 

Drap 1 • 	Départ de Port-Vendres le lundi à 10 heures ; arrivée 
'le ndemain â 19 heures. 

Vend, 4 • — Départ d'Oran le jeudi à 10 heures ; arrivée à Port- 
iiii; e8  le lendemain à 17 heures. 

(l'or 'e
4Y 

 ls directs et enregistre 
vice 
ment direct des bagages de Paris-Quai 

à Alger ou Oran et 	versa. 

VIN GIRARD 
lodotannIques 

Phosphates 
ADULTES: 2 verres à madère 

par jour. 
ENFANTS: 2 à 4 cuillerées à 

bouche. 
Scrofule 

LYMPHATISME 
Rachitisme 

ENGORGEMENTS 
GANGLIONNAIRES 

Faiblesse Générale 

SIROP GIRARD MÉDECINE INFANTILE 
1 à 3 cuillerées à bouche 

selon l'âge. 

GRANULÉ GIRARD ADULTES: 3à 4 cuillerées à 
café par jour. 

ENFANTS: 1 /2 à 2 cuill. à café 

BIOPHORINE 
Kola Glycérophosphatée 

ANÉMIE CÉRÉBRALE 
Névralgies 

VERTIGES - EXCÈS 

ADULTES : 3 à 4 cuillerées à 
café par jour. 

NUCLÉO-FER 
Pilules à 0.10 nuoléinate 

de fer 

ANÉMIE NERVEUSE 
CHLOROSE 

ADULTES : 4 à8 pilules par 

jour. 

LAXOPEPTINE 
Laxatif pour enfants 

ÉVITE 
 LES VOMISSEMENTS 

Combat la Constipation 

1 cuill. à café à 2 cuill. 
à bouche en 24 heures 

CASÉOLINE 
Poudre antiseptique 

insoluble 

ABSORBE les GAZ 
Désodorise l'Epiderme 

BROMHYDROSES 

Demander la Notice 
spéciale. 

-- 
, 

FLOREINE 
Crème de toilette 

AFFECTIONS 
légères 

DE L'EPIDERME 
Onctions matin et soir. 

R. C. Seine 	. 

Le Gérant : H. AUBUGEAULT. 

1-26-42716.— Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. 

TABLE DES MATIÈRES 
1 -31 é e 

Chevrel, Le traitement de la coqueluche par les injections 
associées d'éther et de vaccin anticoquelucheux. 

323 	— 	Etiologie et pathogénie du choiera infantile 	 
Cotiez et Merlin, Revue générale: Traitement du cancer du 

col de l'utérus par l'association des trois 
méthodes : chirurgie, curiethérapie, 

478 	 roentgenthérapie 	  
458 	Cosse, Le rôle du médecin et de l'éducateur dans « l'orien- 

tation professionnelle s des apprentis 	  
D 

Ph. Dally, Revue des Revues.. 	54-116-196-275-360 -514-600-  
693-788-884- 

60- 
362- 

A 
0 , Avortement thérapeutique et décisions du Saint-

Office 	  
ha 

kal'eeRe ninage et inhalation (analyse) 	  
Chatel-Aillon-Plae 	  

Un traitement physio
g

logique dela tuberculose: l'opo- tlilee441.,  the'raie splénique 	  7'114 Tr
p
aiteinent de la chorée de Sydenhaii 	 

'' l Inapétigo et son traitement 	  "n'in 	accidents cutanés dus aux rayons X 	  
cas de monstruosités gémellaires 	  

Se conia diabétique et son traitement moderne.... 
the station thermale des Pyrénées ariégeoises : 

gOc, 4 Ax-les-Thermes  Cery °C0Mbeau sons l'Arc de Triomphe  
41till:Cie et arsenic à la Bourboule  

l'Amas cliniques d'affections communes à roto- 
laryngologie et à la médecine générale: les amyg- 
dalites chroniques bénignes non spécifiques (amyg- 

	

aiqt ,  dalite lacunaire caséeuse et mycose du phary nx) 	 
franque obstétricale : l'abus du forceps 	  
"Vélép p",eurhone est toujours ouvert partout et à toute 

h
j

e pour le médecin. 	  
1. " ,18 	obstétricale : l'avortemen térapeutique 	 

6 3/4e,,s médications désensibilisantes
t 
 et

h 
 modificatrices 

9e l'état général dans le traitement des derma-
toses.  

Caillot' 

I un ‘'climents et souvenirs : histoire et ,  silhouettes 
tourangelles de la période bretounienne.. 216- 

176 
646 

86 

— Revue des Livres 	  
— Mots en croix 	  

Solution des mots croisés de mai 450 	— 	— 	du problème no 2 de mots croisés, paru 
739 	 en juillet 	  462 	— 	Mots croisés (problème n° 3) 	  

— La sagesse de la presse 	  
— Solution du problème no 3 de mots croisés, paru 

en septembre 	  486 	D' Dally, La médecine illégale aux Etats-Unis. ........ • • • • 486 	Delalande, Observations et conclusions de 46 accouche- 
ments pratiqués sous anesthésie au soniniféne. 712 	Denoyelle, Gangrène par artérite chez les diabétiques (dia- 835 	 gnostic précoce et traitement) 	  

Deschamps, L'amateur de congrès (à propos du congrès de 
Paris) 	  487 Dubreuil-Chambardel, Artères du membre inférieur : 

I. — Artère iliaque externe 	  138- 
1l. --' —. fémorale 	  nu- 
m. — -,- poplitée 	  548-744- 

904 	1V. — — tibiale antérieure 	 • 	  

462 
242 
470 
332 
298 
656 

979 
700 
522 
513 

698 
699 
822 
793 
616 

996 

856 

353 

220 
544 
908 

1001 

384 



—384 — 

	

14le bains de bene de fielet - A1114P11, los- Eagx, 	 
Dujarier, Des céphalées d'origine sinuso-nasele 	 
piipuY-de Ireneffe, 	inedatIK de - M: Paul Strauss (suppl 	 

à la geint e'cle janvier, page 3). 

Feutelais, Qi)elques considérations sur la pathologie de la 
bitnelie en réponse aux articles de lf. Le A` Ca- 
lot 	  

. 	_ 	. 

Hélie. L'électrothérapie du goitre expplitalinique. 	116 
0. Hanse, Le royaume de l'amimie 	9(19 
Houssay, Faits cliniques: morphinomanie et suicide ; ten- 

tative de suicide par ingestion, puis, par injec- 
Hotte musculaires de bacilles de Koch 	180 

-e- 	Le légende de Geldqin, fondateur de l'abbaye de 
Pont-Levoy, ét les p'sychoses de l'inanition 	667 

Hyvert, La cure thermale de l'atonie gastrique 	452 

Jumon, Traitement de la coqueluche 	505 

L 
Lionel Landry, Chroniqqe do PFerep• 1/2-120100,-2N-§61-  

	

518-790-889- 	985 
Dialogue freudien 	e98 
Problèmes musicaux 	877 

Lapeyre, Du drainage à la Mickulicz par voie vaginale 	83 
— Opérations césariennes pratiquées dans le service 	- 

de clinique chirurgicale de Tours; statistique 
iritegrale dg 1" novembre 1.Q19 au I" niai 1921; 
ses enseignements. 	 . r483 

— L'anesthésie épidurale 	494 
e- 	à la scopolatnine,inorphieta en clii• 

surgie gastro-intestinale 	652 
--  De l'admission des malades payante dans les hôpi-

taux de province et en particulier des futurs 
hénéfleiaires des assurances sociales  • 838 

— Abcès .sousephréniques et pleurésies d'origine 
appendiculaire 	944 

Le Chat, Propos de Bas-Empire 	698 
J. Leineître, 4 1,9ife 	1t7 Le Page, t-g pratique du pneumothbrax thérapeutiquè dàns 

le tuberculose pulmonaire 	762 
Leprinee, TithèreUlese ptilmebite'ét climat marin 	960 
49stocquoy, -  Las-  niénitigitéS rayes chez I enfapt, en parti-

entier la ineningite beinace7t1Phililique 
notes cliniques et thérapeutiques 	. 	264 

- lebtesdepédiattin Pratidne aeS rel:l1PS générales 
'deTàlimentation dos 110pp:issus 	346 

Jean 4441.. 4 FOSpeinSahrlité -des 	et des chirur- 
giens, notamment quant à leur therapeu- 
ticIUP t q81qqes cléeleinns PO le le ire:; de rati- 
ne 1921 	  loi (3t son application. Variétés 	i34-531-, 	610 
e- 	— 	• La citasse 	 . 

- Variétés jeridico-judicjalres 	308  jpridiques et Orales 	454 
Lettre de Suisse 	  865- 	961 

Lhopitallier, L'iutoléranee à l'ateool 	tee 
Lien et 4arrieu, L'ittat de mat carclio-gestro-aneinenx dans 

 dti myec-arde 	210 
Louvel. 1)u elilornre'de'caleineen obstétrique 	622 

Lyon, Comment traiter l'aérophagie .................... • 
— (Madeleine), Origine -chi jciiiitrialisme médical ...... • • 

Macé de Lépivay, Le traiteinent antnot de 18 Illedie  
Parkinson et des syndromes parkinso -  

	

niens    ...•••• 

	

M. Megnen, Los fosses nasales caties de trogblee genéree • 	ll 
Magnan, Les laryngites.. 	....... ..................... • 
Marquis, La faillite actuelle dela thérapeutique médicale du 0 

cancer .... 	........ 	..... 	................ • • e 
— 	Résultats éloignés de 23 cancers du rectum traitai 

Par Vanne do derivatiun et 18 cofiether8Ple;i,:,; 
Marquis et Chausseblanche, Avantages de la treparla t  

dépempressive dans les te ,$ 
Meurs 	leqcépliale. • • • ' 

Martilly, En passant par l'expositibn ... ....... 	 ... • , • 	C 
Mathieu' de Feesey, '8einiolegie biliaire et tubage duodénal.  , 
Matimicin, L3 diarehéé pei seprandiale car ique ou le cale

noir,. la vésicule et l'intestin 	. , ...... • • • 	( 
A. Mercier, Kyste séreux de l'iris ...................... • • 
Mordre, gentrlhutien rem* de 	e..01.046reiq antity' di  

bereelenee ..................... 	......... . • • • • 	lu 1 
Merle, Chronlqiie* sportive 	 • • 	984-881 ' 
Mornet, A propos du diagnostic du chancre syphilitique••• 

N 
SPArtiVe 	  

0 	 111 
1 

0. de Celse, Echos de salle de garde 	 

Périn, La Médecine française : Armand Trousseau (Mil 18e. 51  
Pierre de Touraine, Critique drepleitiPP 	 

	

d'itrg .eeee en ming oo 414 t'ie 	I 
de 1 appendicite 	... ...... . 	 • ;•;," 

Pony, De la différenciation des eaux bicarbenatées-Sorliquu s  
et des eaux sulfatées-calciques ; de leurs modes 0 

	

d'action... .................................. 	• • 	31, 
Proust, La main-d'œuvre et la mortalité infantile en A. 0. F. g" 

Lifgation afee arr4chénienf parfiel du globe oculaire . 

 QllerPeen, Hernie ombilicale avec éviscération totale chez /J 
un nlitiveau-né : intervention, guérison- • • ." 

Ragaine, Traitement hydrominéral de l'hypertension arte' 
noire 	  

Roger, Conduite à tenir en preeenee d'une tumeur de l'eu' 
céphalo 	. 

Rollesten, Bretonneau : sa vie et son oeuvre ............ 
Rouge, Voyages en Touraine indonnue• 48-113-193-59 3-6" 

Paul-Louis Courier, yignerem tourangean ..... • • 
1)9 Royaumont, La Caire 	  • • '' 

fiaequépée, SRC le traitement de 1;1 Pllelinaullie franche Pr 
ta sérothérapie ePOcithilw , 	 saintoo, Comment dalteen comprenore la ore tnerilie 2 •',. 

Savouré, Note mir une entepeie Inediceelegele eu Gelai. 
traneatee. ..................... 	....... . .. 	• • • 

Testut, Les réactions nerveuses dans les dermatoses, leur ' 
cure thermale 	  ..• • 

Thierry, Ecole 4e-médecine et de pharmacie de Tour >  
(année seelaire1015-1916). •  

Valette, Les adénepaibles trepo-Innepilees tefentileS el 11 

	

letir traitement à, la Bourheqle ........ . • • • • • "; 	el 
Etat acteel de la velgelitellort entidiphterique Pg' 

l'anatoxine .......... • 	  Vignes, TtlYro,ïde,  surrénale, hypophyse lienf1411 ,  la Festei-n•  

9)'• Ch. Ward, L'homme changé en oie (trad. Ph. Dally).. • • • 
Weill, lteilniPils 	144141le .......... • ............. • 

542 

— L'inemitinence d'urine eine lm jeunes enfants au 
'ceinte ries traitements pià, lés appareils pbitree, 	898 

Folliet, Pieyre typhoïde à forme hyperthermique 	 
reveau de qeurittellee, lIfiPf) 1S, medepios et public 	34g 

— 	La nouvelle loi Escale 	814 
Fruchaud 1  Que faut-il actuellement demander à le r4111411 1: 

thérapie dans le traitenient dps (Pamiers ... 	802 

g444ier, 	serygn4 des Reine, l'8141to 	, 	77' 
tiood, Une aventure en  191e 	872 
Gouin et Dewhig, Historique de:  la gale; ses traitements 

	

au XI -Xe siècle 	  
Grasset, Gentile national C .11..:pfeepe, section' IPPUrreniell ,' 

tele d'Indre-ét- mre (rapport} 	 
Guibert, Les rayons ultra-violets 	thharieutique' 	3t7 

- Du traitement des angiomes 	 no 
Guichemerre, Réflexions surie preettectpinie 	 400 596 


