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De ’Amygdalite lacunaire ulcéreuse aigué

8
L T G taa iy ] e e : .
I, litre, j'ai décrit, il y a plusieurs annces, une

c:ﬁl:;:iale ’d'amyg_c'ialite caractérisée par l‘?xiste{lce

entee ulcéreux siégeant non plus, comme I'affection

£ ; sur un point quelconque de 1_arr1ére-gorge,
épaisseur du tissu amygdalien lui-méme.

ls‘lgle. — Pathogénie. — L'amygdalite lacunaire
- » rop souvent confondue par les médecins géné-
Méme par quelques spécialistes, avec I'amygdalite
imemhraneuse (dite angine de Vincent), qui la
. éi‘lﬁ parfciis, est une affection en quelque sorte sai-
Ey pﬁm; peut-&tre méme épidémique, car c’est surlout

fyg, UPS et & l'automne qu'on a 'occasion de I'ob-

‘Eue'est ;

- essy érés rare chez les jeunes enfants et les adultes
lepg 1 e'40 ans, probablement parce que, chez ces
it > '€ tissu amygdalien a subi une sorte de transfor-
b‘:eUSe qui le rend moins sensible A linfection.
sechon s'observe, de préférence, chez les sujets
gy, Plusieurs fois, je I'ai observée chez des étudiants

0 gz‘;ine de premiére année, pendant leur période de
€ froiq :

le:;d Ne parait pas avoir une influence bien nette
s Veloppement de la maladie, mais I’alimentation

bien revendiquer une certaine part dans cette

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

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

La flore microbienne rencontrée dans la profondeur de
ces ulcéres a Gté extrémement variable; on y a trouvé des
streptocoques, des pneumocoques, plus rarement des sta-
phylocoques, des bacilles fusiformes, des spirilles, sur-
tout lorsque 1'ulcére était secondairement infecté.

Je suis toujours convaincu que la perte de substance se
produit de la facon 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’olt dilatation excessive, puis,
dés qu’une infection aigué survient, & lasuite d’un refroi-
dissement, d'une fatigue ou pour toute autre cause, la
poche lacunaire se rompt, son contenu, formé de détri-
tus épidermiques et de follicules déformés, se vide au
dehors, et A la place apparait une perte de substance tou-
jours profonde et localisée d la région amygdalienne.

Symptémes. — Dés le début, I'affection est tout a fait
insidieuse ; au moment o le malade commence & éprou-
ver un peu de géne a l'arriére-gorge ou une légere dou-
leur 4 la déglutition & vide, du coté atteint, la perte de
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substanee est déja constituée. C'est seulement s'il existe
une affection aigué concomitante que des symptomes
généraux fébriles peuvent accompagner 1'éclosion de I'nl-
cére.

A lexamen direct, en abaissant la langue pour prati-
quer l'examen de l'arriére-gorge, on apercoit, générale-

ment d'un seul cété, quelquefois cependant des denx,

soit au piveau du pdle supérieur, le plus souvent atteint,
- soit 4 la base de 'amygdale, ou dans ees deux régions en
méme temps, une ulcération plus pu moins arropdie
d’aspect gri's sale, recouverte d'un magma ecaséeux. Les
bords de l'ulcére sont irréguliers, mais trés nets, sans
rougeur excessive, sans infiliration; ils sont, par cantre,
tout & fait taillés & pic; la perte de substance ressemble &
un point de sphacele, & un coup de pince emporte-pi¢ce
donné dans l'épaisseur méme du lissu amygdalien ou
mieux encore A une escarre thermique au moment ou elle
va se détacher.
Si, & laide du porte-ouate, on enléve la matiere qui

" recouvre l'ulcére, on apercoit au-dessous une surface rou- -

gedtre, trés anfractueuse, saignant assez facilement, et la
curette raméne souvent, du fond des cryptes, des matiéres
caséeuses qui y sont restées enclavées.

Fait trés particulier, et trés caractéristique du reste.
malgré Dexistence de cet ulcére, parfois trés étendu et
trés profond, 'amygdale n’est pas augmentée de volume,
elle n’est méme pas rouge, el s'il exisie deux pertes de
substance, I'une généralement supérieure, 'autre infé-
rieure, le tissu qui les sépare est absolument sain. De
méme, 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 I'on est
en présence de I'amygdalite lacunaire ulcéreuse type, le
parenchyme de Iamygdale seul est atieint dans un ou
plusieurs paints nettement séparés les uns des autres.

La langue est parfois saburrale, I'haleine yn peu forle,
sans élre véritablement fétide, ]a muquense bucegle est
intacte, ainsi que celle des gencives et de ]a parpi pharyn-
gienne. Les ganglions ne sant pas tuméfiés, ou, dans tous
les eas, forl peu engorgés ; ils ne spnl doulpureux que s'il
existe une infection aigui de la partie atfeinte,

Marche. — Durée. — Terminaison. — L'plcére
simple de I'amygdale n’a aucune tendance & s'étendre ni &

P ~envahir les parties voisines. Qu’il soit upique on mul-

tiple, il a habituellement la dimension d’une pitce de 25
ou de 50 centimes. Il évolue comme le ferait urie cautéri-
salion thermique de I'amygdale: il marche donc vers la
cicatrisalion; aprés six a _hui_tL.ours de durge, on voit peu
& peu le fond de la perte de substance se déterger, la mu-
gueuse reprendre un aspect plus rosé, les bords s’affaisser,
el hientdt il ne reste dans la région atteinte quune cica-
trice anfractueuse, comme sj on avaitenlevé yne partie de
Tamygdale.

Il s’est donc formé une sorte de lésion gangréneuse,
localisée, qui a évolué en l'espace de quelques jougs et a
guéri dds que la partie sphacélée a été éliminée,

Parfois, aprés avoir atteint un peint de 'amygdale,
Vulegre se développe plus lgin, soit sur Ja méme glande,

lement.

soit du cAté oppesé; il n'est pas trés rare, 1@
1ésions sont multiples: jamais plus de deux sur uné:
amygdale et rarement plus de trois dans I'arrié
d’un méme malade ; il n'est pas trés rare, dis-jés 850
ver des ulcérations ades périodes varides de leur éVO'S

Anatomie pathologigue. — Dans mon Tr%
Maladies de la Gorge, du Pharynz et duy Laryn®
1904%), j'ai donné le résultat des examens anatomo
logiques faits 4 ma clinique, qui m'avaient PP
mettre au point cette lésion trés spéciale des am¥e g
Mon opinion ne s’est pas modifiée depuis rep
j’écrivais pour la premiére fois ce chapilre de l’
logie spéciale. Je cansidére en effet que 1'amygdali®®
naire uleéreuse comprend deux péripdes: 1a P
pour ainsi dire latente, périade pré-ulcéreuse, passé
ment inapercue; elle cst caractérisée par I'amiie
lacunaire gnkystée. Des coupes pratiguées a la sur®
ces psendo-kystes nous on} permis de reconnaitré
tissu amygdalien qui les entoure est normaleme?
titué, mais que la paroi qui I'environne, d’ail
mince, est limitée a sa face interne par un épith
vimenteux 4 une ou deux rangées de cellules sed
enfin, que le contenu de ces eavilés est r;r:rmpi{Il :
substance hyaline.se colarant mal, de cellules £p!
sans noyau, de quelques globules plus yivemen
par le carmin. Les ensemencements ne donnept £
culture ; on peut done le comsidérer camme sigrilée

Lorsque, sous une influence banale quclcom:]l-le’l
dale confenant une de ces dilatations lacunaires -
s'enflamme, on voit apparaitre autour de la sailli®
chitre surmontant le tissu amygdalien un petit
rouge, qui traduit extérieurement l'emplacemer® .4
région péri-kystique. A ce moment, la mince par®
théliale qui circonserit le kyste est déchiquetée park
le contenu est 4 forme de caséum dans lequel
naissent  peine les cellules épithéliales dégénérées
rares globules blancs. Au point correspondant
truction de I'épithélium, le tissu amygdalien du ¥
a subi d’importantes modifications ; il représente
néerosiques environnés de tissu inflammatoire (08
noyan fortement coloré, pressées les unes cof
autres) ; en ontre, les vaigseaux sont trés dilatés el
plus possible de reconpaitre les follicules elos.

Des coloratiops par le Gram permetient de vOIF
caséum, gu sein de I'épithéliym et des tissus
liens enflammés avoisinants, de nombreux strept0%
et staphylocogues. i

Un degré de plus, P'amygdalite arrive & sa dep?™
période, I'nlgération est constituée. o

Sectionnée transyersalement, la perte de subsi
présente an microscope sous la forme d'nne enée sy
milien de laquelle I'épithélium amygdalien mang#®~

) et

Fg&l
il

Les lésions sont identiques a celles que je YK
décrire, mais elles sont plus accentuées. <
L'échancrure, hordée 4 ses extrémités par UR %
lium en yoie de désorganisation, est limitée dans .,.
fondeur par du tissu amygdalien nécrosé. Méme A e
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grossissement, on ne peut y reconnaitre de formes cellu-
laires. Cette substance parait composée par une infinité
de petites granulations trés faiblement colorées en rose,
au milieu desquelles apparait, de-ci de-13, un noyau forte-
ment coloré par le carmin. ;

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

Celui-ci différe du tissu amygdalien normal par trois
caractéres principaux: il y a accumulation de cellules
rondes (tissu inflammatoire) ; les follicules clos ne sont
plus reconnaissables ; les vaisseaux sont fortement dila-
lés et trés nombreux. A la périphérie de la coupe, cest-
a-dire aux extrémités durayon dont 'ulcération constitue-
rait le centre, le tissu de I'amygdale a récupéré ses
caractéres normaux.

L’examen bactériologique, pratiqué 14 fois & des
époques variées aprés le début de I'ulcération: premier
jour (3 fois), troisitme jour (3 fois), cinquidme jour
(2fois), huitiéme jour (5 fois), vingt-cinquiéme jour (1 fois),
a permis de conclure que cette affection n’a pas de mi-
crobe spécifique. Elle peut étre 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 1ésions caractéristiques observées a difié-
rentes reprises sur des amygdales qui avaient été enle-
vées 4 'anse galvanique, pendant I'évolution méme de
I'amygdalite ulcéreuse. C’est ainsi que j’ai pu reconstituer
la marche, en quelque sorte progressive, de la maladie et
en établir d'une facon précise I'anatomie pathologique.

Diagnostic. — Ladescription méme du processus ulcé-
reux, de son évolution, de sa forme, de son sidge et de
son aspect me dispenserait d’insister longuement sur le
diagnostic différentiel, tant sont rares les altérations ulcé-
reuses de I'arriére-gorge pouvant offrir quelques points de
ressemblance avec cette 1ésion tout & fait particuliére.

Le chancre, parfois ulcéreux, offre des caractéres d'in-
fection locale et générale qui ne permettent guére la con-
fusion entre les deux entités morbides. L’accident pri-
maire est plutot fongueux, saillant, reposant sur une zone
de tuméfaction qui englobe toute Iamygdale. Cette
glande et le pilier qui I'enserre sont rouges. D’autre part,
les ganglions de la région sous-maxillaire ou carotidienne
sont tellement engorgés, tellement semsibles, 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 étre de longue durée, car la persis-
tance de la maladie, I'apparition des accidents secon-
daires, I'état général du malade lui-méme permettraient
rapidement de lever les doutes, 8'il en existait.

Les plaques muqueuses, méme chez les femmes, sont
plus superficielles, plus tenaces que l'ulcére simple:
d’autre part, elles ne sitgent pas dans la méme région,

affectent le voile du palais, les piliers, les bord"'_
langue, les 1évres, les joues, les gencives, etc.
Seules, les gommes amygdaliennes ulcérées, paF =
aspect ulcéreux, laissant une surface rougeitre, EOPS“M
pourraient en imposer pour une simple ulcératio? *y
naire, mais la lésion tertiaire n’est pas réguliére dlﬂ,a
forme, elle est envahissante, ele détermine des P fy
substance étendues aux piliers, au voile du palais el
paroi postérieure du pharynx pour laquelle ellé ®
sorte de prédilection. De plus, la gomme est entol
bords rouges et infiltrés. Siletraitement ne vient P“’d.
rayer dans sa marche progressive, sa durée, loil o
¢éphémére, est au contraire assez longue; elle & g
marche progressive et essentiellement destructivé:
reste, les synéchies cicatricielles que laissent les SU%!
tions tertiaires ne ressemblent en rien & celles del
dalite lacunaire ulcéreuse aigué. o
La tuberculose chronique (le lupus) ne se cau:ll&ﬁﬂnr #
au tissu amygdalien seul;elle est caractérisée Paur’f
petits bourgeons d’aspect rosé, siégeant aussi bien ° mﬁf
paroi pharyngienne que sur le voile ou sur les Tyoﬂ’r
dales ; elle est de beaucoup plus diffuse et souvent 2"
pagnée de lésions bacillaires de la muqueuse laryng ‘
Par contre, I'amygdalite ulcéro-membraneuse PO
en imposer pour laffection spéciale que je viens g
dier. Il est cependant possible de différencier ce s
sortes d'infection tout i fait distinctes, mais il faﬂti:my'
qu’elles se superposent parfois, & tel point que Oefol,|
amygdalites ulcéreuses aigués se compliquent de 18 N
ulcéro-membraneuse (type Vincent). Ce fait donné gll“r
pect de la 1ésion une forme spéciale, qui rend le di# o
tic assez délicat et méme difficile pendant une pé_ﬂ
I'infection. Dans le chapitre suivant, Jinsisteral 80
caractére distinctif de ces deux sortes d’angines ulceré

p

Pronostic. — Le pronostic de 'amygdalite lact®.,
ulcéreuse aigué est bénin; il suffit d’appliquer un of
ment convenable pour voir rapidement se cicalr® o
perte de substance, elle laissera subsister & sa plac®
cicatrice indélébile qui ne sera ni déformante, ni %“sn ol
tible de géner en quoi que ce soit le malade qui &
porteur. A

- =

Traitement. — Si 1'on assiste & la formation du ¢
ulcéreux, le mieux sera, a4 l'aide de la pince emP’"
pice de Ruault, d’enlever purement et simplemé™,
région de I'amygdale qui va s'infecter et s’ulcéré™
pourra méme pratiquer d’emblée I'amygdalotomi® -
préférence avec ’anse galvanique. o

Deuxié¢me hypothése :1a perte de substance Bxfﬂl o
moment ol le malade vient consulter. Alors, le dlag’
tic ayant été parfaitement établi, il faudra nettoyer la p
face malade et la débarrasser, aussi complr‘:ttamfﬂ_lt
possible, des produits gangréneux qu’elle contient:l"-
dans sa profondeur. Cette manceuvre sera faite a*°
d’un petit tampon d’ouate imprégné d’une solutlo,'
chlorure de zinc au 1,/20 ou au 1/30, avec lequel 0B *
villonnera la région ulcéreuse, pour la débarrasser 4° "y
contenu. Si le premier badigeonnage avec le chlort™ "
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La sécrétion ovarienne

renciée, la thérapeu
troubles en hyper ou en
I’administration, non pas
mais du principe activate

représente le premie
correspond au secon
jusqu’alors inobserveés
tations pathologiques
fonction de l'ovaire.

renfermant deux
dont P’action est diffé-
tique rationnelle de ses
hypo repose sur
de I’extrait, total,
ur ou du principe
C'est pourquoi I’Agomensine, qui
r, et la Sistomensine, qui
d, donnent des résultats
dans toutes les manifes-
dépendant d'une dys-
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zine n’a pas suffi, on pourkd faire quelques badigeon- | uhe cuillerée a soupé Ué glycéring et yue L'oh Pl
nages & l'eau bOfo-oxygénce a 12 voluiries, piteé oti €oli- | suit avec de I'eau de Cologne; de I'aloool de

pée avec moitié eau, ou avec un topique antiseptique (so- | tout autre parfum, suivant le bon plaisir du mal
lution de thymol, d’'eucalyptol, goménol, etc., etc.). CGomme gargarisme, je conseille la formule 8 !
Voici la formiile dii chl6riie de ziic dont je réeori- S : o :
mande 1'éthploi : Lt}l;(:laltc de soude (d’acide benzoique de ben-
Chloruteé dé cocdine . . . . . (uinzt cenligéamines ! Hmm‘{jfc AN I T it o e N e R 8
[ Chlorure de zinc . . . . . . | gramme Teintufe d'cuealyplus oudlanis . . . . . 1l
1 ks \cide chlorhydrique . . . . . 1,2 goutle Glyetriie NeUtRe 1 = i i le rte e e
B Glycérifie fietiftre . . . . . . 10 gtarhmes
Bau stéfiligée. . . . £l 10 a 30 g‘rémmcs, hlli\‘aﬁt , }1(’.“[‘@ ane cuillerée a café de ce l|quide par

lé degré_de la solutionl | ggay lguillie tiede pour I'eraployer en bains 68
quel’ondésireemployer, plusieurs fois par jour. .

& On presdrit; eh outre; des bains dé gorge; alcalins de [Indépendamment de ce traitf;ment local don".la e
- préférence; répétés plusieurs fois par jour, surtout aprés | pourfa varier suivant chaque malade, je conseille
|~ les repas, Au lieu de gargarismes, il sera préférable de | tér d'uti¢ ficon sévére pour que le malade 8
- faire des laVages & 'aide d’un bock, d'di injécteiir éhénia | Bygidne générale toniqueet une alimentation dou
ou tout autre appareil i injection, : linée de préférence (laitou laitage, eau de \-'1chy-Cé-

Pour les lavages, je conseille une solution composée | s'abstenir de bouillon, de doquillages, de poly
~_comme suit: mer, elc., sera d'une bonne pratique pour facilite
' . ... i risondumalet éviter son retour. Si le malade est
Qe sande . 5., .t oo - Db IG5 oo abtanis -de fuier jusqu’a guérison de

: BRmiesde soude. . <. 0oL 0 % O 100 grammes

= Habituellement, aprés trois & quatre jours de tra
| Méttre une cuillerée A café de éekte poudie dans un | affection peut étre considérée comme définl
demi-litre d’eau bouillie chaude que P'on édulcorera avec | guérie. :

Intérét diagnostique de la cutiréaction E
a la tuberculine chez I'adull

Pii le Poctear VIGNERON (de Bloisy

Ex-Interne des Hopitaux de Pifis.

En hotant tout d'abord que diverses statistiqti€®

Il semble, 4 lire les travaux des différents autéurs qui 4 I
i caises et étrangéres; un peu trop tombées dans

se sonk occupés de la cutiféaction & la tuberculine, que L SR ;
la valélif de célle=ci &t aujourd’hiii bien détéffninée et | sont lbin de recofinailie utie aussi grande fréglie adl
ue;si elle posséde une grosse valeur diagnostique chez le | réactiohs posilives thez I'adulte qu'il Seinible étre i
nourrisson, celle-ei diminue au fur et & mesure que I'en- ( unanimement, novs nous proposerons d'étudier les F=

fant geandit, et qu'tlle n’existe plus chéz I'adulte gui se- | duivatiis :
rait porteur d'une cutiréaction positive dans 97 °/, des 1> Comment on doil pratiquer la cutiréaction ;
cas; proportion énorme établie par la stalistique de Cal- 2° Comment on doit la lire ;

melte i Lillé: Of hé §'décorde plus guéré queé pour lui 3° Comment se présente-t-elle chez les diver® ’;‘
attribuer une valeur pronostique dans 168 tibeftulosés en | (adulteg) ) _ )
Evolution, et tout semble avoir été dit suf un tel sujet. A Quand elle disparait (afféctions anergisantes):

- 1 était cependarit intéressant de recheicher si; dans le | 5° A-1-elle une valéur diagnostique chéz ladalte’?
- diagnostic parfois si angoissant de la tuberculose au e ;
déBlit, 1a réaction A la tuberciline fie potivait apporter | . Commeht faut-il pratiguer use cutiré:.-auciﬂ‘*‘l

~ quelque ¢lément de valeur et si son intérét était aussi nul Jusqu’ici on praliquait d’abord avee un vacei'nbﬁ"f |
I qu'onvoulait bien le dire. Ce fut letravail que notré maitre | aprés asepsiesommaire de la région d_;lto‘_idi?ﬂhé ﬂil,_
- le professeur Bezancon nous suggéra pour notre thése | ou & I'éther, uné ineision superficielle de 3 miill_
inaugurale, et cest des remarques que nous avons pu | L'intision & peine visible ne deviit pas saigfier &
faire au cours de celui-ci que nou$ voudriohs diré ici | d'¢iré huinectée de _luberctlli‘rié;: On déposait une
¢ quelques mots; en remierciant la Gazelle médicale do la | tubéteiling et onla faisait pénéiier par tn 16get gr
 gbn¥reuse hospitalité quelle véut bien nous sceorder, l en se gardant de faire des scarifications v ritabl_ _




&ul:nl la tuberculine, on remarquait qu'une incision
Mﬂ | séche se mettait a saigaer fortement, ce qui
I"&m";“. des propriétés ectasiantes de ce produit. On
Nﬁus l'air cinq minutes avant de rabattre le vétement.
A Pensons avec notre maitre Bezangon qu’il y a i.nté‘~
pwq Poser d’abord la goutte de tuberculine, puis @
Uer la scarification (5 millimétres) & Vintérieur de
*D_irh?me' La transparence brune de celle-ci permet de
1{,&‘& &‘JC:OUp mieux que sur le tégumentnu l'incision si
*%¢ qu'on doit y tracer, aussi superficielle que la strie
la or it la pointe d'une plume séche sur le papier.
lay,. creuline y pénétre d’elle-méme, tandis qu'on élire
tigy, | CRire deux doigts pour la maintenir et pour favo-
gl'hémce“e_pénétration. On devine plutdt quon ne yoit
ih“ﬁ:“ﬂgle pour ainsi dire inexistante et la légéreté de
timgy, Permise par ce moyen, dispense de la scarification
o PN sang tuberculine qu'il était d’usage de pratiquer a
“ques centimatres au-dessous de la goutte de tubercu-
hﬁu:;“}' vérifier et retrancher, si besoin était, la réaction
_I_H“.th_uo de la peau au vaceinostyle.
g . 8 Pon peut supprimer avec un peu d’expérience
] 01}1 mécanique, il est deux autres témoins qui
Jia. Pt tre nécessaires pour éliminer certaines sensibi-
Q. "O0 Spécifiques qui peuvent constituer des causes
le i ce sont le sérum de cheval et la glycérine,
. ‘ém_m de cheval peut mesurer la sensibilité générale
apupg':“émes, car cetle sensibilité générale anaphylactique
llll'gn:e reprochée & la culircaction. Nous avons remarque
Ohggp, est dans I'ensemble trés rare. Nous ne l'avons

':I"lll:; €e que dans deux cas: le premier concernait une
i

%‘: ascitique qui, aprés de mulliples ponctions, pré-
ovgy une fistule au niveau de I'une d’elles par ou elle
hop résorber desalbumines ; 1'autre concernsit un jeune
[‘ma traité suparavant par des injections de peplone.
@ sensibilité 4 la glycérine est plus fréquente et,
; llnem" celle-ci entre dans la composition de la tubercu-
o Clle présente un certain intérét. Dans les cutiréac-
tiy, Dlenses 3 la tuberculine, elle est assez souvent posi-
" Mais elle est tonjours moindre que la sensibilité

iy

*\ np:é‘ comparaison des résulats chez les tuberculeux et
By Mberculeux, nous estimons qu'une macule large a
&, “® Valeur qu'une petite papule, La macule large ne
Dayg; . ontre guére que chez les tuberculeux. Un aspect

~“Clier ¢} que nous avons décrit est une large macule
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spécifique, elle esthien plus fugace, ne durantqu'un jour,
rarement deux.

Il est facile de défalquer lintensité de ces réactions
témoins de celle de la réaction & la tuberculine, el on
pourra ainsi ramener celle-ci & sa juste valeur.

Une bonne précaution & noter est de pratiquer ces réac-
tions témoins & grande distance de la cutiréaclion spéci-
figue ou mieuxsur I'autre bras, de crainte que, lors du pas-
sage de la manche de chemise ou de vétement, la négli-
gence du malade n’entraine des traces de tuberculine sur
ces réactions témoins et n’en fausse ainsi les résultats,

1I. 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 A laquelle la cutiréaction est bien développée,
tandis qu'aprds vingt-quatre heures elle n’en est seule-
ment, dit-on, qu'a son début. ; \

Au point de vue de lintensité et de la forme, on a
décrit 1a macule, la papule, la papulo-vésicule, I'aspect |
papulo-nécrotique. On considére que la macule n’est pas
la vraie réaction; la papule seule devrait compler, car
Jest I'infiltration du tégument qui est appréciable et non
sa coloration, toujours d’aprés l'opinion classique, On a_
noté encore le prurit, des aspects particuliers que peut
prendre la réaction chez certains malades d’aprés 1'état
général ou celui de la peau. Disons que toules ces ano-
malies sont des raretés peut-ttre trés discutables. Seules

semblent A retenir la cutiréaction blanche des anémiques 1

et celle violacée et livide, de durée prolongée, qu'on
observe chez certains cachectiques. .

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

+ 1, la macule ou la maculo-papule de pelites
dimensions.

+ 2, la papule assez large avec gu sans légeére
bordure d’érythéme.

+ 3, la forte papule semée parfois de vésicules
et entourde d'une large bordure rosée.
(est la culi dite en cocarde.

s

de plusieurs centimétres profondément festonnée, en jeu
depatience, en carlte de géographie, qui ne se yoit jamais
chez I'adulte sain et qui a pour nous une valeur de pre- |
mier ordre. i
Mais, pour lire une cutiréaction, il ne faut pas se bor- *|

D] !
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_ mer a noter sa forme et son intensité, il faut encore I'étu-

dier dans le temps et particuli¢rement ay 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 - 4 elle comme un
phlegmon ou une nappe d’érysipéle. Cette évolution doit
étre étudiée : incubation et durée d’évolution. L’évolution
méme avait été étudiée, on admettait une durée moyenne
de cinq  six jours. Aprés un maximum de quarante- huit
heures a trois jours, la papule s’affaisse, laissant une ma-
cule ayant I'aspect de I'épiderme Jjeune, présentant une
desquamation 1égére, puis les traces mémes de la lésion
s'atténuent complétement. L’incubation, peut-on dire, n’a
guere retenu l'attention.

Or, sil'on en revient & la notion fondamentale de von
Pirquet que la réaction chez les anciens vaccinés est plus
précoce que chez ceux qui ne I'ont pas encore été, on doit
accorder avec le professeur Bezancon un intérét véritable
a I'étude de la précocité de la réaction. Si I'on s’attache a
¢tudier celle-ci, on sera frappé par la rapidité d’appari-
tion de certaines cutis, par le retard que peuvent présen-
ter cerlaines autres et nous pouvons dés lors classer nos
cutiréactions en :

Cutiréactions précoces,
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

apparaissant a la. cinquiéme

cutiréactions & maximam précoce apparaissant en vingt-

quatre heures alors que le début n’était pas encore noté &
la cinquiéme ou sixiéme heure et qui peuvent étre classées
parmi les cutis précoces.

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

alors observer :

Ill. 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-d-dire en comptant comme positive une
réaclion trés faible, 78 °/, de cutis positives sur une statis-

tique de 200 cas que nous avons suivis soigneusement,
- d’oti sont éliminées les affections anergisantes.

L’apparition de la cuti est lente: le lendemain, aprés
vingt-quatre heures, elle est insignifiante ou nulle, elle
n’est nelte qu'en trente-six ou quarante-huit heures. Le

- maximum n’est atteint le plus souvent que le troisiéme

Jour et dure vingt-quatre heures. Elle est presque toujours

- inférieure A la cuti - 1, elle est trés souvent minime, sou-

vent aussi elle n’apparait que tardivement le troisidme,
quatriéme ou cinquiéme jour. La durée de cette cuti est de
deux 4 trois jours. Elle décroit rapidement.

- 2 Chez les tuberculeux: pulmonaires avérés. — Pourvu

que I'état général soit suffisamment conservé, la cuti est

.

souvent déja positive a la cinquiéme ou sixiéme heuré
la plupart des cas, I'intensité est variable, mais 1e 1
mum est généralement précoce (vingt-quatre heul:es) '
trouve ici les cutis 4+ 2 et + 3, et parmi ces dernléf*%
¢oté des cocardes, les larges macules festonnées.

3" Chez les pleuréliques (pleurésie sérofibrineuse P
tive). — La cuti est trés précoce, parfois positive @
troisiéme ou quatriéme heure; & la cinquiéme et 8 &
heure, elle dépasse + 1. A la vingt-quatriéme hellrm
est déja & + 2 le plus souvent. Fréquemment, en qud
huit heures ou avant elle est & + 3. Elle est durablé
cicatrice se retrouve longtemps aprés.

4° Dans les autres variétés de tuberculose :

Adénites : cutis variables ;

Péritonites : cultis variables ;

Tuberculoses articulaires : cutis précoces :

Pneumothorax primitif: cuti variable.

P
::“E
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IV. Des affections anergisantes. — On admet
tiers que les affections aigués prédisposant a la tab€ly
lose: grippe, rougeole, coqueluche, aménent uneé t:le'-
lance de l'allergie et provoquent la négativité @°
cutiréaction. 2

Ces faits ne sont peut-étre pas aussi absolus qu'o®
voulu. Ce qui semble plus vrai, c’est que toute aff
aigué, pourvu que ses signes généraux soient maﬁ
ameéne la suppression de la cutiréaction. Au contrd P
leur intensité est moindre, la cutiréaction est conser"q&

X

=

A c0té des infections aigués, tous les états cachectd
quelle qu’en soit la cause, suppriment la cuti: & @ e
I'asystolie, I'urémie, l= diabéte grave, ’hémorragi® * 4
brale pendant le coma, le vieil anévrisme, le cauc?r ave
l'inanition, les intoxications sont au méme nivea G
déchéance du foie parait provoquer d’une facon toute P
culiére I'anergie. Dans l'ictére, c’est I'état du foie G'ﬁ
Iictére lui-méme qui détermine la positivité ou négd i
de la réaction. 4o

La grossesse ne négative la réaction que dans €3
niéres semaines (Stern, Bar et Devraigne). "

En somme (mise & part de la grossesse), tous les it
graves : aigus avec leurs signes généraux, chmniqllﬂss y
la cachexie, déterminent I’anergie et il semble que la
pression de la cutiréaction dans les aggravations
luberculose ne soit qu'un cas particulier de ’anergi®
cachexies et des états aigus.

™~

V. La cutiréaction peut-elle avoir una"’sl:
diagnostique chez ’adulte ? — Si nous cr:ms;idel'ﬂ::1
faits, qui ont trait & plus de 400 sujets, nous SO e
obligés de remarquer ceux des trois premiéres catégo”
l'individu cliniquement indemne — et ceci non seul®® g
cliniquement, mais radiologiquement et au point da_ %
du laboratoire — ne présente qu’une culi tardive et £
ralement faible ; le tuberculeux pulmonaire et sul‘to
pleurélique offrent au contraire une cultiréaction P :
apparaissant & la cinquiéme ou sixiéme heure ou & B
mum précoce (vingt-quatre heures). e

Certains auteurs ont voulu donner  la réaction de* ¢
tion du complément, pratiquée avecl’antigéne tuberc™®
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Wy Valeur diagnostique plus intéressante qu'a la cuti-
Ction,

m&f;‘“ remarquer qué la réaction de fixation app'r{rait
guhaistgdi\'emcnt que les réactions & la tuberculine, qu’elle
' il est vrai, plus longtemps quand la résistance
m?hel‘c}ﬂeux fléchit et que son état devient pl:écailze;
b?giquee West plus alors qu'on a besofn d’une réaction bio-
Beagpy . LOUF faire le diagtiostic; celle-1a n'est utile qu'a
ai 00e début, quand nous manquons d’éléments cli-
88 et de 1a ressource de la bacilloscopie.
ﬁxl:iPendant, si nous comparens I'étude de la réaction de
gune:"icelle de la ocutiréaction dans chacune des cate-
chey | QUe nous avons envisagées, nous pouvons hoter quie
st:* individus sains la réaction de fixation est presque
I Mment négative ou si faible qu'elle se confom.l avec
Gm?tlpn négative ; chez les tuberculeux pulmonafreis, a
ﬁml;tﬂﬂction précoce et forte correspond une réaction de
fio. OR Positive; chex les pleurétiques, la réaction de fixa-
IuE}_:-t moins constante, car il g’agit de débuts cliniques
iy, 2ereulose et la réaction de fixation apparait plus tar-
Illlem.; que la culiréaction précoce et forte.
2 point intéressant & signaler est V'effet de la cutiréac-
Il g, Sur 1a formule leucocytaire sanguine des Lube'rculf.:ux‘
ﬂpmd“il une inversion de la formule leucocytaire d‘une
(elag},:t d’autre part une déviation de la figure d’Arneth
g ment des polynucléaires d’aprés le nombre de leurs
UX). Cette jnfluence de la cutivéaction sur les élé-
i, de_ la série blanche montre que 1a gutiréaction, qui
te QUement n'a pas de retenticgement sur 1'état général,
'qul_.l“i donne son innocuité, en a cependant un.au
' J ut de_'\'lie biologique et n'ést pas qu’une réaction 1oc_n'le.
Wy l'-;'ns quse la petite cittiréaction tardive des su‘]ets'sams
ty 0 tien sur leur formule sanguine, méme si; par
98ard rare, la cuti est forte.
%01(:1 ‘%Onc un groupement de faits : cutiréaction pré-
ligy, C'8¢néralement forte ou assez forte, réaction de fixa-
c()p.omi"e, influence de la catiréaction sur la formule
Join, Ytaire qui prend une cortainé valeur: si & cela se
43 ,.0ne radiographie trés suspecte, on poutra dire qu’on
d;-:” disposition un faisceau de probabilité qui soutien-
top.Ttement les soupgons cliniques. Et en ce qui nous
- l‘-elui_rf‘% quand nous ayons &u A vérifier 1a valeur de
*°L, nous ne V'avons guére trotvé en défaut.
b 1%1:1 quelques observations prises dans le servicé du
by llti;'eur Bezangon et qui montrent comrr.lent_nt')u; avons
puuréls_@'l“ces deux moyens, cuti et réaction dé fixation,
tablir oy repousser le diagnostic de tuberculose.

{o
3 Ehf“'lne fille.

Bjj, "€ Pour fatigue, inappétence, nervosité, dysménorihée.
naCOIm-. gqu'un médecin, aprés examen el radiographie,
Auy, Bvant, aurait dingnostiqué une « fissure » au poumon,
Régeps tation actuelle négative. Caliréaction turdive et médiocre.

" de fixalion négative. La radiographie montre un pou-

Bay I“"'malxCrzttejr_wum, malade, hypoglandulaire et névro-

By, &5t renvoyée chez elle avec un trailement opothéra-
* Révue depuis, elie va parfaitement bien,

Vos
"% une orientation négative parfaitement cotifirinde.
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Voici maintenant des orientations positives également con-
firmées :

9° Homme de 45 ans, ancien mineur.

Envoyé pour bronchite chronique, sclérose pulmonaire et
anthracose. A une dyspnée continue plus marquée dans
I'effort, une expectoration abendante ou I'on ne trouve pas de
bacilles, &t présente a I'auscultation de la rudesse et des riles
de bronchite. Sa radiographie montre une sclérose pulmonaire
avec opacité des deux régions moyennes, qu'on met sur le
compte de l'anthracose. Aprés tout cela, on serait tenté de
repousser tout diagnostic de bacillose. Mais la cutiréaction est
précoce et trés marquée, la réaction de fixation forte. Nous
demandons alors 1'homogénéisation des crachats. Celle-c
montre la présence des bacilles,

30 Hommeé, 20 ans. :

Entre pour bronchite chronique qui a 'occasion d'une grippe
a présenté une recrudescence. L'auscultation montre une
bronchite généralisée avec rudesse des sommets. Est-ce un
bacillaire en évolution ? La cuti est précoce et forle, la réaction
de fixation forte. L’examen des crachals 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’auires bronchites les hivers
précédents. A 'auscultation, bronchite généralisée avec rudesse i
du sommet droit. La cutiréaction est précoce et forte, la réac- |
tion de fixation trés torte. L'examen des crachats demandé
montie des bacilles. -

%° Femme, 28 ans. ;

Entre pour asthénie, anoréxie. Est de famille bacillaire. A
Iauscultation, un peu de rudessé et quelques riles & la partie
moyenne dd poumon droit. Cuti précoce et forte. Réaction de
fixation négative, Est restée depuis dans le service ou, pendant
troig mois, on a observé une tempéralure irréguliére oscillant
autour de 380, Sa radiographie monire une sclérose avec des
points blancs trés suspects. Il s’agit d’'un cas au début ou la
cutiréaction prend de la valeur avant I'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. Réaction
de fixation nulle. A 'auscultation, diminution de la respira-
tion du colé droit. Radiographie : sclérose pulmonaire avee
points blancs trés suspects.

Dans tous ces cas, la cutiréaction précoce, ¢’est-a-dire
positive dés la soirée quand elle a été pratiquée le matin,
a 6té fine indication des plus uliles; sans doute elle ne
pouvait emporter a elle seule l¢ diagnostic de tuberculose
évoluante ; mais, en nous iucilant den chercher davantage
tous les signes, & demander la perfection aux moyens

EROITDE Bt MANSANEDE CELLBBAL

Laboratoire SCHMIT Tt Rue Sainte-Anne 1l PARIS..
R. C. Seine © 31,020
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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 dontelle réclamait le secours
n’ont fait que la confirmer.

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

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

Paralysies cubitales parachirurgicalel

Par le Docteur E. ROGER.

Il ne nous semble pas inutile de retenir I'attention sur
une vari¢té de paralysie cubitale que nous avons observée
dans les conditions suivantes : g

Il s’agit de sujets opérés sous anesthésie générale, que
I'on a maintenus surla table d'interventiona 'aide de liens
serrés autour des poignets, pour les empécher de se dé-
battre.

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

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

Ajoutons acela lerdle de la géne circulatoire occasionnée
- par l'application d’un lien circulaire autour du membre,
qu’elle soit incompléte et ne dépasse pasla stase veineuse
ou qu’elle aille jusqu’d entrainer une véritable ischémie
temporaire.

Enfin, aux effets, qui ne sont jamaisnégligeables, de la
toxicité inévitable du narcotique, peuvent s'ajouter, i titre
- de condition prédisposante, une intoxication telle que

. l'alcoolisme ou une infection.

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

L’application de lacs trop serrés ne serait pas moins dan-
gereuse au nivean d’un autre point vulnérable du cordon
nerveux, par exemple a la région épitrochléenne, ot le cubi-
tal est si superficiel.

Elle causeraitles mdmes méfaits sur d’autres nerfs, dans
des conditions analogues, et nousavons vu au moins un
exemple concernant le radial, comprimé a la gouttiére de
torsion parla posed'un garrot destiné 4 éviter une hémor-
ragie opératoire.

pratique en effet des réactions en série, on peut YOI
le sujet se sensibilise et quaprés des petites réactiot
nimes et tardives, les cutis deviennent de plus €8 E
fortes et précoces en méme temps que celles prabdi
quelques jours avant se rallument et reprenn\enl
intensité. Ces phénoménes curieux de sensibilisatio® “"
reviviscence sont importants 4 connaitre pour Vit
erreurs, qui seraient des plus ficheuses et déformeér®
toute la valeur indicative que nous croyons pouvoif %
der & la cutiréaction chez I'adulte. '

Nous n’avons rencontré qu’une fois un syndrom®”®
téral de striction du ner{ cubital au poignet. Nous?
relevé depuis la simple paresthésie, transitoire, J
I'interruption physiologique, pratiquement compléte:
amyotrophie, paralysie sensitivomotrice, R. D. 10“ |
différant pas toujours du tableau de la section parla®®
bilité des masses musculaires et des troncs nerve%™
aval.

La griffe est de régle dans les 1ésions sévéres, 4
elles sont basses. On sait qu’elle tient & ce que 1'acti?®®
muscles de I'avant bras, indemnes, sur les phalan
quatriéme et cinquiéme doigts, n’est plus contre-ba
par celle des interosseux et des derniers lombricauXs
lysés. g
Comme on I'a noté dans certaines compressions df‘. ‘|
radial, il peut y avoir dissociation entre la conduch®%
et l'excitabilité du nerf cubital, c'est-a-dire que l’eI?lta_
électrique portée sur le cubital au-dessus de la régio®
a été comprimée ne provoque plus de contractions dant
muscles tributaires de ce nerf en aval, alors que rexSs
tion au-dessous de cette région reste efficace. il

Nous n’avons pas eu I'occasion de contrdler de visth’ 5
du cordon nerveux, mais il est permis de penser 9
peut trouver des lésions de deux sortes, d’ordre tra®
tique proprement dit, relevant directement de la comP
sion et méme de la contusion, et des réactions 1%
matoires, témoignant d’une névrite. d.

Le pronosticdépend davantage de I'intensité qué’
durée de la compression, et aussi de I'état génér® o
'opéré. Nous avons vu la restitatio ad integrum chet¥
sieurs de nos traumatisés, mais deux ou trois ont
aprés plusieurs mois, lorsqu’il n’y avait plas de si
R. D. enévolution, une amyotrophie définitive. On
tera la gravité des phénoménes de névrite chez les iP
et les intoxiqués. e

Le traitement de la paralysie constituée consistee? I. i
sages, électrothérapie, ionisation iodurée, diathermié: "y
les mesures préventives ont la premidre impOTt’z '
on veillera, pendant 'anesthésie, 4 ne pas exposer 168 .
résaux paralysies périphériques en évitant les compres®
ou les tiraillements intempestifs des cordons nerveuX,
qu’ils soient.

;. o :.
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Au sujet d'un article de

M. le Docteur COLIEZ

SUR LA

RADIOTHERAPIE

Par le Docteur E. BODIN,

Professeur a 'Eeole de Médecine de Rennes.

{lakr le_dO'Cteur Coliez, dans un travail publié ici méme

ey & 1926, p 100), maltraite quelque peu l'article

Mygn. Or1t en 1925 (1) sur les accidents cutanés dus aux

 har et considére les lésions décrites par M. Darier
yﬂltbi comme « du domaine de la préhistoire ».

%ue: .l‘lans le travail de M. Coliez des affirmations aux-
[Ju“ J€ veux répondre, parce quelles ne correspondent
4 16alité des faits qui intéressent les praticiens.

Lojy :ﬂiez.h’a pas bien compris le sens de mon article.
: "adigra]m la pensée d’y avoi.r fait ceuvre de }"adi.ologiste.
L&d - béraplc est une science trés parliculiére, que

eaucoup, que j'utilise pour mes malades par
amifﬁ de_ mes collégues radiologues, mais que je n’ai
A l!:i’r‘ftennc\n de connaitre, et je le regrette.
Day g’ dans Particle, destiné & des médecins qui ne sont
Pey S physiciens, ai-je parlé d’unités H, mesure désuéte
@eatm.reg Mmais ayant I'avantage d’étre connue de tous. Et
idomél}“ qu’en parlant des causes des radiodermites, )'ai
Qg @ C0nclusion de M. Darier écrivant que « les acci-
ﬂeh;m“ toujours évitables. 1ls dépendront uniquement
' 98¢ et de la qualité des rayons. »
tadiothérapeutes de profession, j'ai laissé le soin
coer les questions de technique qu'un médecin ne
nsngaitre et que seuls les spécialistes, possédant les
olic, ¢ physique indispensables, peuvent préciser.
iam lui-méme parait bien étre de cet avis.
tiogg A pourquoi je me suis gardé de parler de condi-
.® filtration ou autres dont le détail m'échappe.
Yj; - ™2 du reste qu'un intérét trés secondaire, mais
’Aré;ll.m est plus grave. M. Coliez écrit (p. 10%) - « Dans
?ﬂeﬁ(‘n » depuis I'emploi des hautes filtrations et le per-
l%&isnelnent des méthodes de mesure, on ne voit plus
pi. . Oltes ces lésions minutieusement décrites par

lipréh?t qui nous semblent maintenant du domaine de
i

Stoire,

i :Pllig cingans queje dirige les traitements radiothé-
P‘ﬁs ol "‘i“ centre anticancéreux de hépital Tenon, a
lmﬂe;; ® M'aj pas vu une setule de ces briilures graves, pas
d‘h.ve de'ces ulcdres rosntgéniens dont le professeur Bo-
Je fo }ljlen, avec Darier, nous faire des épouvantails. »
%Rer:m remarquer a M. Coliez qu’il est extrémement
'“ﬂuut“x de confondre ce qui doit étre avec ce qui est,
lijp, * 80 médecine. Je lui ferai observer que ce serail

Ne généralisation erronée que de juger d'aprés sa

} d& I:‘-‘(
N
[

deﬂ) E g |
Rmdm:bm‘ les Accidents cutands dus aux rayons X (Gazelle médicale
15 mai 1928, p. 332).

i
e

seule pratique personmelle et que 8'il n'ajamais eu d’acci-
dents en cinq années, il n’y a pas que lui 4 faire de la ra-
diothérapie. g

Pour ma part, j'ai vu de 1922 & 1925 cinq cas de radio-
dermites ulcéreuses dont certaines étaient consécutives a
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 A 1925. En outre, je sais que plusieurs de
mes collégues ont recueilli un certain nombre d’obset-
vations analogues. '

Que ces lésions soient dues & une faute d’application, &
une erreur, & un accident susceptible d’arriver aux hommés
les plus expérimentés, que l'on parvienne par une tech-
nique perfectionnée et précise & les supprimer, j’en suis
persuadé ; mais ils existent encore, c’est un fait brutal,
non disctitable et sur lequel j'insiste parce que c’est uh
danger qu'il faut bien connaitre et au sujet duquel jaile
regret d’dtre en contradiction avec M. Coliez. 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 I'existence
et la possibilité de ces 1ésions, en précisant que le meil-
leur moyen de les éviter est de ne faire traiter leurs ma-
lades que par des hommes parfaitement au courant de la
technique radiothérapique. De cette technique je n’di
d'ailleurs point voulu parler, me reconnaissant incompé-
tent; jem'en suis tenu & la description des lésions qué,
celles-14, je connais trop et que je souhaite i mes con-
fréres de n’avoir jamais a traiter.
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EAUX THERMALES BICARBONATEES

Bien spécifier le nom OLIGOMETALLIQUES

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

A 5 [0

Douleurs, Paralysies, Maladies des
s al - . 7] !

Moelle (Tabeés), Maladies des nerl
Rhumatismes.

———

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
ot de l'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'estomac et de I'intestin
R. C. (Paris) : 30,051,
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toxique, ne tache pas la peau.
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iLA VALEUR DE L’EXAMEN RADIOLOGIQUE DANS LE DIAGNOSTIC
| ' des

AFFECTIONS PULMONAIRES

‘ Les Méthodes nouvelles
' Par le Docteur Ca. LEFOURNIER (du Mans),

Lauréat de la Faculté de Paris.

| ”l}isy 2 lrente ans, l'exploration des affections abdomi-

} De bénéficiait pas d’une méthode d’investigation

iy Par‘ahie i la stéthacousie de Laénnec. Depuis 1819 il

Wy At que palpation, percussion et auscultation sufli-

Tespy argement a I'exploration des affections de 'appareil
Tatoire,

895 la communication de W. Risntgen & Wiirtzbourg en
}métﬂodzs‘ cliniciens voulurent appliquer cette nouvelle
Mingg, la radiologie, au diagnostic des affections abdo-
:a?lla méme jusqu’a dire que les 1ésions pulmonaires
gf:e]ui_cim Se passer de l'examen radiologigue pl.li:tque
ilndi‘luaise montrait négatif dans des cas ou la clinique
| t des lésions.

+Dlen:sexpériences de Mantoux et Maingot avec des frag-
e foie de poumons, celles de Garnier avec des morceaux
E%n ra;nl montré les limites de sensibilité de I'explora-
gy, IOIc:gique: on sait actuellement que l'on ne voit
Vao. A Iécran ou sur la plaque, et que les lésions ne
Que le':lpagnant pas de condensation pulmonaire, telles
iy tonchites, les corticopleurites, restent invisibles
P e:l"' le film, peut-étre parce qu'elles sont masquées
Mg zones d’emphyséme entourant la 1ésion.

| Cogy .. 5€ priver des renseignements de la radiologie,
=8ihilitélmln“er la précision des interprétations el la pos-
-fﬂire e savoir. En effet, le radiodiagnostic permet de
T 4 Wopographie, la carte des 1ésions, de les situer par
o aux ombres broncho-vasculaires ; il a surtout le
,ficiliteamage de fixer une image durable et de pouvoir
g, la comparaison avec un cliché pris & une autre
.Enos!tiiar actuellement on ne doit jamais porter de dia-

Sans faire une radiographie.
'iéra].fu‘s la guerre, la radiologie a fait des progrés consi-
’{loderesi les Américains, en nous apportant du matériel
tigp "€, des films diminuant dans de grandes propor-
tra i&s lemps de pose, ont permis aux constructeurs
i al.a; de mettre 4 la disposition des radiologistes des
ly logp - Wés puissants et par 14 méme de perfectionner
By e;}]q“e radiologique.

t“llte auit‘ et plus encore pour cette méthode que pour
Ymg,, T© Spécialité, il faut « une technique stire et une
h?n. . Ogie impeccable », parce que ce mode d’investiga-
’llcie .NPPPOChe des méthodes dites exactes et que le cli-
Ysy),, 191 envoie un malade a entidre confiance dans les

qui lui sont donnés par le radiologiste.

Mais, méme actuellement, la radiologie ne doit pas dé-
troner les méthodes anciennes, elle s’y ajoute, les compléte
et tend 4 diminuer les chances d’erreur : le diagnostic ne
doit &tre en définitive que la résultante de tous les moyens
d’examen mis en ceuvre pouraider la clinique, etla radio-

logie doit apporter son concours comme le font la bac- §#

tériologie, la chimie et la biologie.
I. — Méthodes anciennes.

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

Acluellement on tend de plus en plus & coordonner
radioscopie et radiographie pour éviter de passer i c6té 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 aprés un simple
examen radioscopique négatif. » Dans tous les cas ou l'on
craint une lésion débutante, il faut faire un cliché.

La radioscopie. — L'examen & I'écran a un role bien
déterminé dans I'exploration radiologique du poumon.

11 permet toutes les incidences, ce qui estnécessaire pour
Vétude des scissures, il est seul capable de donner des ren-
seignements sur les mouvements du diaphragme ou du
médiastin, sur I'état des sinus costo-diaphragmatiques
ou cardiophréniques, sur les modifications apportées par |
Ja toux & une caverne ou & un aspect hydroaérique. Les |
lésions emphysémateuses et en général les différences
d’aération du poumon se traduisent mieux a '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
¢'il y a ou non des lésions parenchymateuses.

Un autre avantage, et non des moindres & notre avis,
cest que l'examen radioscopique peut &tre fait avec la
pénétration exacte qui convient a telle lésion du sujet
examiné ou A telle incidence adoptée.

La radiographie. — Facilitée depuis I'emploi des
films 4 double émulsion et des écrans renforcateurs, la
radiographie pulmonaire est maintenant d'usage courant.
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En France, la distance focale (ampoule-plaque) employée
généralement varie entre 60 et 75 centimétres. 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 infériedre 4 1™,20.

Les radiologistes allemands, Griidel, Albers Schinberg,
Alban Kohler, ont montré la nécessilé de prendre trés rapi-
dement les radiographies pour obtenir des images netles.
Pour eux, le tiers de seconde est le temps maximum au-
dessus duquel les clichés deviennent difficiles 4 interpréter-
En général, ils travaillent au dixiéme de seconde ; les Amé-
ricains, qui ont des générateurs plus puissants, font leurs
radiographies pulmonaires en des temps variant entre le
dixiéme et le centitme de seconde. :

Pour obtenir un bon cliché, lesujet doit étre immobilisé
et radiographié en apnée aprés inspiration forcée.

Un des principaux ennuis dé la technique employée en
France, d’est la difficulté d’interprétation des clichés; on

_ne sait quelle part revient aux lésions, aux vaisseaux, aux

_’/"I

e
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bronches ; de plus, la courte distance focale néceS'.iw.Ej.
quemment I'emploi de films 40 < 50 de manie®
difficile et de prix cotiteux.

II. — Méthodes nouvelles.

Les méthodes que nous allons envisager mainwna::;
malheureusement peu employées en France, sont O?Dn i
depuis longtemps, &4 part la téléhyperstéréoscopi®
date d’un an & peine. :

La téléradiographie. — Ily a déja prés de q“!ﬂ
ans que Bordet (1), Delherm et Laquerriére (2), en étud
radiologiquement le cceur, avaient montré les a\'ﬂ“'wﬁ
des radiographies a grande distance focale. Dés qué
distance dépasse 2 métres, les images obtenues suf l"w]]
ne sont plus déformées et ont trés sensiblement leur gt
normale. 11 8’agit, en effet, dans ce cas, de rayons P:’ﬁm
paralléles & l'objet examiné et non plus de proj o
conique comme dans les radiographies classiques 4 U
C'est ce que démontre le schéma ci-dessous.

S

II. Foyer & plus de 2 métres : rayons paralleles.

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
desix mois, nous avons fait les radiographies pulmonaires
avec des données comparables. Il est difficile d’établir un
~ paralléle entre les clichés ainsi obtenus et ceux prisa 0,70,
La netteté des ombres vasculaires, qu’il est facile de suivre
Jusqu’aux extrémes limites de la cage thoracique, est
admirable. 11 est possible de donner exactement le dia-

- métre d’'unecaverne ou les dimensions del’aire cardiaque.

La seuledifficulté de la téléradiographie — et c’est ce qui
I'avait fait abandonner en France pour le coeur, — c’est
qu’il faut avoir & sa disposition une source d’énergie X
puiséarnte, puisque 'intensité diminue en raison inverse
du carré des distances et que, pour obtenir des images

nettes, le temps de pose ne doit pas étre supérietl ij:

de seconde. Depuis quelques mois seulement, 1es 5 0
tructeurs francais viennent de mettre sur le match
générateurs susceptibles de répondre 4 ces condition®

La stéréoradiographie. — Appliquée dés la Gﬂmﬂff;
nication d’Imbert et Bertin-Sans en 1896 a 1'étu -
squelette et & la localisation des projectiles, la stéréor
graphie ne fut employée d'une fagon courante que de'
1914. La guerre montra les avantages énormes de $
méthode et la facilité de la technique stéréoscoP
depuis la construction en 1916 du stéréoscope du m¢

(1) Vaquez et Boroer, Radiologie du caur et de Uaorte, ! ;
(2) Decuens el Laquenmire, Journgl de Radiologie, juin 194
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Pringj 5 o o ;
Cipal Hirtz, permettant d’examiner les clichés stéréos- l osseux au milieu des ramifications des vaisseaux pulmo-

E;GS_ de di,f‘l‘éreuts formats. S
Jhin iég?squ a l:a [?Lflhylarj-ahon : du c}octcur 1):0f;les (1) en
it . é.la b(}(‘:letcr lran_‘qalse d Elercltr'orad_wlngme,_ on
"étudela“‘“‘_s a‘ppllquu en I'rance la stnrcor:u‘:l‘mgra plnr:’. a
Qe gy es viscéres. Ce n’est qu‘e:n_ ces derniéres annees
g, er Léonard et Case en Amérique firent les premiers
toyy g.rammes d’estomac, d’intestin et d’csophage en
i Incidences.
L4, Ur obtenir de bons résultats de cette méthode, c’est-
Vil ;‘Ilages nettes et non déformées, il faut aussi tra-
di"gra h$rande distance et allier sl_erengra;r)hrlc et tgiera—
g, rl; f‘:l et prendre les deux‘cllchés stéréoscopiques
g rf—‘spiprle ement pour que le sujet examine ne bouge ni
PParZ?Eore' lg puissance ‘:,lu gé{lérafElll' intervient et des
le'nps _Spéciaux sont nécessaires pour prendre en un
Minimum le couple stéréoscopique.
), Se rendit compte, en outre, que les décalages
A riyes usuellement (6.5 en I'rance, 9 centimdtres en
ligp que) ne donnaient pas une impression suffisante de
Il , Pour ces clichés pris avec une grande distance focale.
Dinc?;:“ 1111? mise au point A faire, c’est ce que le docteur
erneﬂdrealls.e et qui constitue le procédé le plus
u radiodiagnostic.

- 1egl:1antéléhyperstéréoradiographie. — Se basant sur
utﬂées de la photographie aérienne et de I'astronomie,
dioy €UT a augmenté dans de grandes proportions le
de ;g:a et I'angulation du foyer de Fampoule. Au lieu
aiuai'o’ ltl emploie 30 a 35 ccnti'métres et les radiographies
nemeﬂues’avec ce grand deplaqement de l’anticathode
g au stéréoscope une sensation de relief admirable
© 4 une nettet¢ d'image parfaite.
lnin a? Yoit la concavité de la colonne vertébrale dans le
g, m:: ltclurnée vers I'observateur; les cOtes s’enroulent
“nlen es parois d’une corbeille, les clavicules se pré-
raiasen au premier plan. Les foyers de condensation pa-
comme suspendus dans I'espace entre ces repéres

= TiR
thives de Médecine et de Pharmacie militaires, aoit 192%,

—

naires dont on les dissocie facilement. »

Telle est la description d’un cliché pulmonaire donnée
par 'auteur et qui est lereflet trés exact desrenseignements
fournis par les téléstéréoradiographies & grande base.

LA encore la question du matériel est capitale. Pour
mettre 4 la portée de tous les spécialistes ce procédé d'une
ulilité considérable, une maison francaise vient d'achever,
sur les données du docteur Dioclés, un appareillage &
commandes électriques permettant de prendre — sans
aide — le couple téléstéréographique en moins d’une se-
conde.

Telles sontles différentes méthodes dont nous disposons
actuellement.

Il. — La valeur de 'examen radiologique.

Clinique et radiologie ont chacune leurs avantages:
mais, si on met en paralléle les erreurs de ces deux mé-
thodes, il est facile de montrer1'intérét des procédés radio-
logiques.

A la suite des découvertes faites & I'écran ou sur le cliché
d’excavations pulmonaires insoupconnées ou plutdt ne ca-
drant pas avec les descriptions cliniques classiques, Ser-
gent (1) et son école tendent & réformer le syndrome cavi-
taire et, malgré tous leurs efforts, un grand nombre de
cavernes échappent encore & l'investigation du clinicien.
Nous avons essayéde montrer dans notre thése (2] la valeur
comparative de I'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
inapercue sur un film, et cela vient vérifier ce qu'avaient
prévu Ameuille et Gally dés mars 1923, lors d’'une com-
munication i la Société médicale des Hopitaux.

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

(1) SergEN1, Etude clinique sur la tuberculose.
(2) Ch. LErournier, les Cavernes pulmonaires, élude radiologique (Vi-
cot, 1925).
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Question bien difficile 4 résoudre sans le secours des
rayons X. :

La dilatation des bronches au début ne donne que bien
peu de signes et nest pas diagnostiquée. Le pneumo-
thorax partiel localisé est le plus souvent confondu avec
une caverne tuberculeuse, Quant aux cavernes anciennes
a parois scléreuses ou situées vers la base, elles sont fré-
guemment inaudibles. Sans aller jusqu’a la proportion de
55 °/, de cavernes inaudibles donnée par Burpand, nous
ne croyons pas nous tromper en disant que, parmi les
tuberculeux cavitaires de notre servige 4 I'hdpital Percy,
356 4 40 °/, ne présentaient pas de signes de cavernes 3
I'auscultation.

Il y a encore trois ans, on ‘pouvait dire que la radiologie
ne donnait que de faibles renseignements sur I'existence
d’'une bronchectasie. Quelques rubans elairs au sein d'un

| voile grisitre des bases pouvaient y faire penser. Mais, &

I'heure actuelle, les -injections de lipiodol permettent &
coup sir le diagnostic de dilatation des bronches. On a
méme pu, & la suite des travaux d'Armand Delille, Dar-
bois, Sicard et Forestier,décrire trois types bien différents de
bronchectasie correspondant 4 des types anatomiques bien
déterminés ; ce sont :

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

Les images en hranche de fucus ressemblant 4 un doigt

de gant;

Les images lacunaires que I'on rencontre & une période

avancée de la maladie, au moment ol l'expectoration est
_ caractéristique.

Le pneumo-thorax partiel est souvent— méme & I'écran
— difficile & 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 plévre viscérale est confondu avec la plévre pariétale et
des adhérences pleuro-pulmonaires sont souvent visibles;
enfin il est exceptionnel que le preumo-thorax localisé ait

" un contour circulaire, ce qui est la régle dans les cavernes

tuberculeuses.
Tout aussi difficile, au point de vue clinique, est de
faire le diagnostic entre une pleuvésie interlobaire et un
- abeés du poumon au stade de vomique. L'examen radio-
logique sera la encore trés utile pour guider le clinicien
vers le diagnostic exact : dans le cas de pleurésie interlo-
baire, on a une image en fuseau & grand axe horizontal
avec une zone claire & la partie supérieure surmontgnt

" une ombre trés opaque; s'il s’agit d'un ahcés du poumaen,

on est en présence d'une ombre ovalaire — en forme de
dé & coudre — & grand axe vertical, surmentée d'une

- zone aérique, les parois sont & double conteur el trés

nettes. Cel aspect radiologique correspond exactement &
la réalité anatomique, c’est la coque dense décrite par
Achard 4 la périphérie des gros abcgs.

Nous ne pouvons, dans up article gussi href, nous ap-

,i'..-' pesantir sur tous les avantages des examens radiologiques;

mais il nous fant cependant répéter qu’actuellement les
radiographies en série sont nécessaires pour éclairer le

*  prendre régulierement des clichés chez les tuberculeux

ulmonaires. Il faut ]

soumis au pneumo-thorax, chez les malades a}#ﬂt '_
Iésions en évolution, et, ce faisant, on pourra dépisté
granulie au début. Nous avons pu suivre dernicremests
des radiographies prises tous les huit jours, le vésulidt?
injections de chlorhydrate d’émétine sar un abeéd
bien du poumon; an cinquiéme cliché et sansles 'II.'
antérieures, il aurait été impossible de porter un disf™
tic, tellement la lésion avait régressé. o
Entre les mains du spécialiste expérimenté et S':“-'dﬂ
technique, la radiologie est, dans I'ensemble, le P
sible des procédés modernes d’exploration. SouyeP ,
capable de faire le diagnostic, elle doit étre 10%
Iauxiliaire de la clinigque pour définir ef préciserlﬁﬁ'p‘

des affections pulmonaires. -
3 1
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ﬂesous 8avons bien qu'on a misen valeur la radio-aclivite

leuy :;‘.ux lminérales, leur composition, leur’thelrmalitr_é,
Uation dans des sites plus ou moins ¢leveés; mais
'd’mhque Jamais on a pu préciser & coup stir la forme
e Me qui doit &tre améliorée ou guérie par telles ou
anteaux ? On pourra dire : on enverra au Mth—Dore les
lique S atteints d’asthme constitutionnel d’origine artl‘m—
’1053 asthmes anaphylactiques, les cas de rhinites
il ““‘«‘dlques; 4 la Bourboule, les formes intriql{écs
-d’ﬂslhmas’ d’impétigo ; A Saint-Honoré, les f:nfants atEemls
g e catarrhal, d’adénopathie trachéo-bronchique;
top .Peul-on dire a coup sir que c’est le trailement qui
m:‘nt Précisément a chacun de ces cas ?... Non, certai-
le]) nt’e_t_noll_s pensons qu'en dehors des aqntn:s person-
g eaqm Jouent un certain role dans I'envoi des malades
theppr UX, on ne peut envoyer des enfants suivre une cure
Ale suivant une formule mathématique.
.‘lﬂeu:s" lo:gique de diriger les (.:nianl‘s atteints d’asthme,
fajy sea qu’en soient les formes, & la station thermale qui a
malad§ Preuves les plus évidentes pour la cure de cette
X 1€. Or, sans vouloir diminuer I'efficacité des autres
oy I;S thel‘males, nous pouvons dire que l?‘ }\',lf)nt—l)ore
U lePrE{mer rang, aussi bien en France qu’a I'étranger,
B8t oy traitement de I’asthme des enfants. Le Mont—D.ore
N leux, disent les vieux auteurs, en raison de I'ancien-
& . 50N utilisation pour la cure de I'asthme infantile

n;ﬁlal?:rt}cuncr, vu l'importance thérapeutique de sa spé-

laigg €limitée; tels les ‘renseignements trés détaillés
ssi,au X1° si¢cle par Sidoine Apollinaire et d’aprés les-
Pargs, 2PPlication traditionnelle de ces eaux a I'asthme
~ aiS"‘aﬂ_lOnter plus loin encore 3 vy
'-‘-I‘l quoi consiste donc le traitement montdorien !
tljale?nm,te chez les enfants: 1°en applications immé-
i %ienne 2 l_Eau minérale sur les muqueuses rhino-pha?yn—
B o, . Mises en contact direct avec elle par les irrigations
top; Pulvérisations ; 2°en boisson, laquelle a une action
luy, u?_ €t astringente; 3°‘en bains minéraux: ¥ en pédi-
LD]:E ' 9% en inhalations; 6° en douches hydrothérapiques.
fautqufe P‘eﬂfant est réveillé, vers les huit heures (car il
) !oienta"?.]l‘lstice de la légende qui veut que les e_niants
Curg) Teveillés dés quatre heures du matin pour suivre la
op ).’ 20 I'habille dans un vétement de laine trés chaud et
Dag ) Onduit d’abord boire de la source qui est indiquée
ltg;, med_ecin selon la forme de I'asthme dont il est
I'lliin s;' uis il est porté s’il est tout petit et conduit par la
él‘hlie W est plus grand dans une des salles d’inhalations
8 lout spécialement pour le service des enfants en
' d&nsment au Mont-Dore. Au préalable, il est déshabillé
_Danm ! Vestiaire chauffé et ne garde sur lui qu'un petit
- fape 0 et un léger gilet de flanelle. Il séjourne alors
deg e sa])e remplie de vapeur d’eau minérale chauffée
8 a 290

_g\,&:ll.a Cette salle vaste et spacieuse, l'enfant peut jouer
“iugt éﬂutms enfants et circuler a son aise, y s¢journer de
Inié;-e QUarante minutes sous la surveillance d’une infir-
- Ge " SPécialement instruite de cette pratique thermale.
Sy 8 Ade temps écoulé, 'I'enfant ramené au vestiaire
g | séChé, recouvert de chauds vétements, est recon-

Ation fonctionnelle originellement définie el nette-.

duit dans un lit chauffé, ot il doil séjeurner une heure et
demig environ pour faire la réaction.

L’aprés-midi est consacré a la cure d’air, et le soif avant
le gotiter, un pédiluve de cing & six minutes et quelque-
fois, si I'enfant est plus grand, une irrigation naso-pha-
ryngée, une application de gaz thermaux; a ce traitement,
on ajoute suivant nécessités, au bout de cing & six jours,
une douche a I'hydrothérapie, une douche en pluie en
baignoire. Et voila 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 a venir. » Et voila ce qu’on entend répéter [F
tous les jours. '

Kt maintenant, comment agit la cure montdorienne? [
Elle agit sur les muqueuses respiraloires des enfanls 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 imprégnent 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 prolesseur
Landouzy, a le grand avantage de faire faire aux enfants §
une maniére 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 a d’autres activilés
nutritives, & d’autres sécrétions glandulaires, 4 d’aulres
activités fonctionnelles, & d'autres réactions nerveuses |
qu’'a celles ot les avaient réduites les rhinopathies, les |
laryngopathies ou les bronchopathies, séquelles de maladies
infectieuses (rougeole, coqueluche). '

On peut diviser en trois périodes dislincles ce qui se
passe chez un enfant soumis au régime des caux du Monl-
Dore : "

Le premier septénaire ou période d’augment: une des
caractéristiques de ces eaux, c’est de faire reparaitre les
anciennes crises; I’enfant respire moins bien, il a un pen §
d’asthme, il dort mal, est nerveux, ses urines sont plus
rares, plus rouges, et il y a un peu de constipation. l’af &
contre, 'appétit se développe vivement. A I'examen sté-
thoscopique, on constate quelques riles muqueux et
humides 1a ol il n'y en avait pas les jours précédents, la
respiration est plus courte. '

Deuxiéme septénaire : les bienfaits de la salle d'inhala-
tion commencent & se faire sentir, I'enfant est plus gai, il
respire mieux ; remporté dans son lit avec toutes les pré-
cautions nécessaires, l’enfant ressent un sentiment de
bien-étre et s’endort au milieu d'une moiteur bienfaisante.
C’est alors que I'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 riles muqueux de retour qu'on observe plutot chez |
les enfants qui onl de I'asthme & forme catarrhale. &

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

4
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il est gai, peul courir sans étre essoufflé et dort d’un som-
meil tranquille. Quelquefois, chez certains enfants se pro-
duit un peu d’herpes labial ou sur I'un des sourcils; chez
d’autres, une légere poussée eczémateuse et quelquefois
‘une petite angine quon peut appeler thermale, car elle
dure & peine deux ou trois jours. C'est d’ailleurs le signe
que la cure est terminée. Elle dure de dix-huit & vingt
. jours selon I’dge des enfants et leur état asthmatique.
~ Voici donc un enfant de 11 ans qui vous arrive avec des
antécédents ficheux: grand-pere asthmatique, pére bron-
chitique. A la suite d'une cogueluche, premiére crise
d’asthme pour laquelle on a mis en usage toutes les médi-
calions connues. L'hiver se passe avec des périodes de
~ calme, puis brusquement les crises deviennent plus fré-
~ quentes, Uenfant dort mal, il maigrit, et les parents se dé-
cident au Mont-Dore, ot il séjourne vingt-cing jours.
A son retour chez lui, 'enfant a une petite crise de re-
tour, son appélit 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 mére, que I'amélioration va se continuer,

Les enfants et méme les trés jeunes enfanls se trouvent
_ donc bien de la cure montdorienne pour les débarrasser

.de leurs accés d’asthme par lesquels, trop souvent, au
“seuil de la seconde enfance, les héritiers d’arthriliques
dénoncent leur vice originel. Il ne faut pas oublier aussi
qu’a cette cure s'ajoute la cure d’altitude (car c'est en-
core une légeade qu’il faut détruire que le Mont-Dore
est trop élevé pour les enfants); 'élément climatique est
a considérer en tant qu'influencant durant Ja médication
hydro-minérale les modalités respiratoires : car autre
chose est d'iphaler des vapeurs balsamiques en pays de
plaine que d’inhaler des vapeurs montdoriennes a
1.000 métres au-dessus du niveau de la mer. 1l est certain
que la gymnastique respiratoire se fait bien mieux au mi-
lieu de l'air pur et vivifiant des montagnes; gymnastique
au surplus trés 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 Moni-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 desorganes de la respiration, en particulier contre
I'asthme infantile.

« Les inhalations dans les grandes salles de vapeur
constituent le meilleur mode d'emploi des eaux du Mont-
Dore contre I'asthme des enfants. Ces vapeurs humides et
 chaudes, introduites dans les extrémités bronchigues et
 les alvéoles pulmonaires, calment lirritation, raniment
~les fonctions, sollicitent les sécrétions, modifient I'état

organique des éléments constitutifs. Je considére le Mont-
Dore comme une station d’enfants, et je n’hésite pas a
affirmer que jamais je n’ai observé d’accident par I'emploi
de ces eaux el que toujours j'ai obtenu des résultats trés

remarquables dans le traitement des bronchites &
niques et de 1'asthme. J'ai vu nombre d’enfants aLleIP"
crises violentes se trouver trés bien de cette station;
puis rapporter I'observation d’une fillette ayant du
nage et de I'asthme, que j’avais observée avec M. Bar
et qui présentait une séric de symptomes si alart
que nous criimes de notre devoir de prévenir la famille?
la gravité du mal. L’enfant produisait le bruit de s0"
de forge; constamment oppressée, et mal hématoseés
souffrait en outre d’accés de suffocation nocturnes.
menagaient de I'emporter. Le pronostic était don®”
sombre. Cependant cette fillette alla au Mont-Doré: 2
suivre une cure compléte, et revint trés soulagée. Le
nage avait disparu. la voix seule était rauque, et P
une toux creuse indiquait les vestiges de la maladie: =
danger était conjuré, mais il restait une série de V5
tdmes ennuyeux. Une seconde cure fut jugée néces
I'enfant la suivit et revint absolument guéiie. »

A LA
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

AMELIORATION DES RELATIONS D AVANT-SAISON
DE PARIS AVEC LES PLAGES NANTAISES

A parlir du vendredi avanl-veille du dimanche des Ramedt
relations de nuit de Paris avee la Brelagne du Sud seront 4
menl améliordes.

Les trains express de nuit 141 et 142 seront fusionnés de
Nantes el an Croisic avec les trains express L-A el O A de O Sk
Lyon, lesquels seront régularisés er loul temps de Nanles
Nazaire el jusqu'au 1" novembre entre Saint-Nazaire et le Cro®

Aller. — Du vendredi avant-veille du dimanche des Ramead’
du vendredi au samedi) au 23 juin inclus (nuit du 23-24) Par® o
d'Orsay, dép. 21 h. 26 ; Nantes, arr. 8 h. 20; Sainl.-‘n\'aﬂ‘w'___
6 h. 33; la Baule, arr. 7 h. 33; le Croisic, arr. 8 h. 9.

Retour, — Du samedi veille du dimanche des Rameaux
samedi au dimanche) au 2} juin ioclus (puit du 2§ au 25): le
dép. 19 h. 30; la Baule, dép. 20 h. & ; Sainl-Nazaire, dép. 20
Nantes, dép. 22 h. 19 ; Paris-Quai d'Orsay, arr, 6.h. 50,

A pariir du 2% juin a I'aller, du 25 juin au relour, rél
des trains express 141 et 142 dans leur horaire d’6té de
Croisie.

(n‘l.l’
Cro®,

gbii“‘ d

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AFFICHES ILLUSTREES -

La Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans rapF
public gu'elle continue & melire en vente & son service de P
1, place Valhubert, Paris (X1I1°), sa collection d’affiches illust

Cette collection, d'un caraclére trés arlistique, représente les
chiteanx de la Loire, des sites de la cdle sud de Bretagnh®
paysages de I'Auvergne, du centre de la France el des Pyr -

Le prix de ces affiches est fixé & 5 francs l'exemplaire
port 0 fr. 25 par affiche en sus), » P

Toutefois, des réductions de 0 fr. 25 et de 0 fr. 50 parc’»em
seront consenties aux acheteurs qui demanderont les afficsig
groupe de trois ou de six  la fois. '

Le prix sera ainsi: 3

A on-D-alBohal, o 50 te, iy i e B 405 B I't‘-he'i'l-lpmil‘.T

G affiches et plus. ... . \.eovpe. 1 fr. 50 -, 2

(frais de port O fr. 25 par affiche en sus)

es &

Aux membres de l'enseignement el sur justilicalion, |
e

seronl cédées au prix exceplionnel de 3 fr. 50 I'exemplal
que soit le nombre commandé,



p,ﬁe;l)i des phtisiologues qui poss.{-.dent une suffisante
q'l'hore-du pneumothorax artificiel ont pu constater
Pregg; mis quelques indications ot la recherche d’une com-
leg nOn partielle et hypotensive est volontaire (telles que
muingmothor_ax dits (!e repos ou ';'1 indications sympto-
lifs, s,.s’ ou simultanément bilatéraux, ou encore élec-
i iIs sont réalisables), la plupart des collapsus
p,n}pletg sont ficheusement tels du fait d’adhérences

e L s r
[ 8lant au pneumothorax artificiel ou formées secon-
®men -
A : .
rﬁc‘; 81 certains de ces collapsus partiels se montrent

¢
Vent €8s, au moins momentanément, beaucoup plus sO0%-
W S Moignons, irréguli¢rement et insuffisamment
eré:' co_nserverft.des foyers en acti\fité, eqtrctenant
nud,inoﬂrphqn toxinienne sus’ceptlble. d extension locale
Proge écu!at{on A distance, soit au sein du moignon m::sl
Piﬂ‘lat » Alnsi que I'ont rapporté Hervé et Roussel, puis
et Giraud, soit dans I'autre poumon. |
Ma : Slatistiques étrangéres (Saugmann, Unverricht,
oel) Y et Bisaillon), ¢tendues sur 3 a 11 cas, disent 'ex-
l‘-umpa:éfl‘u pronostic éloigné des pnct_lmothorax totaux,
De o . Ceux des pneumothorax partiels et trés partiels.
o Mltiples et diverses tentatives de libération chirur-
bagee thoracotomies, décollement pleuro-pariélal, plom-
il ®Xtra-pleural des sommets, phrénicotomies méme),
foig '®ste que des résultats incomplets, inconstants, par-
Nogg me désastreux. La thoracoplastie extra-pleurale
lipgg + (Uble u n ultime recours qui conserve alors ses
| 1, dications.
DPogj -I:lptm'e de brides pleurales par pressions fortement
Sy, > donne parfois des succes inespérés, mais elle est
impossible du fait de la résistance de certaines

S
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La Libération des Brides pleurales
SOUS CONTROLE PLEUROSCOPIQUE

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

Par le Docteur FRITZ (du Sanatorium des Pins).

brides el peut &tre dangereuse pour la plévre, qu'elle risque
de déchirer et d’inoculer. Nous préférons, aprés élongation
des adhérences par des pressions soutenues, leur section.
galvanocaustique ou diathermique, les indications ayanl
6té posées et I'intervention conduite sous le contrdle per-
manent du pleuroscope venanl compléter et parfois ré:
former les renseignements manométriques et radiolo-
giques.

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

Pour sectionner des adhérences,
trés bien voir.

L’écran radioscopique (auquel Hervé recourt d’abord)
fournit une image d’ensemble d’ordre cinématique plutdt
que statique, révéle grossiérement certaines adhérences
tandis que d’autres, par leur volume, leur situation ou
leur nature, lui échappent complétement, ou encore des- |
sinent des aspects trompeurs, laissant ignorer la profon-
deur et I'épaisseur des brides.

L’examen radioscopique. sous diverses positions, ne fait
quamorcer le diagnostic radiologique de l'adhérence et

il faut les voir et les

‘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 déji 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
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d'importance, car I'anatomie pathologique montre « I'ha- | plus souvent dans une ré

bitation » des brides comme une &ventualité sans doute
rare, mais parfois réalisée.

La stéréoscopie (appareil de Diocles), dont Hervé et Le-
gourd étudient I'application au diagnostic des brides, four-
nira un apport précienx, la notion du relief étant capitale
pour guider I'acte opératoire.

La pleuroscopie n’est rien moins qii‘arne étude anatomo-
pathologique macroscopique sur le vivanl. Elle permet
I'analyse, plus: la synthése des renseignements fournis
par les autres modés d’exploration,

Le pleuroscope est un instrurhent d’optique adapté i la
vision pleurale, en tous points semblable & un cystoscope
pour enfant. Sa lampe endoscopique (voltage 3'.5, fixe
pendant toute I'exploration) est disposée de telle facon qtie
le champ de vision est perpendiculaire i 'axe de 'instru.
ment.

Aprés anesthésie soignée de la paroi, le pleuroscope,
remplacant son trocart, glisse danis sa canuale. 11 s'introduit
sur la ligne axillaire antérieitre (sauf indications coritraires
lirdes de 1a position de la bride) un ou deux espaces au-
dessous du niveau de la bride, répérée i V'écran. 11 s'agit
ordinairement des 5° ou 6 éspaces (les adhérences laté-
rales des 3° et 4° cites étant les plus communes). En régle
générale. 1a lumiére est approchée aussi prés que possible
de I'objet & explorer. L'inspection méthodique et patienie
de la cavité pleurale, aprés une certnine édacation de I'avil
et grdoe it 1a combinaison des mouvements d'enfoncement
ou de retrdit, de rotation sur place et de latéralité impri-
més & Vinstrument, renseigne sut l'aspect du poumor
(sans que son élat anatomique puisse &tre déduit avec éet-
titude), sur I'état des plevres et surfout sur la situation,
la direction; la forme, la couleur, aspect, I'épaisseur de
I'adhérence & opérer.

Le cas idéal de l'intervention serait réalisé par une bride

ot tn systéme de brides 4 action convergente, filiforme

ou meémbraneuse, ne dépassant point en épaisseur celle
d'un doigt, blanchitre, apparemment fibreuse, fion visi-
blement vascularisée ou parenchiymateuse, assez éloignée
d'une caverne corticale siégeant at niveau des 3° et 4* es-

paces, accessible par son extrémité pariétale (toujours’

.\

conjonctivo-élastique). Cette bride, reconnue telle, géne
le collapsus de lésions évolutives, i prédominance unila-
térale, chez un pneumothoracisé de trois mois au moins,
ancote résistant, dont la plévre est saine ou aseéehée.

Safis doute, chagque cas d'espéce dicte la conduite i
suivre, mais nous pensons que les atidacieuses interven-
tions des Scandinaves, libérant de largcs adhérences de
surface ou des brides apexiennes. d'acces difficile,
chargent la méthode des graves complications pleurales,
qui la font redouter a quelques uns.

La technique est rigoureuse. Nows en résumons les

~ grandes lignes.

Le pleuroscope demeurant en place, le galvanocaulére

~ remplacant son trocart glisse dans sa canule. Il est intro-

duit aussi loin que possible de 1'adhérence 3 cautériser,
afin de laisserdu champ & la manceuvre du cautére (ligne
axillaire antérienre si bride postérienre ol vice versa), le

i

|

gion basse. L’anse galvaniqué®

amienée dans le champ du pleuroscépe (lemps détical
guidée vers I'attache pariétale de I’adhérence (se sou
qu'au ras de la paroi, la section est douloureuse, 18
gésie ne s'élablissant qu’a 2 centimétres envirol
paroi). ;

L'anse est portée au rouge sombre en 10 secondes
ron (le cotrant caulére et le courant lumidre, indéP
dants I'un de I'autre, sont fournis par un apparei
trique dit pour « caustique et endoscopie » fonctiol
sur alternatif). La cautérisation s'opére lentement
veillée au pleuroscope, plas ou moins pénible sui¥d
nature el I'épaisseur de la bride. Le malade sent 1
ture. L'écran la confirme aussitot, Suture en massé
orifices de ponction ef réinsufflation. .

Hervé posséde un appareillage disthermique ¢t 4 2
une technique comportant la section diathermique *
¢éeran radioscopique. Les résultats valenit sensiblel
ceux de la galvanocaustie, a laqueélle il marque au)”=
d’hui une certaine préférence.

Des complications opératoites, on ne petit guére 1%
les hémorragies de vaisseaux adhérenticls qui s'df
sporianément ou aprés canlérisation. L’hémorragle
monaire serait la seule redoutable. La riguenr de 18 14
niqueé doit la prévenir. Skargaard, qui en rapporte U"i-
conséeutif & une cautérisation du poutnon, obtient i
mostase en injectant dans la plévre une solution ¢
stérile.

Des complications post-opératoites, Femphiyséme S
cutdné étanthabituellement bétifi, il ne reste quie 1I'épais
mmerit pleural. '

Parmi ceux=ci, lés ung, les plus fréquents, sofit pet
briles, séreux, lymphocytaires, aseptiques, d’un bod P'
nostic, et répondent au traumatisme plétiral ; les _,.-
4 40 °/, des opérés, dont 6 & 8 °/, mortels) sont pﬂf“’-
d'emblée, mais le plus souvent secondaitrement, polf i
oléose et flore associée, d’un pronostie réservé, et restig
d’ensemencement pleural par un foyer tuberculeut i
adhérentiel ou d’une perforation pulmonaire. ;

Daprés les auteurs, le résullat technique est \'“! A
diatement favorable dans 80 °/, des cas. D’ailidﬂ'?' It
seotions partielles peuvent se compléter au cotlfs =
insufflations ultérieures. ;

Le résullat clinique, jugé quinze jours i deux mois 2y
Vintervention et apportant la chute de 1a températ'lifé
disparition de I'expectoration bacillifére, se montre

O A
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SYPHILIS Leiiicsnin
* Sociélé de Dermalologie el Syphiligraphie : 8 novem-
bre 1923, 10 juillet {924, 23 novembre 192&,
A 10 décembre 1924,
Jestive, les résultats thérapeutiques des Sociélé Médicale des Hépitauz : 21 novembre 1024,
13 mars 1925.
Congrés de Séville : Octobre 1924.
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Acide formyl-méla~amino-para-oxyphénylarsinique
I":'ﬂﬂlogie.. — Adultes : Donner 1 a A com-

Medlcati(m permettant d’obtenir, par voie

injections d'argénohenzenes.
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rable dans 60 */, des cas environ. Parmi ceux-ci, 45 °/, Ainsi nous semble amélioré le pronostic du pﬂeur-
des opérés, revus plusieurs années aprés (Gravescy), | thorax artificiel tant par l'efficacité de la compresleﬂt ;
avaient conservé le bénéfice de leur compression totale. due probable que par la prophylaxie  réalisée COM

; ; ; : i0
Nous donnons deux observations résumées de S€C°5
galvanocaustiques sous contréle pleuroscopique.

19 I'extension locale des iésions; 2° les symphyses pré-
coces du pneumothorax artificiel.

Pour |2 CURE DE DIURESE Pour éviter les Substitutions

pece EVIAN-CACHAT | e EVIAN-CACHAT

R. C. Seine : 60,297

PAINS SPECIAUX POUR TOUS REGIMES

Estomac — Intestin — Foie — Albuminurie — Diabét?

LONGUETS - BISCOTTES - PAINS de GLUTEN - ECHAUDES de REGIME

Nombreuses attestations de MM. les Docteurs spécialistes

A. MOREA&ARU

USINE ET BUREAUX e T O U R S Wt MAISON DE VENTE 9

14, rue de Coursel, 14 i 9, rue Chanoineau,
Téléphone : 2.09 Membre du Jury, hors concours. PARIS R. C. Tours, 7622

- Adresse télégraphique : MOREAU-Biscottes-Tours




Bﬂlm,\“u\ L. Alb., 18 ans.
t'n : Tésie gaac hL en I'}___ Débul évolubif par hémoptysies
5 tembre 1924
ipg ;

au%anatorium le 30 octobre 1924
Bauche, dos I'entrée, pour tuberc |:}mv ulcéro-caséeuse |
Supéricur gauche. Résultats immdédials salisfaisants,
D.lanwer 1925, ¢tal général mauvais, am‘ugnwuncnt ex- |
”8 ;‘hml(dw::.ulmtw purulents par jour). B. k. —T == 38°2

d"lbe

e - ) e - : :
ddhérence triangulaive implanlée sur l'angle supero-

Oyg
b ERVATION [[. — MU J., 33 ans.

*éelise droit le 17 octobre 1923 pour luberculose ulcéro-ca-
R&UI “ lﬂ_be. supérieur droit.
i tals immédiats lents.

Pap m"‘n\*mr 1924, T 38°,5. Expectoralion {un crachoir

] '').B. K. Poids: 36 kllogrammLs Elat général manvais.
g taj Elr:'dht'renco latérale maintient béante une image cavi-
S 1 S nette (voir cliché).
B Oclobre 1024, pleuroscopie (I'état général n'avail pas
Jus(ltmlma d'intervenir). Bride latérale, filiforme,
% dont on pratique aussitét la section gahanmal]s-

externe du moignon maintient béante une image cavitaire
(piéce de 0 fr. 50) (voir cliché).

Pleuroscopie le 5 janvier.
lisées.

Section galvanocaustique. Pas de difficultés techniques.

Pas de complication. Résultat immédiat (voir cliché)..

Suites opéraloires excellenles.

Expectoration tarie en quatre jours. Amélioralion progres-
sive de I'état géméral. Part aux Escaldes en mars el s’y porle

bien.

Conditions d’intervenlion réa-

Expectoration jtarie en six semaines. T =373 quinze
jours apres la section.

Epanchement séreux qui persiste en octobre 19235, tres bicn
tolére.

Actuellement, épanchement presque résorbé.

Poids: i8 kilogrammes. Plus d’expectoration. Travaille chez

elle.
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IMMIGRATION, IMPOTS, MALADES

Par le Docteur FOVEAU ve COURMELLES.

La journée de huil heures, avec un machinisme sem-
blable a celui d'avanl-guerre, doit réparer le tiers environ
de la France détruite ! En une série d’articles du Journal,
M. Jacques Duboin, député de la Haute-Savoie, eslime en
effet que la fortune de la France, évaluée a 300 milliards
d’avant-guerre et & 1.000 milliards d’aujourd’hui (rapport
Viollette & la Chambre); M. Duboin, dis-je, estime que le
tiers de la Irance fut détruit. Sans I'Allemagne, « qui
paiera », a-t-on dit et répété, mais ne paie et ne paiera
pas, nous avons reconstruit la plus grande parlie de nos
dix départements, d’olt 'augmentation fatale de nos im-
pots et leurs dangers (voir le Contribuable francais, de
A. Marlinot, nov. et déc. 1925).

Deux millions de personnes seulement paient les impdts
directs. On me parlait récemment de chaufteurs de taxis
de Paris gagnant 25.000 francs par an et ne payant rien.
On m’a cité une famille ouvriére, gagnant & Paris, le pére,
la mére et trois filles, 53.000 francs par an, ne payant pas
d'impots, et n'ayant rien d’avance, ignorant méme ses
gains, ce qu’on apprit lors d’'une demande d’indemnité de

. chémage d’'une des filles.

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

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

« Avant la guerre, la France comptait environ 39 millions
d’habitants, parmi lesquels, défalcalion 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 heures.

« Pendant la guerre, sur les 1.500.000
1.200.000 appartenaient & 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 restenl puissent avoir encore 4 leur disposition les

~produits d’avant-guerre el en méme quantité ?

« 2° 8i ces 10.800.000 personnes ne travaillent plus que

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

@ 3° Si ces mémes personnes ne travaillent que 8 heures,
quel est le nombre minimum de travailleurs supplémentaires
nécessaires pour arriver a la production d’avant-guerre?... »

... Pas un seul éléve n’hésiterait 4 répondre:

« 1° Il fandrait travailler 10 heures 41 minutes.

« 2° La proporlion manquante sur celle d’avant-guerre serait
de 25,12 /.. ;

« 3° Le nombre de travailleurs supplémentaires serait de
3.600.000. »

morts, environ

e

Pour réparer les perles causdées par la guerre, on 5¢ rot=
donc en présence de trois solutions : mw
Ou bien augmenter la durée du {ravail : il n'en & it
pas ¢lé question, au contraire, puisqu’on a volé 18 } ;
8 heures: Lo
Ou bien diminuer la consommation de 25 °/, enviro®
n'en a pas ¢té question non plus; I
Ou bien introduire sur le marché du travail :l.ﬁ““-ﬂuomﬂ
sonnes nouvelles, soit par 'apport d’étrangers, soit e? fa
travailler les femmes. S
C’est sur celte derniére solution qu'on s’est dirigé: ! (o
femmes travaillent dans les ateliers qu'avant la guert®
emploie environ 2 millions d’étrangers. o
Mais c’est une mauvaise solution. Le travail des fem].:iaﬂ
des conséquences malheureuses au point de vue de I'by
publique. Jar
L’emploid’'un grand nombre d'étrangers est égalemcnt o
gereux. En parliculier, une bonne partie de l'argent
gagnent sort de France. On peut évaluer i 2 milliards d€ rdl
la somme qu'ils drainent sur lextérieur. Cette tend®
I'épargne et a I'exportation des capitaux est méme 0
ment encouragée par les gouvernements élrangers, "
ment par le gouvernement italien.

\insi, les conséquences de la loi de 8§ heures sont : ] ¢
a) L'entrée en assez grande quanlilé des femmes d&'
usines; il

b) L'apparition d’un afflux d’étrangers qui onl aggr.-n‘f
crisedu logement, la crise alimentaire, la crise vestime?
d’ou augmentation générale du prix de la vie ct sortie 4°
taux pour acheter les produits en déficit ; t

¢) Un exode énorme et continu de capitaux provend”
I'épargne des travailleurs étrangers.

Je répéte, el je tiens a citer mes auteurs, que ceﬁlﬁr
extrait du Bulletin du Syndicat des Mécaniciens, Chﬂ”d p
niers et Fondeurs de France (n° 424, juillet 1925):°
pour n’étre pas sujet i caution et montrer que mai
vailleurs manuels commencent a voir clair. Qm":lt o
travailleurs intellectuels, les médecins surtout npr)'
jamais connu la journée de huit heures, et voici 12 i e
cussion de celle-ci sur les impdts et sur bien des mal
francais.

Nous venons de voir que I'immigration étrangéré ~

Médiealion Todée el An 'f ! S cl é!“(ﬂ.} S€
die ala combinaison lode et Thiosinamine,

SARMINGEFIT.§ €' 43 Rue de Sairlonge, . PHRLS 13°
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Guberculorer cutanéer

: %raitement local: Poudre — 9%rgitement geénerg/: Gouttes
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R. C. Seine, 20.019
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- GALBRUN

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANESE
Combi.é3 a w Fepivug 6t 4 (@ Giyue we et endérém.nt uSsunilubiss

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION
ANEMIE — CHLOROSE — DEBILITE — CONVALESCENCE

DOSES QUOTIDIENNES : 5 a 20 gouttes pour 'es enfants: 20 & 40 gouttes pour les adultes

Fo. antillons et Littérature . Laboratoire GALBRUN, 8 ¢t 10, rue du Petit-Nuse, PARIS

R. C. Seine :

30.304.
|
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Mode de préparation spéeial (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une BON d
concentration exceptionnellement forte, ne donnant toutefois lieu a auecune réaction. pourun échantillon de vaccinlN'“
d adresser au
Mode d'inoculation spéeial (par voie intradermique) qui met 4 profit le rdle de la peau, en tant T.aboratoire .NA‘{A,B
que véritable organe hautement différencié. Institut national de vaccinothérap!
: 1 Etabliss»ments Kuhlmann it
Posologie spéciale, par gouttes (due & la concentration trés forte), qui permel d’encercler le foyer | 26, rue Pagés, SURESNES, pres J:?;e.
d'infection en pratiquant les injeclions « en nappe », quand I'infection est localisce. Priére de bien indiquer la leureil:f_a_cff_'?_/
o T XA T KT T AR

MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE

DYSPEPSIES ' T IcHLoRHYDRO- |
Anorexie ELI x I R PEPSIQUES

Vomissements o Amers et Ferments
e S ET PILULES digestifs

LIENTERIE el n

: 1 verre a liqueur ou 2 a 3 pilules par repas. Enfants : 142 cuillerées a dessert

Dépét : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — R franco Echantilions. ]
R. C. Seine : 137.933.
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e
ARTERION VINCARDP

ros®

Artério-sclérose - Hypertension - Scléronéph
en comt”

Gamme complele des eaux curadves de

L'ARTHRITISME | || sosmorseninie tetone imitl Comtes e

Todosulfures d'allyle — Silice — Cilrates alcalins

5 : LK
Action élective sur le FOIE Laboratoire VINCARDI, 42, av, Iim-riglione_-:‘:/

‘SOURCE HEPAR -

La plus minéralisée

Action élective sur le REIN '

GRANDE SOURCE

des eaux froides des Vosges DIABETIQUES! r
DYSPEPTIQUES! gl
Indications eessse— ALBUMINUR'QUA%D |
i : Faites usage des produits de régime P. GIR ot
Goutte Lithiase r'épale i Alqumurie et c!iahéte Leur finesse, leur légéreté el lanrs propriétés nutritives vous don ef |
outteux — Hypertension dyscrasique — Pyélites — toute satistaction :
ithiase libiaire — Congestion du foie — Séquelles ¥ :
héil;atsques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme
infantile. R C. Mirecourt : N* 1.673
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&.i'a:;?::_ﬁf 1925 : Les ouvriers francais peuvent contribuer
ln; S “Wsement de la delle en acceplant, d titre provisoire,
lergp ¢ de 9 heures. Ils le pourraient encore, nous ajou-
tcutu;ir.n ayant des femmes bonnes ménagéres sachant
o che‘:‘el‘ en cuisine et vétements, au lieu de gaspiller,
! i GOI’I?me tant fait aussi le personnel domestique.
dag_ e, I'épargne, le travail — si on ne les décourage
mg, Sont encore les meilleurs agents de notre reléve-
Irgir €t ce sont des vertus bien francaises que I'on est en
e tyer,
ot l.nte“ef:tuel travaille 12, 14, 16 heures pour manger,
elourds impots; c’est 'inégalité avec le manuel;

X
Rivalités professionnelles.

de'.rina m‘?"t de Tonnellé, Félix Herpin, son éléve et ami,
e"‘endr Irecteur de 1’école de meédecine. On laissait
dogy, .n“' dans les milieux médicaux que s'il admettait la
Co'lsid'e hretonnienne,‘ il ne professait pour son auleur,
fon, er’é Par bien des notres comme un bourru et un bou-
sﬂith%u ine sympathie toute relative. Ce qu'on connais-
lafjy,, - C'était son aversion pourla thérapeutique expec-
Naipe U relégué de Palluau, étant comme son défunt
defnie Partisan de la thérapeutique sanglante dont ce
| pyy is était fait le promoteur et qui Ini avait valu une
Nellg y »on aussi tenace que justifiée : « Ah! m’sieur Ton-

& .

lég@r;pln était de taille moyenne, chauve, la face glabre,
:Fﬁndéeen“ tassé sur lui-méme, & la démarche lourde et
Ol d'un petit dandinement semblable & celui de
:Eding‘):ns Sa cage ; mais la tenue était irréprochable, la
°“l‘neée Sortait de chez le bon tailleur et le haut de
Cog eﬂ!alt aux regards l'éclat de ses multiples reflets.
| Mg ar, coupé, livrée, cavalerie étaient aussi soignés que
: q‘lelea J0e. Alfred, gras et dodu, respirait la santé autant
-’1 pr%aSinn fux chevaux. dont le poil luisant donnait I'im-
| l?Cvat en;ie bétes nourries comme il le fallait.

gy, ble contrastait avec I'équipage de Duclos, que
lh“.i b Son brave et immuable cocher, n'arrivait pas,
g’,‘il l'&un astiquage fréquent, A maintenir aussi brillant
ey irrm désiré parce qu'il lui manquait les ingrédients
p“‘timn::?equla son maitre ne lui donnait quavec trop de
} 'éuél'églvrée resta ¢élimée par l'usage el les frottements
°L, pour ne pas avoir & remplacer trop souvent le

pourquoi ? Celui-ci ne peutaider I'Etat, ni travailler comme ||

il veut1...

Et cela nous vaut une immigration croissante dont on
voit les désastres pour la santé publique, pour nos hopi-
taux, pour nos compatriotes, quand I’'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 pouvous 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 a I'éloquence, que les actes
suivent, et au plus tot!...

DOCUMENTS ET SOUVENIRS

Histoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne
Par le Docteur F. GAILLET.

(Suite.)

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

Francgois se contentait de sourire, ce qui accentuait les
rides de son masque parcheminéde vieille tortue, se tenant
droit sur son siége, alors que sa béte se campait comme
un orgueilleux pur sang qu’on flatte, n'ayant que la mus-
culature nécessaire sans excés 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 téte légérement penchée de coté, la jace pile,
caractérisée par I'absence de moustache et la présence de
trés courts lavoris peu fournis; mais il avait une expres-
sion d’une finesse toute particuliére qu'égayait le pétille-
mentde ses yeux et qu’accompagnail un plissement spécial
de sa lévre supérieure réflétant les moindres impressions
de sa pensée. On sentait qu’il était doué d’une intelligence
observatrice toute spéciale qui. & l'instar de Balzac. lui
avait permis de connaitre & fond toutes les roueries de la
comédie humaine pour les pressentir et les déjouer avec le
flair d’'un Rabelais dont seul un Rodin efit pu rendre I'ex-
pression.

Toutes ces qualités faisaient passer sur ses travers,
petites faiblesses humaines, pour faire place au confrére
sympathique et avenant, souvent sceptique, mzis combien
spirituel ! : :

Bien sanglé suivant les saisons dans une redingote de
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- bonne forme ou dans un long pardessns noir qui le gran-
dissait encore, il arborait toujours comme couvre-chef
Pinévitable haut de forme. Il montrait pour sa coiffure
une sollicitude toute particuliére quile faisait souffler la
poussiére de la table ou du buffet sur lequel il devait le
poser, ce qui ne 'empéchait pas, en le reprenant, de lui
danner, sur sa manche, le coup de fer du chapelier, avant
de le poser sur sa éte, Les clients le regardaient avec
quelque étonnement accomplir son_petit mangge, qui le
¢lassait parmi les originayx ; mais ¢’élait un si bon méde-
cin et qui savait si hien consoler !

« Vous avez 14, mon ami, un cas grave, je n'en ai ren-
contré que deux dans toute ma carriére, méme dans les
grands hopitaux. » Le malade, a la fois effrayé et {latté

| d’8tre un cag exceplionnel, posait immédiatement cette
question : « Ef que sont-ils devenus ! — Je les ai guéris,
comme je vous guérirai, ne vous tourmentez pas. » Une
autre fois: « Vous avez un poumon en mauvais état, mais

, Pautre est bon, trés bon méme, etl'on vit bien avec un pou-

“mon. — Ben siir, vous I'savez ben, vous, m’sieur Duclos,
qgu’en avez qu'un d’poumon. » Un pl:sscment spécial de sa
lévre supérieure, un hochement de téte tenait lieu de
réponse, tant le brave maitre détestait qu'on lui rappelit
cette malencontreuse hémorragic qui lui avait brisé sa
carriére, et de savoir le public dans la confidence lui don-
nait le frisson, Est-ce que la maladie le guetterait & nou-
veau pour que ce paysan lui ait fait cette réponse? Lui
serait-il possible de continuer sa profession ! Aurail-il de
quoivivre ? Autantde réflexions quile poussaient i redou-
bler de parcimonie, aussi le surprenait-on & user les véte.
ments de sa défunte mére et le trouvait-on, le matin, vétu
du caraco noir encore trés propre que la brave femme avait
bien ménagé, tant elle désirait étre toujaurs correcte pour
mmphr sa fonction de chaisiére 4 1'église Saint-Julien, sa
paroisse.

Certains prétendirent que les services rendus par
Mme Duclos mére au ¢lergé valurent & son fils de devenir
le médecin de Monseigneur. Dans les milieux pratiquants,
on s'¢tonnait de ce choix, étant donné que Duclos n’était
pas dévot, ce qui faisait dire aux mauvaises langues et
surtontanx jaloux : « C'est étonnant pourle fils d’un curé, »
Injure facile et vengeance mesquine qui consolaient cenx
pa_r-mi les plus iptrapsigeants qui. auraient désiré sayoir
cette clientéle entre les mains du docteur Herpin, qui était
pieux et alli¢ a une famille trés pratiquante. Mais Duclos,
si peu dévot qu'il ft, savait sauver les apparences par nne
ostentation voulue qui le faisait hourrer ses poches
d’énormes paroissiens quand il visitait certaines de ses
clientes, Il ne manquait pasde se faire remarguer de temps
a autre aux offices de la cathédrale, armé d'un missel
énorme qu’il feuilletait avec bruit pour attirer sur lai I'at-
tention de ses voisins, imitant en cela Dupuytren, qui,
bien qu'athée, n’allait 4 I'office que pour y laisser tomber
son livre, ce qui faisait dire & une damede la cour ; « Cest

- M. Dupuytren qui perd ses heures, mais ne perd pas son

temps. »

Le temps, dont il connaissait tout le prix, Duclos le per-
dait le moins possible, et le dimanche, pour peu qu’il fit
pressé, envoyait-il Francois et son équipage sur la place

de la Cathédrale pendant 'office avec ordre de 8¢ ol
aux cochers des principaux blasonnés de la ville et de¢
avec eux. Aussi, lorsque au déjeuner une des dam™
I'aristocratie disait, assez haut pour &tre entendu® 'ﬂ
liveée: « Il ne me semble pas avoir aperqu M. Du
messe », Alfred, son valet de pied, se per[m:m!l""‘ld
répondre : « Madame la baronne doit faire erreur, M I
teurdevait y étre, car_] ‘ailonguement causé avec Frﬂ“’*’w
et la farce était jouée.

Duclos, qui était trés fin, savait qu’il Ptall BUM
epié, crlthué : aussi montrait-il une sorte de M ﬂff
pour cetie partie de sa clientéle, ce qui le rendait PO
leux & son égard. Grice 4 lui disparut peu & pe“ "P‘F
ment des honoraires au jugé de certains clients qu
charges de la vie et la division de la fortupe, C
inoccupés rendaient plus parcimonieux & l'ﬁncontﬂa
services rendus.

Lorsque notre confrére recevait I'enveloppe ghs’ée.ap
dérobée par le principal intéressé, il s empl‘e&&ﬂlt w,
vrir devant le donateur et, aprés en avoir examiné le
tenu en s’assurant de sa valeur réelle — I'histoire d" .
louis lui revenait toujours a I'esprit — il disait m\'a"
ment : « Bien, je porterai celte somme en acompt‘" .
que le donneur faisait une téte ! Souvent la livrée PO
peu aprés cet affront, le complément des honorall‘ﬁ" g
c'était une famille perdue pour lui dont Herpin, qﬂl h
tait sans récrimination les ladreries cachées des P
bénéficiait généralement,

Des clans se formérent ; la société tourangelle sé ‘30‘ :
tua en un gertain nombre de trongons inégaux
denx prineipaux se rangérent derriére Herpin ou
défendant chacun avec dpreté son médecin fav
furent alors des vexations sans nombre, des taq“"g
de tous les instants qui prenaient pour prétextﬂ la
légére indisposition, la moindre ordonnanee qu 'op
minait & la loupe pour la eritiquer comme on eritig"y
diagnastic plus ou moins bien calparté, sans le con??
exaclement. ot

Toutes ces lracasseries prenaient surtout un 0‘“’ il
d’acuité lorsque nos deux adversaires opéraient da®® o
méme famille on il était plus facile de les opposer I
l'antre par le truchement d'un confrére qui se %"
dtre leur méme intermédiaire.

T e

[ENDOPANCRIN.
INSULINE FRANCAISE

Présentée sous forme liquide

Littérature adressée sur Demandé
I Sl A

LABORATOIRE DE THERAPELTIQUE GENERM
A. DESLANDRE, Pharmacien |
PARIS*

48, Rue de la Procession --
' TELERPHONE : SEGUR 26-37
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Bien tolérée par I"estomac,

: b
stimul'e activité hépatique,
. antiseptise 'es urines. S
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PARIS

u R 0 u E LCHANTTLLONS A RUL DU COLONEL MOLL

Avire

MANUFAGTUHE FHANGAISE DE CAOUTCHOUC

Usine -a CUS.SE? - Bureaux : 25, Avenue de Lyon - YV4dCQHY

ARTlCLES d’HYGIENE et de CHIRURGIE au TREMPE et en FEUILLE ANGLAISE

Speoin 1«
Clalit¢ de DOIGTIERS et GANTS pour examen, sans soudure et en feuille anglaise
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Reconstituant général sans contre-indications
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4 Jacquemalre Organisme

ECHANTILLONS : Etablissements JACQUEMAIRE - Villefranche (Rhane)
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Rhumatismes Sciatiques
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Les eaux les plus chaudes dEurape, 82°
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- b : , . v qe
-f_r-a Adant plusieurs années, la chronique médicale tou-

p ‘_’eEtEI‘lﬁ s’amusa fort des multiples polins qui se firent au

e =5 une famille des plus en vue dont le confrére

w b e était le médecin ordinaire avec Duclos et Herpin
ke ZCOnsultants‘

e Sant'u Laheu avaient deux filles : la cadelte, Armande,

| 8 € délicate, ne s’étant pas mariée, vivait avec ses

dy prts qui réclamaient les -soins presque constants

o eofesseur Herpin. alors qu’Azélie, I'ainée, mariée i

ey pollfier, consultait non moins assidiiment le doc-
uc

"-I'Blern{-iun de nos deux confréres s’inguiétait auprés de
-'-.‘l’mposii du traitement c_opseillé par son -adversaire a
e el ecliaq1lemnd}spo§1ilon. ne se faisant nul scrupule
'hﬂilemner son aHprec1at10n sur la conduite tenue et le
ent indiqué.
Ous savez, dit un jour Leterme & Herpin, que M. Le
ns?:;lfe décide  se faire enlever ses loupes » (ce brave
g t semblait avoir installé une champignonnicre
H p;:llr chevelu). « Qu’est-ce que Duclos lui conseille?
Préférg e de Canquoin. — Nous autres, monsieur, nous
Bence g S cercler ls} tumeur par la base. » Eternelle diver-
lade d'l—?s dc::uyf thérapeutiques caractérisées par cette bou-
Slayy & €rpin a laquelle Duclos'réppqdlt par : « Ce mon-
aislsoupt_:onn(-a donc'pas Iérysipele? »
fiug l’ane coup droit porté par Herpin 4 son contradicteur
Pre Donce d’une injection sous-cutarée de morphine,
- M., Mére pour I'époque, faite & bon escient au bras de
Vg \'Mande du Laheu, qui souffrait de longue date de né-
byg : ]_-"l‘aChiale et qu’aucun reméde suivant la méthode
. cm‘l‘-nnc n’était parvenu & guérir.
I iq“(fs en recut la nouvelle avec une petite moue qui
ﬂéfengm qu'il était bien prés de s’avouer vaincu, lui, le
Vai vEur de la thérapeutique expectante, car on se trou-
Chipg _.ec“fe‘tte piqiire en pleine thérapeutique sanglante si
C:ltl €léve de Tonnellé.
Rripg ©.éPOque, une injection de morphine faite avec la
dy ;é'lle inventée depuis peu par Pravaz avait le caractére
Petj iDPeration chirurgicale de premiére importance. Ce
iy détrfstl‘llment. maintenant si répandu et dont on fait,
% . ‘ment de certains organismes, vn usage immodéré,
Peg Epofﬂit d’un petit trocarl qu’on introduisait sous la
Yetiney lllnl de son mandrin ; le second temps consistait &
lap ™ € mandrin pour permettre de visser sur le trocart
lajj 5 °Seringue dont la tige du piston, filetée, ne permet-
aire avancer celui-ci qu'en le tournant dans le

ft
pouﬁ

culot du cylindre. Cette précaution était essentielle, étant
donné le but que se proposait Pravaz de pouvoir limiter

2

Tinjection & 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 é&tre utilisée que pour favoriser I'obstruction des
anévrismes, en instillant dans la poche quelques gouties -
d’une solution de perchlorure de fer. Aprés un petit
nombre de résultats satisfaisants, la méthode donna une
série de déboires suivis de décés provoqués surtout par
l'inexpérience ou la maladresse de ceux qui 'employaient;
si bien qu'au bout du quatriéme décés le professeur Mal-
gaigne, indisposé par cette tenlative entreprise sous les
auspices de 1'école lyonnaise et dont la réussite portait
ombrage 4 la faculté de Paris, monta 4 la tribune de
I'’Académie pour y lancer d'une voix tonnante cet ana- '
théme : « Est-ce assez de morts ? » Pravaz, déja fort ébranlé
par les insuccés de sa méthode, s’en trouva mortellement
frappé, miné qu’il était par le chagrin qui I'avait fait dou-
ter de son ceuvre, 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, déji bedonnant, ceint d'un
tablier immaculé, Herpin commenga par aspirer la solu-
tion préparée par Pillet, son pharmacien, qui seul, selon
lui, était capable de doser le poison ; pendant que Leterme,
pile et tremblant, muni lui aussi d'un tablier immaculé,
soutenait le bras de la patienie dans une position de demi-
flexion, indiquée par le maitre. Seule Armande, que la
douleur prolongée n’avait point défaite, semblait la plus
crine 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 a souffrir.

La pointe pénétra sans secousse ni brusquerie et, le
mandrin une fois retiré, 'opérateur se mit en mesure de |
visser la seringue ; un tremblotement l'en empécha : -
¢’était Leterme qui, plus pile 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 (u'une goutte de sang ne
soit apparue, ne fiit-ce que pour indiquer la place ou I'ins-
trument avait pénétré. Herpin consulta sa montre, pritle
pouls et, dix minutes exactement aprés linjection, la

par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou € granules ou ) ampoule

raitement arséno-mercuriel dissimule ||

trés aclif, tres bien rtolére

Brochure intéressante et échantillons sur demande a LABORATGCIRES REY: rue Jean-Baptiste-Morlot, DIJON
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malade accusa un soulagement notable qui lui pérmit un
repos salutaire.

Armarnde du Laheu clama & tous les échos les bienfaits
de sa cure, en profita pour ridiculiser Duclos et sa tem-

orisation dans l'espoir d’ébranler la confiance des Le

oufier. Qui sait si ceux-ci ne se seraient pas laissé aller
g'ils n’avaient craint de paraitre céder aux suggestions de
~ leur sceur?

Armande était une réclame vivanle pour Herpin, qui la
conserva jusqu'a un age {rés avancé; elle se plaicait, en
. toutes occasions, 4 vanter sa science, sa délicatesse et sa

- douceur qu’elle opposait a la rudesse et & 'aspect bourru
de Duclos, l'accusant d'étre peu aimable auprés des
femmes, ajoutant, en maniére de conclusion : « Toujours
est-il que je ne voudrais pas étre soignée par lui. »

Duclos, auquel on se plaigait & rapporter ces propos, né
la portait pas dans son ceut et ne se fit aucun serupule de
la tourner én ridicule du jour ot il apprit qu'd plusieurs
' reprises elle avait fait sontier son agonie pour attiretr sur
elle I'attention de ses amis et leur montrer combien faci-
lement son bon médecin savait l'arracher & la mort.

Quoi qu'il en soit, la premidre piqlire faite & M"* Ar-
mande avait ea un grand retentissement. Herpin avait
grandi, de ce fait, dans I'estime de ses clients et cette simple
introduction sous la peau du trocart de ce pauvre Pravaz
- avait fait plus pour sa rénommée qu'une opération plus

' imiportante. ;

En vue de satisfaire les clients qui seraient tentés de
demander 4 la morphine un soulagement inespéré,
Mme Leterme mére offrit & son fils, sur sa cassette particu-
litre, un petit bijou de seringue avec l'espoir qu’on
s’adresserait de préférénce 4 lui qui avait assisté le profes-
seur Herpin. Hélas! le pauvre Alphonsene fut pasa méme
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 progres,
4 peine pouvait-il encore donner quelques consultations
dans son cabinet, mais il était incapable de se servir avan-
tageusement de ses mains. La pauvre Zélie se morfondait
dans un amour inassouvi ; plus de subterfuge, le soir,
pour retirer le lit de la cloison, Alphonse ne se faliguait
. plus, et pour cause, si bien que le ménage n’en marchait
| pas mieux. :

Il disparut, peu aprés avoir constaté cetle tendance de
la clientéle A s'enthousiasmer pour la thérapeutique san-
glante chérea M. Tonnellé, a 'encontredela thérapeutique
bretonnienne confinée dans I'expectative. 11 était du reste
bien délaissé, le pauvre maitre ! Palluau n’était plus visité
que par de rares fidéles, aussi son propriétaire s’en plai-
_ gnail-il amérement au seul d’entre ceux qui n’en oubliaient
pas encore le chemin, & son cher éléve Miquel, auquel il
adressait des invitations pressantes dans le genre de
celle-ci : « Venez, il n’y aura d’autres convives que M Pil-

_let et un professeur du collége ami de votre gendre ; vous

déjeunerez avec eux et vérrez quelques résultats de procé-

dés de culture qui ont dépassé mon attente, mélés de décﬂg -
tions qui peuvent étre évitées ; vous me ferez beaucot? |
bien. |
« Pensez donc quie vous né m’aurez pas toujOllr”
vous, que vous regrelterez de m’avoir fait de la peiné 4
« En consciénce, mon ami, nous voyons chﬂqu_
quie, pour 'homme qui atteint 80 ans, I'époque du ]
voyage ne peut beaucotip tarder ni étre différée et que 8
vient vite. L'affaire de peu d’années, de mois, de semai? ;
puis de tristes jours, "
« Heureusement, grice & quelques incidents on év!
cette détresse et le malheur plus grand de survivee d &
qu'on aime. Jusque-la & vous, votre vieux,..» i
Miquel recevait les misgives de ce genre sans 8l
enthousiasme, tellement il s’était lassé, a la longu®, & o
a la remorque de son ancien maitre maintenant sl
donné. Malgré tout, il se rendait & I'invitation ; 1e
ner ne lui disait rien, & lui qui faisait maigre cheére; 68
moins la contemplation de résultats plug ou moins P
bants de notiveaux procédés de culture; mais, hypa? g
par son désir de réhabilitation, pensée derniere f‘a
vieillesse, il ne voulait pas froisser Bretorineau qui kg
vait encore lui étre utile, mais ce n’est qu'en mavg™
qu’il gravissait la cote qui 1é conduisait & Palluat.

(4 suivre.)

DRI TR Y
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

RETABLISSEMENT DU TRAIN BXPRESS 50
LES DIMANCHES ET JOURS DE FRTE
ENTRE TOURS ET PARIS-QUAI D'ORSAY

Le train express 50, entre Tours et Paris-Quai d’Orsay Ssra‘; pre
les dimanches et jours de féte, du lundi de PAques au 1 1075
irclus (& 'exclusion du dimanche de Pentecdte et du dimanehe =
tobre, veille de la Toussaint). b0

Principales garés desserviés : Tours, départ 19 h. 36; -"’ R
départ 20 h. 6 Blois, départ 20 h. &3 ; Orldans, aépart
Paris Quai d’Orsay, arrivée 23 h. 55. 5 c0%

Ce train permet aux touristes désireux de visiter, dans le.Pl“ it
laps de temips, quelques-uns des metveilleux chiteaux de 'lt_'“‘_ouj” 1
du Blésois, et partis dé Paris le malin, d’y rentrer le soir (6l min’
auto-car au départde Blois et de Tours). Billets combinés, ¢h®
fer et suto-car, at départ de Paris=Quai d'Otsay. ¥

Pour plus amples renseignements sur ce train, consulter lo
horaires mis & la disposition du public dans les gares,

Vi
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
L'AMERIQUE DU 8UD Did DORDEAUX

e |
11 est rappelé au public les facilités offertes pour les relatio®® "
I’Amérique du Sud via Bordeaux. 44
Yur présentation d'un billet de passage de¢ compagnies sumjp_
tigue et Chargeurs réunis, conjointement avec un billet de che paft
fer pour Bordeaux, les bagages sont enregistrés |.lirecl.er:n¢3}1t af o
Quai d'Orsay pour la destingtion définitive, aprés visile ijte B8
douand. L‘enrc]gislfement est fait & Paris-Quai d'Orsay la“%’“'-
jour fixé pour le départ des paquebots de Bordeaux. Des disPC™ gl
spécialés sont eni oulfe prévues pour amener les voyageu™
changer de veiliire, jusqu’an quai d'embarquement, Mle
Dans la sens du retour, les bagages & destination de Pa!‘fspag‘
dtre enregistrés directement & bord du paquebot, avant son & 437
Bordeaux. La visite de ces bagages par la domane n’a lieV %y
gare de Paris-Quai d’Orsay, et tout est fait pour faciliter a“‘u,, !
géurs le pliss possible, commié & Paller, la traversée de Borded™
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NOUVEAUTES FISCALES

%Nm lecteurs n'ignorent pas que de nouvelles lois fiscales les obligent a déclarer, en plus de leurs bénéfices éventuels, |
pih:sllenses professionnelles. Nous pensons leur étre utile et agréable en publiant la liste de ces dépenses : certains

k + tels que celui des condamnations, les laisseront sans doute réveurs et leur donneront un avant-gout des joies que &

.lw.loi:ﬂ‘ve la société future. Clest le cas de répéter les paroles de Jean-Louis Faure: « L'impdl sur le revenu doit étre rayé de {1}

- 7, car c'est I'impot sur le travail. La est erreur, la est la faute inexpiable, la est l'iniquité. »

' : La Gazette médicale.

b ETAT des Dépenses Professionnelles -:- Année 19

Cel Flal ne doil étre communiqué aux agents qualifiés des contributions direcles que sur leur demande
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'U m‘!ﬂ_il vient d’éclater entre nos confréres de la ban-
Dol isienne et la préfecture de la Seine. Voici les faits :
U8 trente-trois ans — et sans qu'on sache trop
! “i(;‘)lE — le département de la Seine échappait & la
My, S011let 1893 réglementant l'assistance médicale
; L’fidministration préfectorale et le conseil géné-
%o:esem? s’étant émus — A juste titre | — d'un état
S qui avait pour effet de grever lourdement le
bt S communes en matiére de frais d’hospitalisa-
llesm"oulu y mettre bon ordre en ﬁxgnt une bonne
{ ang Utdel’A. M. G. Nobledessein, mais qui demeure
By Présent A I'état de dessein !...
Cin e, ce statut souhaité par les délégués des méde-
by pap‘-"l‘e et simple application du l?rii‘ Maginot fut
opi * Padministration au tarif — véritablement... mi-
5 ogue dans les conditions économiques que nous
Ietiﬁsf — de 8 francs la visite, 6 francs la consulta-
‘-C°llsi rancs la visite de nuit! d
hsﬁul‘mnt que les pharmaciens — dont, est-il besoin
lig Igner ) les risques el la peine ne sauraient étre
: nt’;l‘allé‘le. avec ceux de lassistance médicale —
s h] ’. U privilége exceptionnel d'une simple réduction
fojg ' * 9€ leur tarif normal, revisible d'ailleurs tous les
__idé;s‘“-et cela non plus on nesait trop pourquoi ; —
~_ 0t que, d'autre part, un service central de

set e
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L’Activité des Syndicats médicaux

I'A. M. G. est créé a la préfecture avec 300.000 francs de
crédits ; considérant que, pour avoir protesté comme il
convenait a leur dignité, les délégués qualifiés des syndi-
cals médicaux se sont vus — et & travers eux tout le corps
médical! — traités par certains conseillers généraux —
soudainement mués en champions de toutes les vertus ! —
de seclateurs de la « politique du ventre » (sic) au cours

d'une séance du conseil général en date du 31 dé-

cembre 1925, les médecins de la banlieue parisienne

portent & la connaissance de leurs confréres 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 A la
suite de ces déplorables débats, ils ont pris le parti de
faire Ja gréve administrative. .

En méme temps donc qu'ils déclarent solennellement
ignorer le réglement de la préfecture, ils proclament qu’ils
« préféreront donner librement leurs soins gratuils & I'in-
digent suivant la plus pure tradition médicale, avec le
dévouement et I'abnégation dont ils s’honorent d’étre cou-
tumiers, quoiqu’on feigne 'ignorer ».

L’affaire en est 1. Souhaitons pour I'honneur du corps
médical que nos confréres de la banlieue parisienne aient
satisfaction dans des prétentions qu’on ne saurait qualifier
qu’a tout le moins d’éminemment modestes]...

Amicale des Médecins de Bretagne

T
M"“ﬁme diner de I'’Amicale des Médecins de Bretagne
ivees !3 mars dernier, réunissant un grand nombre de
ea“.lours heureux de passer une bonne soirée au milieu
tap), S¥mpathies bretonnes.
.d honneur, auprés du président, le professeur Mar-
) 'Eétﬁlent groupés le professeur Balzer, membre de
,de Médecine ; les docteurs Courcoux et Donzelot,
eup l‘;s hépitaux ; le professeur Rieux, du Val-de-Gréce ;
A fratoux, président honoraire, ainsi que les com-
g, °t Dy *Mis : Allain, Briand, Callot, Chappé, Chéné, Cier,
'l.f' Hoyas orthomme, Gougeon, Grougé, Halgand, Hémon,
Ly, Gogy €IX de 1p Brousse, Kermorgant, Korb, Larcher,
ing, * 1€ Pendu, Le Pennetier, Le Scour, Lesire, Liégard,
) . arkuzewski, Maufrais, Michineau, Moran, Ober-
! de het,()berthﬁr fils, doctoresse Parmentier, Perrion,
ltlu vllléon, Richer, et nos jeunes camarades : Baron,
B’ Gﬂch Ourg, Boisdé, Brunet, R, Bureau, Clouard, Coupu,
ot, Giroire, M"* Le Gouriérec, Mirallié, Monnier

N € :

' nc};xWSés: M. Aurégan, Bodin, Broquet, Chauvois,
§, eroq, ton, Dauguet, Eliot, Follet, Giraud, Guépin, Gui-
uét, Klein, Le Fiir, Le Gac, Le Gouriérec, doctoresse

8hapq’ @Ucas, Nida, Patourel, Petit, Planson, Raimbault

. D Alnsi que M. Arondel, Frédet, Jardin et M!e Va-

o)

2 fajge.” le professeur Marcel Labbé exposa les démarches
i 1a 7S Prés de ses collogues de I'Académie de Médecine
lﬂ."1 cel‘;‘-llte pour que notre société soit. représentée aux
l-él‘-lal tenaire de Laénnec. 11 espére que ces fétes auront
désirable, et que les médecins bretons tiendront

a s’y trouver nombreux pour rendre a leur illustre compatriote
I'hommage qui lui est dii.

Puis le camarade Maingot, notre rhéteur de fondalion, 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.

Cetle joyeuse et cordiale soirée se termina tard, mais cha—
cun s’en alla content de s'étre arraché & 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 secrélaire géngral
de I'’Amicale, docteur Larcher, 1, rue du Dome (XVI°), tél.
Passy 20-03. s

D A. LARCHER.

SOCIETE MEDICALE 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 Savonniéres. ‘

Communications. — 1° M. Havburovy: Le bactériophage dans
les affections éberthiennes. — M. Hauduroy fait un historique




— 89—

et &
corset orthopédique en acier, avec tuteurs et bretelles ; cé fut ASEE
le xx* siécle des corsets plitrés de toutes les fagons, L
J'ai vu encore, il y a pen de temps, dans un service d'unt
hopital parisien, toutes les scolioses traitées syslématiqueﬂﬂﬂlt P
corsets plitrés, el j'ai vu enfermer dans ces prisons platrées G5
lescents en période de croissance. o
L'apogée de celte manie du corset plitré eut lieu vers 1913 3%
fameux corset d'Abbott. On sait les résultals déplorables &85
technique. o

Comparez le livre de Redard, publié en 1900, et celui que
aujourd’hui MM. Reederer et Ledent, et vous pourrez JUE
modifications considérables qui ont été apporlées au traite
déviations du rachis en un quart de siécle, o
Les auteurs se montrent d'ailleurs éclectiques, S'ils font ¥y
grande place aux exercices gymnastiques dans le traitem?
déviations, ils en font encore une assez grande aux corsets
reils.

Avec un trés grand luxe de détails et avec une richesse d’i
tions remarquable, ils indiquent les mouvements qui conY™
chague genre de courbures rachidiennes.

Ils attachent une grande importance aux exercices exécd
flexion. Qest peut étre 13 une donnée trop absolue et qui
d'étre précisée. Certaines scolioses doivent élre trailées en
et méme en hyperextension, ut

Nous n’analyserons pas un tel ouvrage parce que cest o
que tout praticien doit avoir a sa portée, pour le consuller
donner des indications générales aux malades. e

Car un irés importanl chapitre est consacré a I'hygiene
des scoliotigques. 6 P

Si, en principe et en pralique, le-scoliotique doit dtre tratti ;4
spécialiste, il n'en reste pas moins que, pendant le trailemﬁnd‘
tout aprés, le médecin praticien doit surveiller le malade i
méme de donner des directives générales aux parents. gl

Bref nous ne ]ilOl.l\"Ol'lS que féliciler les auteurs d'avoir 5“” s
en un livre maniable cette grave question que constitué
ment des déviations vertébrales. ¢

Si nous avons une critique, d’ailleurs trés légére, A 100
c’est de n'avoir peul-élre pas assez insisté sur le rapport *
traitement et la variété pathogénique de la déviation.

11 est évident quw’avec les progris accomplis dans nos
sur les variations du squelette rachidien, on commence
le genbse des déviations de la colonne vertébrale. T

Déja certains Lypes cliniques ont été ¢tablis, et il ya lieu jen il 8
que bientdt toute déviation sera rapportée & une cause b
minée,

de cette question d'actualité et expose magistralement Jetat
de nos connaissances dans le domaine pratique.

Une discussion trés animée suivit cetle intéressante commu-
nication. MM. Lhopitallier, Lapeyre, Denoyelle, Roy, Weghe-
cher posent i I'auteur de nombreuses questions sur la nature
du bactériophage et sur ses applications pratiques.

20 M. Voisix : Corps élranger des voies digestives. — Un
homme de 40 ans fit brusquement une poussée douloureuse
. rectale ressemblant & une crise hémorroidaire. Quarante-huit

heures apres, il expulsait spontanément par lapus une
" aiguille de couturiére qu'il avait avalée sans s'en rendre comple.

M. Lapeyre relate un fait analogue chez un malade opéré
de péritonite : il trouva dans le péritoine un morceau de hois
ingéré par voie digestive el ayant travers¢ l'inlestin.

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

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

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

£ Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
; caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérienrement par lun de
nos collaborateurs. ;

Les Directions actuelles el les Destinées de la Chirurgie, confé~
rence faite 4 la faculté de médecine de Toulouse le 12 juil-
let 1925 & l'occasion des journées médicales toulousaines par
le docteur Darticues (éditeur : G, Doin, Paris).

La Médecine de demain, la science de la vie, un volume in~16
de 160 pages, par le docteur E. Larrancue, Prix: 6 francs.

La Diurése, nouvelle méthode d’exploration, avec 76 gra-
phiques, par le docteur R. Porak. Prix: 15 francs.

Précis de Bactériologie, 5° édilion (collection Testut), par
J. Courmoxr. Prix : 83 francs.

} Les Maladies de la Cinquantaine : Les Angines de Poilrine el
' lear trailement (L. VI), par le docteur Arthur LecLerco (6di-
teur : G. Doin, Paris). Prix: 13 francs,

Le Cancer (contagiosité, hygiéne dans la défense conlre le can-
cer), par le docleur M.-T. pr Ginis, de la faculté de médecine
de Paris (éditeur : Le Frangois. 01, boulevard Saint-Germain).

cont®¥ ey
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Elude analylique et synthétique de la Sympathectomie périarté-
rielle appliquée au lrailement des ulcéres chroniques des membres
inférieurs. — Physiopathologie et résultals immédials et éloignés
dela dénudation ariérielle, par ledocteur Guillermo Gancia-Diaz,
des facultés de médecine de Paris et Buenos-Ayres (éditeur: Le

/ Francois, Paris).

Ce qu'il faut faire, ce qu'il ne faul pas faire pour maigrir, par
le docteur Francis Heckew (éditions de la Revue de Palhologie
comparée, 53, avenue Kléber, Paris).

Précis d'Electrocardiographie, par le docteur Ch. Prrit, élec-
t[l)'o-}'a)diologislc des hopitaux de Paris (éditears: Bailliere et fils,

aris). :

Geeur, Aorte, Artéres, Veines, par M. Lecoxrs b A ™
4 Maloine et fils, éditeurs.

Un vol. de la collection des Petlits Précis.,..... fow e

Ce petit livre est toul & fait remarquable. Leconle ya . f
ta fagon la plus heureuse toutes les connaissances actuelt™ g
pathologie cardio-vasculaire. Les bases classiques de la 28
y sont exactement rapportées, Mais les donndes nouvf;“l:"l-
breuses et si riches y figurent de facon précise et clairé i
matisée. C'est peul-éire le seul manuel qui & 'heure 9@“';"
en place dans un ouvrage ¢lémentaire des notions qui ¢laletgl
éparses dans les ouvrages de premiére main ou qu'on
que dans les gros trdités, Cel ouyrage rendra service au*
qui voudront un exposé bref ef clair des questiops not¥ o i
étudiants y trouveront des notions qui ne sont pas dats =
un peu anciens. L8

La séméiologie est débarrassée de toute surcharge inuﬁl‘w ;
cardites sont classées au complet ot le rhumatisme eardidtul
un chapitre spécial. Les notions sur I'insuffisance ca o 04
fiétent les idées du jour. Les arythmies y sont i la pOl‘té fildd

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE, — Reeoenes et Luoest, la Pralique des Dévialions veriébrales : Doin,
édit. (analysé par le D' Louis Dubreuil-Chambardel). — Lecoxte et LevasT,
Caur, Aorle, Aridres, Veines : Maloine et fils, édil. (analysé parJ.-M. Mornet).

La Pratique des Déviations vertébrales, par Roeperer et
LepeEvt. — Doin, édileur, Paris. — Un vol. in-8°, 376 pages
avec 212 figures.

Voici un livre qui indique qu’enfin le trailement de la scoliose est
entré dans une voie ralionnelle et que celte grave elsi fréquente infir-
mité commence i étre soignée par des mcthodes scientifiques,

Il o’y a pas bien longtemps encore, la scoliose Glail considérce

et les chapitres sur hypertension, I'artério-sclérose, les %gﬂ
epleins d'intérét et doivent étre lus. Ceux qui eurent Ta ¢ af
les éléves de Leconte retrouveront la le maiire qu'ils regf=
Un excellent chapitre de Levant sur les phlébiles eom
ouvrage qu’il faul connaitre.

J.-M. Mor

comme justiciable d'un corset. Ce fut pendant tout le xix* siécle le
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L 'AUVERGNE THERMALE

15 Miai - 1¢r Ociobre

Cures arsenicales

Lymphatisme, Adénopathies. Aff.
{s1voles respiratoires (p duberenlost)s
Anémie, Chlorose, Paludism®
Diabeéte, if.cutanées, Mal.¢es Enfant®
_—-—F'-'-—.

LA BOURBOULE
_CHATEL-GUYON

q4¢ Mai - 15 Octobre
Affections Intestinales

Entérites, Constipation,
Diarrhées, Infect. intestinale®
Congestions hépatiques,
Dyspepsies intantiles,
Maladies coloniales.

{1¢r Mai - 15 Octobre

Affectlons Cardiaques et Artérielles

Aff et troubles fonctionnels d2
coeur, Troubles de la circulat!
(Hypertension et Artério-Sciérose):
Arthritisme,goutte, rhumatism®
Diabéte, Eczéma sec, Anémie

LE _%-M-UN T- DORE [Siehermrin

Aff. des voies respiratoires
Asthme, Emphyséme, Séquellef
d'atteintes infectieuses, Trach
Bronchites, Rhino-Pharyngiteés
Rhume des foins. —

SAIN-. - NECTAIRE ¥ i';:i;;;“-;m

Cure de reminéralisation, Cur®
delavage, Anémie,Lymphatis
Arthropathies, Gynécopathi

PouR TOUS RENSEIGNEMENTS, S'ADRESSER AUX ETABLISSEMENTS THERMAUX

-
GOUTTE' '

. RHUMATISMES
EVRALGIES

D'BENGUE 16. Rue Ballu, PARIS.

- IIESTIIESIE I.IIII:AI.E IEI’IIILGIES

et fermer inslaptanément,
Recommandé a MM. les Médecins et Dentistes.

p* BENGUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris.

EAUME BENGUE[JTNYTITIC Banuué Dt e

Nouveau tube, fermeture & clapet, pour ouvrir § Mode d'Emploi: 8 a 10 parjeur

Indications : Pharyngites
Laryngites, Toux,
Angines, Bronchites.

Composition: Menthol, Borate
de Soude, Gocaine.

Docteur BENGUE
16, Rue Ballu Parls
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Sy tn,t.g!ﬂ“glstine agit par l'intermédiaire des nerfs cutanés
h“immn enflammée, exercant une action stimulante sur
ligy, des hux Sanguins et lymphatiques et favorisant I'élimina-
que‘lmeurs morbifiques. Par un procédé naturel et phy-
. 'knje“is 2 elle fournit les éléments régénérateurs aux tissus
"vumaua cette perversion de nutrition qui caractérise I'in-

ey pion.
Htrpy eroch“,res intéressant spécialement les docteurs leur
%quin"er% franco et A titre gracieux, ainsi qu'a tous
l""tlmad sirent se familiariser avec cet excellent remeéde,
d St:‘lde adresag’ze 4 la Denver Chemical Mfg. Co., 20-24,
h."fatﬂre £, New-York (Etats-Unis d’Amérique), soit aux la-
W(X\r.)s Antiphlogistine, 116, rue de la Convention, Pa-

Le manganése dans la dénutrition.
m:élganesg est le complément indispensable du fer dans
ﬁco:s hématies, Ces deux métaux se retrouvent d'une
Tate, o Stante dans les organes hématopoiétiques connus:
% “"‘N’et gelle osseuse, etc.
Téso, loresco ont démontré que le foie était le magasin
::j'lstituue ans lequel I'organisme puise le fer nécessaire a la
N t'lu’él l?'n des globules rouges, mais que ce métal n'y exis-
| e, " Ctat de composé ferreux qu'ils dénommeérent « fer-
h?r t

ﬁuﬂxmetrouw cette ferrine dans I’hémoglobine a I'état de
- 'lonm“"xa fffer, « oxyferrine ». Cette peroxydation est I'ceuvre

! big) OneSe.donl la présence opére le complément d'oxyda-
dhautregiqUe du fer.

- E:mel‘- Part, les travaux de Raulin, de Gabriel Bertrand et
' DI: epgse‘}l‘ Lemoine (de Lille) nous ont appris que le man-
bg ', ~o¢dait, en outre, la propriété de porter au proto-

| hi ps, - ulaire I'oxygéne nécessaire aux combustions orga-

! -Emnctlon qu’on attribuait jadis aux hématies ne leur
onc pas en propre; en effet, V'oxygéne pénétre

de deux facons: 1°par une combinaison élastique

Obules rouges; 2° par une dissolution faible, mais

* dans le plasma sanguin.

a. Sem € sang arrive en contact avec les tissus, le manga-

Utpg eplﬂre de I'oxygene dissous et le transporte d'un pole i
I'}E en l.eﬂ cellule, & travers fa masse protoplasmique. Il agit
Fi ™ des :iPéCe comme ferment catalytique.

-lujnnell'l ha éﬂharges successives, les globules rouges main-
B 1 tomy Dstante la tension de I'oxygéne dans le plasma san-
: ?hba?elélectrolyte positif régénére la solution saline

Lty nm‘-utn galvanoplastique.

i Vg > done dire que dans l'acte respiratoire le fer agit
g h&ent transporteur et le manganése eomme agent
k%\feman{ et comme promoteur de I'énergie vitale et du

¥ t E
.t'dﬁé] ra,PeLItique, le manganese est souvent associé aux
CCrophosphorique ou nucléinique en vertu de la

N S

croyance générale que ces composés organo-métalliques sont
assimilables.

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

Le manganése, 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 'ar-
senic,

I’arsenic, dont I'action s’exerce surtout sur les glandes en-
docrines, qu'il a le pouvoir de slimuler, remédie a 'insuffi-
sance de ces organes et en conséquence au ralentissement de
la nutrition,

Si I'on considére que I'arsenic attise le feu des combustions
et que le manganése porte aux tissus le comburant nécessaire,
on admettra que 'association « manganése-arsenic» constitue
le prototype de la formule indiquée dans les [phénomeénes de
la dénutrition.

Il est une préparation hypodermique, la seule existant ac-
tuellement, qui correspond & ces données. C'est le Mangano-
Sérum Camus. Il renferme par centimétre cube: 1 centi-
grammme de manganese organique, soluble, pouvant supporter
une température de 115°, et 1 milligramme de méthylarsinate
de strychnine.

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

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

La question des diastases et des vitamines est unede celles qui
intéressent particuliérement, & ’heure actuelle, le monde sa-
vant. Les travaux originaux publiés jusqu'a ce jour sont
innombrables, mais il faut reconnailre que beaucoup d'obscu-
rité régne encore sur leur constilution chimique et notamment
sur le mécanisme de leur fonctionnement dans les phéno-
meénes de la nutrition générale. Il semble, en outre, que l'on
accorde aux vitamines un role trop prépondcérant et que celui
des diastases soit, par contre, quelque peu négligé.

Or, si les vitamines, comme leur nom I'indique, sont indis-
pensables a la vie, il en est de méme des diastases, puisque
ce sonl partout ces derniéres 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 végélaux, mais
elles sont particulidrement abondantes dans les couches péri-
phériques des graines de céréales ou de légumineuses. Der-
niérement encore, M, le professeur Pouchet, dans une com-
munication & I'Académie de Médecine (16 juin 1923,
confirmant définitivement cette coexistence des diastases et des
vilamines dans les parties externes du grain de blé, concluait
que « cette association provoque trés certainement des réac-
tions biochimiques qui exaltent les phénomeénes de nutrition
intime ».

“_“A—q_
1913 GAND : MED. D'OR — GRAND PRIX MONACO 1920

ENINE FREYSSINGE)

Gouttes de glycérophosphates alcalins

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses
XV & xx gouttes & chague repas. — 6, Rue ABEL, PARIS

R, C. %eine : 37.721.




Datities auleiis otil égalétient constaté]la présence déle-
ments vitalisanls dans la cuticule du blé et ont alfirmé, ti
outré, leur prédofiinance dang le gérmie, c’est-A-diré 1'ém-
byor, qui cofitient égalefiiétit des éléments minéraux aboh-
" dants et une forte proportion de phisphiore trés assimilable,
pirce e cortibiné sous une forrie otganique telle qué les nu-
cléoprotéides ou E.vhds'piihtidés. Il est ainsi évident qtic le
gérine de blé constitué un alirient comiplet, idéal, indispen-
~sable & lalimeritatioh et & la croissafice des jetines,

Des industriels francais, instruits de ces données et compre-
ndnt Pintéret prithordial de ces recheéched pour Valimenla-
{ion humaine, ont réalisé 1& problémé difficile de letir fhise
ofi pratigue. Cest ce qui explique le légitime suceds de la
Nergine Heudeberl, farine extraite de I’embryon de blé et dorit
la haute valeur nutfitive en ménié temps que la parfaite dssi-
milation ne sont plus a4 démohitrer. : :

La Nergine Héudeber! est inisi devendé l'alifiient tout indi-
{iié des nourrissons 4 la péiiode desevrage, des jeutiés enfinls
au cours de leur croissance, des femmes enceintes, dés nea-
racthénigues ot Surinefts, 8h th mot dé toutes les pérsonnes,

ui trouverodt éh il tn aliment tiche ét sain, hon meditd-
miériteux.

L.a stasé intestinale chronigué, son traitenient,
par le docteur Carac (de Toulouse)
(1 Concours tédical, huméro du 10 octobre 1925).

La stage intestinalé ¢hronigie est in syfdroine sur lequél
le profésseut Chiray a ifisisté dernitrément (1) et que 1¢ doe=
teur Calac examine du point de viie thérapéutigue:

L’une des formes habituelles de cette affection est la forme
hépatique ou entéro-hépatique. Trois symptomes la dominent:
urit dotiléur pseudo-appeéndituldiré @'inténsité variable, tine
constipation opiniatte, I'attéifite plus oU moins grave des fonc-
tions digestives et de l'état général. Toulefois, le diagnostic
ne devra pas ¢tre établi sans un examen radiologiqué préa-
lable du gros intestin.

“L'auteur montré totte I'importance qu’il faut_attribuer a
V'insuffisance biliaire, ou acholie chronique, dansla genese du
syndrome, puis il expose la thérapeutique actuelle de cette
affection. : { -

Laissant de coté la question de I'opportunité d’une inter-
vention chirurgicale, le ddcteur Calac montre que le traite-
ment médical, ?61_1&0&1‘5 indispensable et souvent efficace, doit
remplir les detix indieations suivantes: :

1° Vaincre le spasme des anneaux de contraclion musculaire
du gres inlestin ; TR A

2° Rétablir la sécrétion biliaire insuffisante. ;

Le spasme intestinal sera combattu par la médication clas-
sigue : la belladone, rgzg;‘@sen_['ée par ses alcaloides totaux &
effets constants (Bellafolirie) : la stimulation de I'detivité bili-
génique serd obtenue sf.'uff_qla@ par U'opothérapie hépato-biliaire,
a laquelle il sera néeessaire d’associer une action désinfectante,
et Pauteur précoiiise dans ce but lassociation de Uacide cholique
pur et de I'hexaniélhylene-télramine, connue dans la thérapeu-
tique sous le nom de Félamine. .

Larcher (2), Vialard (3), Galand_ (4) ont exposé déja une
opinion ahalogue; mals le docteur Calac montre que la poso-
logie indiquée par ces auleurs ét surtout par Galand doit étre
modifiée. Si, en effet, la dose de troisa duatré comprimés par
jours suffit a vaincre la stase dans les cas d’acholie moyenne,
elle ne saurait suffire pour lutter contre une acholie amenant
une constipation opiniitre, et, dans ce cas, le docteur Calac
administre six et méme huit comprimés par jour de Félamine,
en conseillant comme bois§el aux repas une ean aléaline.
~ Le traitement doit étre prolongé, il dure environ quingze
~ . jours par mois, el cela est ni*ce8sairé pour déclancher, puis

(1) Journées médicales farocaines tenues # Casablanea (dé-
cembre 1924). _ z s

(2! D" Larcher, les Seidhees imédicales, 15 maks 1923,

(3) D* Vialard, le Jolirial dés Praliciens; 1% décémbre 1923,

(&) D" Galand, le Concours médical, 30 noveribre 1924,
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maintenir I'action slimulante opothérapique. Quand 8 ﬁ:
tipation s'aflénue; en diminut les doses pouf s afreter”
dose titile de maintier. 2
Bien que la Félamine soit le véritable traitement.
lithiase biliaire, son utilisaticn dans la constipation PStg
lie est intéressante 4 connaitre; et le travail du doetor
doil éire retenu, parce qu'il fixe d’une fagon exacte la P
gie de ce traitement actif, :

ECHOS

Nous récevons la lettfe suivaits :
« Mossiéur LB DoctEtn,

i 11 est bien difficilée & un maire de chercher & allirer volr® |
tioh, déjh excédée par de si Hombreux prospectus, sur les g
climatériques de sa commune. Aussi bien celte Jetlre ne 5 B
dtre considérée comme un prospectus, el j'ose espérer qué WE
drez bien lui consacrer quelques instants. :

« Si j'6tais podte, il me serait aisé de fiire 'éloge de
variété de ses plages se succédant sur 12 kilomdétres de € tes
ment de ses promenades, son cadre de verdute; les fordts bic
raille auires charmes, ont consacré sa répulation parmi 168
balnéaires : e

¢ Il y a iiledx encéré: Royan réunit Pulile & Pagré
peut, en effet. non seulement y passer dé bdnries yacall
aiissi y Taire dé§ cures d’aif et dé répos absolumenl inco
1t je dis bien invomparables, car Royan présente tin éhsm
lages cérlainement unigque en France. ;

« Son elimat, fort doux et ensoleillé dans I'ensemble
selon le lieu. On y trouve lé climat marin avec lair vif
du large, face & I'Océan, sur les rochers oit saulent es ¢
C'est 16 cotip dé foueét fiécessaire § cerlains déprimés. . aail

« Mais ot y trouve ausdl; dii €0t di pare; un_ toud aube
L3, plis de Vent vielent; b peine si vne tbs 1épere Lrise
senteur des pins la dose ulile de sel et d’iodé. C’8st le 18] §
an forét. : .

« P'un edté, le climat marin de Biarritz et de Berck § &
le climat miligé d’Arcachon el de Cannes. :

« Lés agences peuvent trés bien indiquer, selon la, pres®
iiédenin, 16 liél qai cofivieiit phis particulidrement. D"
malade, ou plutit le convalescent, peut par ses promﬂﬂa.d
lut métile sa Glre dair selon I'étal atmosphidtique Gu jcdr_aﬂ(

t A Pavanlage d’un clithat réglablé A voledié;, si I'on
j'ajoute celui d’'une nourriture répiitdée : poissois, taqnilliﬁa
de premier choix; epr la Saintonge st un pays d'éleva®
une eau de source abondante, chose rare au bord de la mer:

« Pas de bruit, pas de fétes mondaines, pas de casino 82 &
la saison d’été. Par coiitre, énorme diversité de l)rcml?lifﬂe
en voiture ou éil trathway, jusqi'd 30 kiloméitres én for
el fidbhes bxtrémetieiit varides ot Intéressarites; En uti H0b
le plus complet et des distrdctions sdihes et bienfaisartes: d

i 11 faut ajouter: et cela est trés important ; pas d¢ tubere®
n'est pas 3 Royan qu’on les envoie: : G

«« D'aulre part, Royan présente de grandes ressourtes oS o

e vue. On y trouve a se loger selon ses moyens et .~;(->,5.,l:""9
soit en villa, soit A 1'hdtel ou dans les pensions de fafille

@ Ot pent y bre dsiibé d'in excellent Service miédieal, &
560 de santé chirargicale, et les phartiacies § sonl ;iairliv"l
bien approvisioniiées,

« En résumé, Royan convient a tous ceux qui ont P®
cure d’air mitigée de repos, d'une bonne rourrititre; aut
cenls; aux. asthéniques, aux déprimés, aux anémiques; ele: !

« C'esl non seulemént en ma qualité de maire de Y;‘
aussi d'une fagon toule personnelle, que j'ai cru utile de YOI
ler lés aviiitdges particilidrement heureux de cette statiof:

« Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, I'assurance dé md
dération et de mes_ sepntiments déveuds, el yeuillez no ;l
prie, que le maire de Royan sera loujbir$ extrémement he
répondre & toutes demandes de renseignéments qui pou
tire nutiles ou agréables,

« P. MEF

« N, B. — Pour, tous renseignements, littérature, locatio™ 3
pensions de famille, s’adresser an syndicat d'initiative. » !
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BIL P O-CARRINIS |

: SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
M Guillerae & houche équivaut & 100 grammes de viande crue et & 0,50 Hémoglobine additiennelle.
Ne eonstipe pas. — Gout délicieux

.‘“ﬂli‘memaﬁan, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
Active la sécrétion lactée :

2 a 4 cuillerées & bouche par jour, dans liquide froid ou eau ‘gazeuse.

ODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL
b Satrait de Iyoyer Iode (achels de Phosphoglycérate pur de Galeium

-.f:!“u'"gﬂ.ﬂ! d'iode pur ot assimilable, le phus actif des Exiraits lodolanniques méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet
ﬂ}lp!ag:e toujours 'Huile de foie de Morne

blag; : — " Sustdme nerveud I sthénie,
8888 de Poirrine Tous rebelles, Engargements ganglion- | Reconstituant général dy Susieme nervend, IYeurgainets
#ires, Aftections de la Pean, Faiblesse, Anémie Craissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, DEvilité

nig . i
%110 & 20 gouttes; Adultes : 30 A 40 gouttes par jour :
dans un peu de lait ou d’eau sucrde. Deux cachets par jour avani les repas.

Bépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 2!, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gras | LABORATOIRES Il. MORANID, Auray (Movbihan).
R. . Lorient : 2,338

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL = APERITIF =~
fixateur des sels de chaux - &

ALGIES -~ CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.
Spécifique des

maladies

nerveuses formes

' d'égales activités
Fosfaxyl Pilules
Fosfoxyl Sirap
Fosfoxyl Liqueur (ulike)

Dose moyenne par 24 heures
B pilules ou 2 cuillerées a dessert,

& prendre dans un peu d cau.

Laboratoire Carron, 40, rue Milign
Paris 9¢

Trih, Seine 102 980,
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Hépital Sainte-Isabelle
(fondation Edouard Martinez de Hoz).

Nous avons eu le grand plaisir d’assister a Cinauguration de I'hipilal
Sainte-Tsabelle, et nous nous sommes réjouis des_compliments mérités
adressés par tous les visiteurs au symnpathique confrére, ami et collabo-
rateur de la Gazette, le doctear Gabriel Bidou, le maitre incontesté de
Pappareillage, le récupératear fonctionnel des infirmes, d la Jois ingénieur,
savant el mnédecin,

La Gazelle adresse au docleur Gabriel Bidou ses félicitations.

Roux-DerLivar.

L’hépital Saint e-Isabelle, fondé par M. Edouard Martinez de Hoz,
&, boulevard du Chiteau, & Neuilly, vient d’étre inauguré par
M. Durafour, ministre du travail, de I'hygitne, de la prévoyance
el 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 francaise,

De nombreuses personnalités du monde scientifique, de la colonie
argentine et de la haute société francaise assistaient a cetle céré-
monie,.,

f3ut de U'euvre. — Venir en aide aux impotents de toute nature, para-
lytiques, infirmes, blessés de guerre... dans un hdpital entiérement
gratuit, tanl au point de vue des traitements que de I'hospitalisation
ol des appareillages nécessaires & la récupéralion fonctionnelle des
impotents.

Direction. — C’est le docteur Gabriel Bidou lui-méme, créateur de
celte méthode de récupération fonctionnelle, chef du service de
récupération fonctionnelle & la clinique neurologique de la Salpé-
triére, qui dirige médicalement et administrativement I'hdpital.

Conditions d’admission, — Les impotents de toule origine sont admis
a la consultation des mardi, jeudi et samedi, 2 la condition qu'ils
soient indigents. Si I'élat du malade le demande, il peut étre hospi-
talisé pendant le temps de V'observation, de I'étude des apparcillages,
de la rééducation...

Les hospitalisés sont logés, habillés, nourris gratuitement dans 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. :

Bidtiment. — Comprend tous les services et laboratoires nécessaires.
Un bitiment annexe est réservé aux bureaux d'études et de recherches,
_aux laboratoires de mécanique de précision et de transformations de
matiéres premicres. Ces laboratoires sont pourvus de machines les
plus modernes et construits dans les conditions les plus parfaites
d’hygiéne, Les bitiments sont I’ccuvre de I'architecte Fagnen.

Cérémonie. — La visite détaillée de 'hépital, qui a été concu avec
un luxe el un confort remarquables dans les moindres détails, a
6té suivie par le chef de I’Etat et les ministres avec une attention du
plus haut intérét.

Le docteur Gabriel Bidou, sur le désir qu’avail manifesté le pré-
sident de la République, a présenté de nombreux paralytiques récu-
pérés et rendus a la vie. Ces miracles de mécanique et d'ingéniosité, oit
la science de I'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 1'dge de 2 ans et actuellement dgée
de 30 ans, marcher seule et nous annoncer qu’elle quittait 1'assistance
publique pour rentrer dans la vie. De méme, une autre jeune pa-
ralytique infirme depuis quinze ans, une aulre paralytique depuis
douze ans, elc,..

Enfin, un homme de 30 ans immobilis¢ depuis 1'dge de 9 ans, de-
venu un récupéré si remarquable qu’il conduit une aulo, monte
cing étages, etc.,. bref, est devenu le directeur des laboratoires de
mécanique du docteur Gabriel Bidou.

Que dire aprés de semblables révélations ?

OUn comprend combien est magnifique le geste de M. Martinez de
Hoz, qui a compris ';uvre de récupération & faire avec la science
du docteur Gabriel Bidou et qui a voulu s'unir a lui et doter la
France d'un hopital spécialement organisé dans le but de rendre la
vie active a ceux quil'avaient perdue !

Pharmacologie.

Par’ arrété ministériel en date du 18 mars 1926, M, H. Busquet,
agrégé, estchargé de I'enseignement de la pharmacologie & la faculté
de médecine de Paris, pour le deuxiéme semestre de l'année sco-
laire 1925-1926.

Propagande contre nos stations thermalé®
Une nouvelle circulaire, semblable i celles qui, depuis .
ont été périodiquement répandues dans le corps médical &
public, vient de faire son apparition. Nous avons signalé il ¥
ans les caracléristiques (style, typographie, mode d’envel] %,
mettaient d’affirmer que les précédentes étaient d’origine all®
Les mémes caractéristiques se retrouvent dans la circulaif® 3
actuellement adressée aux médecins ; bicn que celle-ci BC 7
viser qu'une seule de nos stations, il est évident que le but
est toujours le méme : jeter le discrédit sur 'ensemblé
organisation thermale et climatique au moyen d’une prop
diffamation systématique,

La mancuvre est trop grossitre pour que le public ™
laisse prendre et I'anonymat derriére lequel se dissimulent 1€%
des circulaires suffit i les juger. Mais on peut trouver I
Uinertie administrative qui permet 4 cette propagande dilAfy
de se reproduire & intervalles pour ainsi dire réguliers,

Ité jusqu’a présent tenté le moindre essai de répression pén‘l"’

Compagnie du Chemin de fer de Paris & OF“ |

Concours général agricole, — Parmi les attractions du cDﬂW$ 8
visiteurs ont particuliéremenl remarqué I'importante expoSi g
la Compagnie d’Orléans, dans un joli cadre de fleurs et ei
des divers produits agricoles des régions desservies par 905 ¢

De nombreux syndicats agricoles, agriculteurs, horticul Nt
négociants ont répondu A P'appel de cette compagnie, et 1eurs il
constituent une imposante réunion d'échantillons des @ ol
productions agricoles du centre, du sud-ouest et de 1'0¥
France. (Figaro, 17 mars.)

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN® |

LES CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE
EN AUTOMOBILE

Deux cireuits au départ de Blois (place de la Gare)- v
Cinq circuits au départ de Tours (place de la Gare):
Du 1 avril au 24 octobre 1926,
En vue de permetire la visite rapide et pratique des plu® ::: i §
sants chiteaux des bords de la Loire, la Compagnie a'orléa :
nise les circuits ci-aprés :
Au départ de Blois.
I. — Blois, Cheverny, Chambord, Blois. Prix par place: 20
Départ & 13 heures. Retour vers 17 heures.
Il. — Blois, Chambord, Cheverny, Chaumont, Blois. Prix p?
28 francs, Départ 4 13 heures. Retour vers 18 h. 45, :
Au départ de Tours. .
A. — Tours, Loches, Chenonceaux, Amboise, Tours. Pﬂ__
place : 42 francs. Départ 3 9 heures, Retour vers 19 heul‘?s' g
B. — Tours, Villandry, Azay-le-Rideau, Chinon, Uss¢
Cing-Mars, Luynes, Tours. Prix par place: 39 francs.
9 heures. Retour vers 19 heures.
C. — Tours, Chenonceaux, Amboise, Tours. Prix par .
28 franecs. Départ 2 13 heures. Retour vers 18 h. 30. Yl §
D. — Tours, Luynes, Cing-Mars, Langeais, Azay-le-Rideals o Jiff
dry, Tours, Prix par place : 2k francs. Départ a 13 heure®
vers 18 h. 30, gric
E. — Tours, Montrésor, Valen¢ay, Saint-Aignan, Mouwuf
Tours. Prix par place: 60 francs. Départ a 8 h. 30. Re
19 heures. . d
Pour tous renseignements, la location des places (1 frané p L |
el l'indication des jours de mise en marche, s’adresser : au* ~ 0!
Tours et de Blois; aux bureaux spéciaux du service au ol b
8, boulevard Béranger, Tours, et 2, place Victor-Hugo, d'Of
gare de Paris-Quai d'Crsay ; 4 I'agence de la Compagni€ At
16, boulevard des Capucines; au bureau de renseigﬂeme 3
boulevard Raspail, Paris, . 40
Billets spéciaux a prix réduits au départ de Paris-Qual €7

rf




~ CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

prINTEMPS 1926
FRANCE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES

Taj
15 et paquebots rapides.
* lrajet e plus direct de Paris d Port-Vendres par Limoges,
Toulouse, Narbonne, Perpignan.
* = Départ de Paris-Quai d'Orsay: 17 heures; arrivée & Porl-
S:8 b 2o,
,_"'ﬂmy;‘l;hnépart de Port-Vendres: 19 h, 15 ; arrivée & Paris-Quai
y - 55, 5
[ty ;spz"s‘lils et voitures directes 17 et 2* classes de Paris-Quai d'Or-
) ‘nﬂ:‘:"cndres et vice versa.
M e rdement direct, au retour, du paquebot au train ; voiture
| Wagon, et 2* classes de Port-Vendres-Quai & Paris-Quai d’Orsay.
x'ﬂdm ~Testaurant de Paris 8 Chateauroux et vice versa el de Port-
: $ a Toulouse.
" If‘mferséc la plus courle dans les eaux les mieux abritées
@ Compagnie de Navigation micle (Compagnie Touache).
a) PORT-VENDRES-ALGER
* — Départ de Port-Vendres le dimanche a 10 heures ; arrivée
\ r‘e lenc!emain a4 11 heures.
g, 'l“" Départ d’Alger le mercredi & 16 heures; arrivée a Port-
€ lendemain & 1% heures.
Al b) PORT-VENDRES-ORAN :
%n"]ér' Départ de Port-Vendres le lundi 3 10 heures; arriviée &
‘.--‘-;Rehurendemain 2 19 heures.
3 alle-_‘ Départ d’Oran le jeudi & 10 heures; arrivée & Porl-
-d.muﬂls di‘eﬂdemain 2 17 heures.
g Tects el enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
- Ya A : : H
ger ou Oran et vice versa.

_;:-'AM

{:ﬂer
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T R e S e T i T, s 323
gy B
1 [‘lum'dile el inhalation (analyse)...................- 478
" tM_I.el-Aiklon-l'la.;ge ............................. 458
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Le c)ol cas de monstruosités gémellaires,...... ... . 2u8
us, [ ma diabétique et son traliement moderne..... 656
» Une station thermale des Pyrénées ariégeoises :
Lo to BX[85-THOTIAN . s csswrs s v siag e e Saie 50
M, Foimbe“ sous 'Arc de Triomphe................. 739
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a7y le%ue obstétricale : I'abus du forceps............ 486
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| Laboralire A. GIRARD, 48, Rue dAlisia - PARIS (14)

VIN GIRARD

SIROP GIRARD

GRANULE GIRARD

Iodotanniques
Phosphates

Scrofule
LYMPHATISME
Rachitisme
ENGORGEMENTS
GANGLIONNAIRES
Faiblesse Générale

ADULTES: 2 verres i madé
par jour.
ENPANTS : 2 a 4 cuillerées 3
bouche.

MEDECINE INFANTILE :
14 3cnillerées & bouch
selon Dige.

ADULTES: 34 4 cuillerées a|f
café par jour.
ENFANTS : 1/224 2 cuill. a cafl

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

~ NUCLEO-FER

|lPilules & 0.10 nucléinate
de fer

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combat la Constipation

ADULTES : 3 & 4 cuillerées a
café par jour.

ADULTES : 4 a6 pilules pai

1 cuill. i café & 2 cuill.
4 bouche en 24 heures

CASEOLINE

Poudre antiseptique
insoluble

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander la Notice

spéciale.

FLOREINE

Créme de toilette

AFFECTIONS
légéres
DE L'EPIDERME

Onctions matin et soir,

R. C. Seine :

Le Gérant

32.028
- H. AUBUGEAULT.

1-26-42716.— Tours, Imprimerie Teurangelle, 20-22, rue de la Préfecture.
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