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DANS LE DIAGNOSTIC

P. LE NOIR el

Médecin de ’'Hépital Sainl-Antoine.

|
P Yenterie amibienne, maladie coloniale, est devenue,
xgll'lerre, une maladie autochtone par suite des
brig, . 0Yers endémiques créés, tant au front qu’a
Y U territoire, par les porteurs de germes appar-
Uiy, * ©Orps coloniaux et par les malades de; retour

iy
i httre Pari, la continuation de la guerre coloniale, en
g, Mopq aroc, oii de nombreux effectifs appartenant &
* Paqy € ont été engagés, donne, A nouveau, une
Ualité 4 cetle maladie, dont I'évolution sour-
Toubles larvés, permettent la dissémination par
m:tde germes en apparence sains. L’obs:.ervation
Ilnfl: évidence le danger de cette affection, sou-

l‘est dppelé avec sa'classe en 1919, est envoy:’;} er; i
rente un an sans présenter aucun trouble (.10 1’éta

1 Py . o> & ce moment, cn Irance et apparait seule-
leg . - 8Maigri, pile, se plaignant de souflrir, parfois,
-1 08es de diarrhée altecnant avec des phases de cons-
™Mine son service, estlibéré et reprend ses études

ET LE TRAITEMENT

DE 1A DYSENTERIE AMIBIENNE

Par

A. MATHIEU DE FOSSEY
(de Vichy).

petits troubles intesti-

de droit, sans consulter au sujet de ses
compte d'une entérite

paux, mis par lui et les siens sur le
datant de I'enfance.

- Au cours de Phiver 1923. les crises diarrhéiques se rap=
prochent, le malade est amaigri, asthénique et présente de
Vinappétence ; il consulte & ce moment et est mis 2 un régime
de désintoxication (végétarien avec viande grillée a4 midi), aux
ferments lacliques et aux désinfectants inteslinaux sous forme
de chloramine. Il va se reposer dans sa famille et, les vacances
arrivant, reste trois mois dans la propriété de ses parents,
située dans une petite ville des Charentes. Reprise de poids,
amélioration générale et retour & une vie normale. Au mois
d’octobre 4923, a la suite de quelques jours de faligue, retour
de crises diarrhéiques se présentant, cette fois, plusieursjours
de suite, avec selles glairenses conlenant des mucosités rosees.
Il consulte I'un de nous et 'examen des selles dénote la pré-
sence de nombreuses amibes de la dysenterie. Soumis &
I'épreuve biliaire et au traitement émétinique, le malade est
trés rapidement guéri, el une épreuve biliaire de controle,
faite trois mois aprés le début du traitement, montre I'absence
d’'amibes.

Mis en garde contre les dangers d'une conlagion possible, le
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malade nous raconle que ses deux sceurs, dgées de 15 et 18 ans,
ont eu, pendant 1'élé, des crises diarrhéiques analogues
aux siennes. Les deux jeunes filles, examinées au début de
Iannée 1924, présentaient également, dans leurs selles, des
amibes histolitiques. Chez V'ainée, qui souffrait, depuis une
quinzaine de jours avant I'examen, de ténesme et de douleurs
sur le trajet du célon, I'examen rectoscopique montra une
petite ulcération, de la grosseur d’une piece de 30 cenlimes,
situde & 13 centimeétres.

Chez lesautres membres de la famille, y compris les domes-
tiques, 'examen des selles apres I'épreuve biliaire ne décelait
pas la présence de parasites.

11 s’agissail donc d'une contagion familiale, ayant évolué au
cours de I'été, pendant que le malade était en vacances chez les
siens.

La fréquence de ces formes larvées est grande : elles sont
aussi. conlagieuses que les formes plus caraclérisées, et
beaucoup plus dangereuses pour 'entourage, parce qu’elles
sont souvent dédaignées, surtout lorsqu’elles évoluent chez
un jeune homme, peu soucienx d’abandonner ses distrac-
tions pour se soumettre 4 un traitement sévére. Elles doivent
meltre en garde contre toules les diarrhées chroniques;
celles-ci nécessitent un examen des selles, fait méthodique-
ment, quel que soit leur aspect.

L’épreuve biliaire a pour but de faciliter le diagnostic
parasitaire, d’aider au traitement et de réaliser une réac-
tion de controle de la guérison. Elle consiste essentielle-
ment & favoriser, temporairement, le développement du
parasite, & créer une phase aigué artificielle et bénigne, au
cours de laquelle I'examen des selles sera plus aisé par
suite de la présence —en plus grand nombre — d’amaeba
et de kystes ; le traitement sera plus efficace, s’adressant
& des formes amibiennes plus sensibles & I'action médica-
menleuse. '

Au moment ol nous avons présenté cette épreuve a la
Société médicale des Hopitaux de Paris (juin 1922), nous
avions déja cinq ans d’études & son sujet. Depuis, elle a
fait I'objet d’essais nombreux de la part des praticiens et
des spécialistes, et ses’excellents résultats sont, mainte-
nant, confirmés parl'expérience.

Nous la réalisons en donnant au malade des extraits bi-
liaires par la bouche, soit sous la forme de poudre de bile
desséchée en globules kératinisés, soit sous une des nom-
breuses formes spécialisées utilisées en thérapeutique,
chaque globule renfermant 0¢,20 ou 0¢,25 d’extrait biliaire.

I. Epreuve biliaire pour le diagnostic de la dysen-
terie amibienne. — On commence par donner neuf glo-
bules par jour, trois & chaque repas, matin, midi et soir,
et on augmente de trois par jour (un 4 chaque repas)
jusqu’a apparition d’une débdcle diarrhéique. Pendant ce
temps, le régime suivi ordinairement par le malade est
continué. Au bout d'un temps variable selon les individus,
mais n'ayant jamais dépassé cinq jours (soit, au cin-
quiéme jour, 5 grammes d'extrait biliaire), on voit ap-
paraitre des selles diarrhéiques dans lesquelles on peut
déceler des amibes vivantes et des kystes nombreux. 11 est
bon que I'examen des selles soit fait extemporanément, ou
que les selles soient maintenues, jusqu’a l’examen, a une
température voisine de celle du corps.

II. Epreuve biliaire pour le traitement del: :
senterie amibienne. — Si on exerce un traiteme®
gique aprés I'épreuve biliaire, au moment de 12 ¢
tion des parasites dans les selles sous forme =,
vivantes, on agira contre des formes de parasiteé}
plus vulnérables par les médicaments emplo}'ess'
modes de trailement nous ont donné d’excellents T 4

a) Chezles malades qui n'ont pas encore Sub;di
ment a I'émétine, nous employons d’emblée ce ME
sous forme de:

Chlorhydrate d’émétine.,...... 04,02

pour une ampoule de 1 ecm®. :
Deux injections intra-musculaires par Jofmrr
une le matin, une le soir, pendant cing jo"

. . g .ol i0F
Les cinq jours suivants, on remplace les 1‘11]80 :
chlorhydrate d’émétine par la prise journalicré:
soir, d’'un comprimé de :

BLAVATSELA R L sl el it o o S e 06,25 4
Pendant ce temps, le malade est maintenu 2%
lacté écrémé, avec repos au lit, et on donne tous ™
un lavage d’intestin a faible pression avec un 11
bouillie tidde, & 37°, additionné d’une cuillerée a
chlorure de sodium.
Les dix jours suivants, le méme traitement esl:!‘l -.
mais le \malade est mis au régime végétarien 5o gb
boné. Au bout de vingt jours, on permet la vial e’ -
au repas de midi, deux fois par semaine, et, seiﬂnwI
tion des selles, qui deviennent peu & peu mou”,
élargit progressivement le régime. Il est quelq” il
de donner, A cette période, un mucilage ne cOﬂwgr‘n
de médicaments laxatifs, sous forme de coréiné &
(deux cuillerces & café par jour). o)
Il est nécessaire, dans les mois qui suiventcetf‘j" i
de faire, chaque mois, une cure de controle: ol _
d’injection de chlorhydrate d’émétine, cing jour® = |
varsol, précédés et suivis d'une épreuve biliaire- g
b) Chez les malades ayant déja regu un ot
I'éméline, sans succes ou avec une simple am
passagére, et chez lesquels, par conséquent. les "
peuvent étre supposées émétino-résistantes, noy s
recours au traitement de Ravaut. ity
Dés Iétablissement de la diarrhée biliaire, ™
injection intra-veineuse de 30 centigrammes dé no

benzol. s pﬂ

olt” |

Le lendemain, trois cuillerées 4 soupe de
Ravaut :

Poudre de charbon.......... N i
Poudre de sous-nitrate de bismuth. [ .5 {ﬂ”
Sirop simple........ AT e T
Glycérine. . .. .ol S et e

Poudre: diipecal Jiva e L il g o a

Les jours suivants, pendant douze jours, upJ
deux la pite de Ravaut et, dans I'intervalle, llﬂrapla
de 05,05 de novarsénobenzol 4 chacun des deuX *= =
0%,10 par jour. i
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L’amélioration ne tarde pas & se manifester dés les
premiers jours, particuliérement en ce qui concerne 1'état
général et 'augmentation de poids. Cependant, il est né-
cessaire de continuer pendant plusieurs mois des cures
mensuelles de douze jours, controlées,de tempsen temps,
par une épreuve biliaire avant et aprés le traitement.

Dans les cas d’ulcérations provoquant des selles glai-
reuses teintées de sang, il est bon d’associer au traitement
ci-dessus, tous les quatre jours (le jour ou le mala fe prend
la pite), soit trois fois pendant la cure de douze jours, un
lavement (4 garder toute la nuit) de ;

Novarsénobenzol ............. 08,15

Carbonate de bismuth.. ... .. 10 g

GOTEIN® %5 nh e U Siedion vde.o o 2 cuillerées a café
Eaw:tiade, > 380, . Ao ik 100 g

On ajoute la coréine seulement au moment d’injecter le
lavement, que l'on peut additionner de XX gouttes de
laudanum de Sydenham.

c) Dans les cas fréquents o des troubles colitiques
chroniques sont associés 4 la présence d’Ameba dysente-
rize, la thérapeutique arsénobenzolique peut provoquer
une augmentation des troubles intestinaux para-amibiens ;

aussi est-il préférable d’employer le traitement suivant:

10 Régime végétarien absolu, sans ceufs ni lait, yoghourt
apres le repas de midi.

2° Prendre tous les deux jours, trois fois par jour, une
cuillerée a soupe de pite de Ravaut, selon la formule ci-
dessus.

Le jour intercalaire, prendre, deux fois par jour, au mo-
ment du repas, un comprimé de stovarsol (0%25) ou de
tréparsol (0%,25) et, le matin 4 jeun. une demi-heure avant
le petit déjeuner, dans 100 grammes d'eau tiéde, une cuil-
ler_rée a soupe de carbonate de bismuth.

Continuer ce traitement quinze jours. Pendd®
quinze jours de repos qui suivent, on permet i
grillée ou rélie au repas de midi. On doit suivre &
ment trois mois, en diminuant progressivement &
des jours de médicaments : douze jours le deuxiem®
une semaine le troisiéme mois.

III. L’épreuve biliaire comme moyen de P y: ,'
ou de prophylaxie. — Aprés un traitemenh &
court, I'état général du malade s’améliore rapidem B
on peut &tre tenté de croire la guérison définilive: %5
forte raison, lorsque aprés un traitement de P
semaines les douleurs intestinales ont disparu:
deviennent réguliéres, moulées, le malade a TeP .4
occupations et maintient son poids. C'est alors 1
nouvelle épreuve biliaire, conduite comme nous "=
indiqué, s’impose pour confirmer la guérison. Si ?Ds
tate I'absence d’amibes vivantesou de kysles amibie” |.
pourra conclure a un heureux résultat de la thérap®
employée. J

8i. dans 'entourage du malade, on pcut.supposer qﬂ,
cont ge est A redouter, il est utile de1ecourir égai® il
I’épreuve biliaire qui permettra de déceler, chez 0%
vidus normaux, des germes bien tolérés et qui dev! "
un foyer de contagion d’autant plus dangeretX
prend moins de précautions. . 100

En résumé, cetle épreuve, facile, sans aucun m
nient pour l'état général, est intéressante a un triplé
de vue: ; i

1° Diagnostique, en mettant en évidence I'am?

2° Thérapeutique, en permettant d’agir, d'ub®
plus efficace, sur des formes amibiennes jeunes:

3¢ Pronoslique et prophylactique, en donnant la
mation d'une guérison ou en décelant des porlﬁ.
germes encore ignorés. :

piasé
fiid §
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Laboratoires CIBA.

W puint qul ne faut jamals perdre de vue

Depuis vingt ans que loa Phytine est entrée

dans la thérapeutique, sa vogue n'a cessé

de eroitre, et chaque nouvelle année apporte

plus nombreux les témoignages de satis-

faction des médecins qui la prescrivent ou
en usent personnellement

Depuis quatorse ans, la Péristaltine ¢
fait toutes ses preuves d’exonérateur par-
fait et de merveilleux rééducateur intestinal.

Depuis dix ans, le Dial s’avére Uhypnotique
le plus siir, le plus maniable et le plus anodin.

- 0. ROLLAND, 1, Place Morand, LYON
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Baume du Pérou. Essences antisephques. BoratedSoude
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Sol, Ot-Antispasmodique
8j

Py ;
Ay : 1.‘_'“1011. 1 24 2cuil. & calé par jour.
PE P, 1/2 4 4 cuil. & café par jour.
RSoniNg
LUMIERE

hins to

CRy A .
RYoGENINE lHEMDPLASE LUM'EHE ! CRYPTARGOL
Loy, LUMIERE i : LUMIERE
%tp)‘l‘éthua T P Médication énergique de toutes les déchéances organiques
Ws‘ ik b R A Vote buccale...... : CACHETS - DRAGEES - GRANULE Nouveau composé argentique
RQR el Bl Voie hypodermique AMPOULES DE 10 CENT. CUBES pour l'antisepsie gastro-intestinale
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DOIT-ON ESSAYER

ramener a leur position anatomique,
re
sous les rayons X, les organes abdominaux ptos¢|

Par le Docteur J.-J. MATIGNON,

Médecin consultant & Chitel-Guyon, Lauréat de ’Académie de Médecine.

Dans le dernier numéro de la Gazette, notre confrére
G. Coupu (de Renaes) attirait, en clinicien et praticien,
I'attention sur les honnes qualités d’une sangle. Cet ins-
trument est devenu un organe presque essentiel de la vie
moderne, étant donnéle nombre considérable — et pourtant
insuffisant encore — de femmes et d’hommes qui doivent y
ayoir recours. La quantité de modéles compliqués, dits
« scientifiques », « anatomiques », « intégraux », qui a
été inventée, qui se vend el enrichit les fabricants est pro-
digieuse. Toutes les sangles sont bonnes et souvent les
plus simples sont les meilleures. Mais I'application de ces
instfuments est souvent défectueuse. M. Coupu a insisté
sur les conditions de bonne mise en place d’'une sangle.
Je veux insister sur un cas plus particulier, mais qui n’en
a pas moins son importance.

Des réclames de corsets. de sangles, de ceintures pour
ptosiques, publi¢es dans des journaux médicaux ou affi-
chées aux devantures de bandagistes, avec épreuves radio-
graphiques, nous montrent des organes abaissés, puis
ramenés en position quasi normale, grice & l'appareil de
M. X ou de celuide M. Z,

Des curieux — dont des médecins — s’arrétent devant
ces suggestives images, paraissent impressionnés par les
résultats orthopédiques de I'appareil vanté. Les ptosés,
sur lesquels on tente de ces réductions ad integrum, ne
sont pas toujours aussi convaincus de la valeur thérapeu-
tique de pareille méthode.

Il n’y a pas de relations entre les douleurs, I'asthénie
des ptosés et le degré de leur ptose. Nous voyons, sans
_ cesse, des cdlons tombés derriére le pubis, dont les pro-
priétaires n'ont jamais éprouvé ni douleurs de reins, ni
tiraillements interscapulaires, ni essoufflement, ni dys-
pnée d’effort. Les cahots les plus violents de l'auto les
laissent indifférents, et de l'asthénie ils ne connaissent
pas méme le nom. D’autres sujets, au contraire, dont I'in-
" teslin est & peine abaissé, sont toujours las. La position
debout un peu prolongée leur est trés pénible. Ils ont trés
vite une sensation d’effondrement : les traits se tirent, le
visage pilit. [l leur semble, comme me le disait un confrére,
— qui a renoncé A cause de cette asthénie pénible, provo-
quée par I'attitude verticale, & suivre les visites hospita-
licres, s’il ne met une sangle — « qu'ils passent au travers
d’eux-mémes, que toul croule ». Les rayons X montrent
Je plus souvent, dans ces cas, un intestin a peine abaissé :

cependant, l'épreuve de la sangle, bien conduilé: el |

tout de suite, une sensation de bien-étre. g

Il y a donc deux catégories de plosiq11053960 18
souffrent de leur ptose et ceux qui n’en sou[TrentPu]ﬁ; '
premiers sont les seuls qui nous inléiessent : la 4O
I'asthénie dominent la scéne chez eux. o

Chez nombre de ces ptosiques douloureux, 08 b
d’habitude, un intestin plus ou moins sensibla-.ma.
rencontre, toujours, un plexus solaire trés éréth,‘qu :
moindre traction sur l'intestin, de haut en bas, B‘rel ;
exaspére la sensibilité solaire, En revanche, un® o
ment léger de la masseintestinale donne aussitot uI:u
sation de mieux-étre. Or, cette sensation de miﬂl, '
obtenue, en général, moins par le soulévementd? i
tin que par son simple soutien, par l'applicati® g
exemple, des deux mains, les doigts écartés, d¢
cOté de la ligne ombilicale. La pression exercée de avel]
est de quelques centaines de grammes ; on ne rel®’s
la masse intestinale ; on lutte simplement contre la
teur et cela suffit pour soulager.

Soutenir ou soulever? Telle est la question. Be? it
de sujets, améliorés quand on se contente de sot
masse intestinale, sont mal & l'aise quand on 12
L’intestin est abaissé de 7 ou 8 centimélres aﬂ'dess!
sa position normale. Vous le soulevez de 3 0¥
médiocre déplacement est parfaitement dési8
sinon douloureux.

Pour cette catégorie de sujets, les tentatives de
tion, sous rayons X, de cette ptose, qui raméne’
gane dans sa position primitive, sont trop souY
erreur. Nombie de malades se plaignent. On leu’ .
« Votre intestin est cependant remis en place.
exacte a été vérifiée & I'écran. C’est une affaire dﬂ,qu. i
jours ; vous allez vous sentir trés vite trés amélio” 'y
attendent et n’éprouvent aucune amélioration-
gnéscontinuenta porter une ceinture, non seulem®
tile, mais mauvaise. D’autres la meltent de cOb oy
rant qu’une ceinture ne peut les soulager. Tous 80 gt
I'erreur : les premiers en s'obstinant & souffrir, lﬁﬁeil [
en refusant toute valeur thérapeutique a4 un apptf ot
dans chaque cas, a simplement le tort d'¢tre placé
mains inhabiles. 4

C'est une idée théoriquement excellente queé dﬂdép
ramener A sa position primitive un intestin




\me‘oﬂ remel dans la cavilé cotyloide une téte humeé-
Ti!h(;l: €0 est sortie. La « luxation » inlestinale ne s'est
Al ree‘ @'une facon trés lente. Et cel organe gue vous
. [:.f’ﬁier. tout d'un coup, dans sa situation anato-
'ﬂn’ﬁlle"ét Otrdlée par les rayons \, savez-vous, d’abord,

i, ML exactement sa sitoation, jadis? Et puis, cet
“U0que vous allez, brusquement, relever et maintenir
0 ‘nouvelle attitude forcée par une gangle ou un
oy ];2"“_ Jous dit que, au cours de son long travail de
| Tengeg o 11 n'a pas coqtracté, cd et 14, de petites adhé-
nnr’o‘-’rst']mssg de petites plicatures? Or, cn le soule-
lqhéreni Gnergiquement, vous risquez Fle dlsl_qndre ces

ing f es, d'ouvrir des angles qui ¢taient déja plus ou
il Xés dans leur attitude, tirailler des filets nerveux
\ raél.leur nouvelle fonction. .

: i0, certes, est un mode d’investigalion précieux,
4, c’of;'ﬁﬂ, elle ne nous donne que des ombres et celles-
Dengy, Jme le disaient les anciens, sont souvent trom-
[‘,me_m € crois qu’elles le sont beaucoup en radiographie.

N pautpeut nous indiquer la sifuation d’'un organe, mais
Sengipa ous renseigner sur son état anatomique et sa
g L Uité. Le radiologue doit &tre doublé du clinicien,
mmﬂ“?" il a trop de tendances a tirer, de ses clichés, des
Tap. 008 idéales, si je puis dire. 1l est habitué & juger
Sthgy, des types anatomiques qui sont peut-étre trop
lig aliques 1, trop souvent, de quelques malforma-
Lk aegél'eﬂt allongement d'un segment, abaissement
Prg oslifle'“ il conclut 4 une lésion. Conclut-on a lésion et
! Pﬁultton une inlervention 4 un homme qui a un nez
- Palggy, ong, une épaule un peu basse ou une légere ptose

Mgy r"*_le.pCesontdesauoma]icsinesth:’:liques,snnsdoulc,
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It ceci maméne aux conclusions: quand par les
rayons X on constate une plose. avant d’essayer de la
réduire sous I'écran au moyen d'une ceinture, interro-
geons d’abord la sensibilité intestinale et la sensibilit¢
solaire. Voyons les résultats obtenus, par les divers modes
de soutien de la masse intestinale, avec les mains : sou-
lévement léger, énergique, simple pression dans les hypo-
condres. Les indications données par ces manceuvres
sont plus utiles que le fail de constaler sous I'écran que la
guirlande intestinale se réduit et que le cblon ptosére-
vient & sa position normale. Le guide, pour la bonne posi-
tion de la ceinture, doit &tre le sentiment de bien-étre
¢éprouvé par le malade et non la situation rationnelle
théoriquement redonnée & l'organe déplacé., La réduction
sous I'écran parait, a priori, idéale et méme scientifique.
L autre qui proctde par titonnements est empirique, sans
prestige, impressionne moins le malade... et se paye
moins.! C’est pourtant la boune. Et trés souvenl on est
surpris, quand -on contrdle sous I'écran la posilion d'un
intestin soulagé par le port d'une ceinture, de voir com-
bien pcu l'organe est ramené vers sa position normale.
L'intestin est & peine relevé ; la sangle lui donne simple-
ment un point d’appui et lutte contre la pesanteur et, par-
tant, contre les tiraillements du plexus.

Le controle par I'écran peut 8tre, pour le médecin qui a
trouvé « le point », une salisfaction morale intéressante.
Il ne doit jamais étre le moyen unique de direction dans
les tenlatives de réduction d’un organe déplacé. Kmpé-
chons la masse intestinale, chez les ptosiques sensibles, de

dégringoler davantage. \e nous exposons pas, en voulant

la ramener A son point de départ, a faire du travail &

rebours.

Uiy : . ; .
: 90 n’ont pas un caractére vraiment pathologique.

| LE MUSEE DU

1 '!e[e d'ocfe":ll‘ Edmond Chaumier, auquel I'enseignement
‘:.l pusl;:?hlstoire- doit l'organisation si remarquable de
Uy te"’n de industrie lithique du bassin de la Loire,
;":d{!puis ;‘“ de Plessis-1és-Tours, en 1910, et la réalisation.
- llexg, 4 u musée du Grand-Pressigny, émit l'idée d’an-
] tiutcollections de ce musée la série géologique des
/ "_ﬁutl’é; ns des terrains fouillés par I'abbé DBourgeois,
-!' L’y hf’de de la question de 'Homme tertliaire.

Bt débuf B‘Dul‘gt.‘uirs est un de ceux qui s'intéressérent, dés
B e la découverte des « ateliers du Grand-Pres-
& l“leu Parle docleur Léveillé ot ses collaborateurs, Iinsti-
D ardonpet et 1'abbé Brung. _

- Omyp ant insuffisante la note qui avait paru dans les
. -i’?urc: rendus de ! Académic des Sciences @t trop bréve
| & g‘.d’;. il ‘ll,x qui ne sont pas trés versés dans l'aruhéq-géolo-
i e Cr:.na\'a.lt corrigée, en ajoutant ce commentaire que.
' Naitre I'dge relatif des instruments de pierre, il

GRAND-PRESSIGNY

I'Etude de I’Homme tertiaire de Thenay

Par le Docleur I'raxgols HOUSSAY.

stratigeaphie et la paléontologie.
Le caractére stratigraphique est d’une application fré-
quente et suffit en soi.

stires ; mais, comme ces deux caractéres font souvent dé-
faut, et comme on rencontre des instruments dans des
terrains plutdt remaniés, associés ou non a des restes orga-
niques, il faut recourir aux trois caractéres extrinséques

le genre de travail.
Comme il I'avait déji fait remarquer dans sa commu-
nication 4 I’Académie des Sciences, il raméne & trois types

représentées in silit,

Celte élude fait de lui un des amis de la premiére heure
2

fallait prendre en considéralion les moyens fournis par la

Le caractére paléontologique donne des indications

suivants : la forme de l'objet, la matiére minéralogique,

les haches qualernaires et fait remarquer que, dans l'exa-
men du Grand-Pressigny, on trouve ces trois épogues.



\
du Grand-Pressigny et son ceuvre, dont voici succincte-
ment l'esquisse, a bien sa place indiquée dans ce musée.
Ce sera un nouvel élément d’étude pour ceux qu’inté-
resse la question si obscure et si ardue de nos origines.
J’ai pensé que le plus simple serait de faire un texte
aussi bref que possible de 'historique et de I'exposé de la
question, chaque échantillon ou collection d’échantillons
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de terrains placés dans la vitrine correspondant ¢
fiche numérotée sur le tableau général et schémat!
couches tertiaires de Thenay (1). g
La légende, placée en regard de cet échantilloBs
mettra de lire tous les détails du terrain et de1’étudier™
toutes ses incidences.
En juxtaposant toute la série de ces couches géologi®®

Collection de I'Ecole d’Anthropologic.

Silex tertiaires de Thenay (GN) avec relouches qui paraissent intentionnelles.

(Fouille Mahoudeau-Capitan-Houssay.)

dont la moindre a demandé un nombre inconnu de millé-
- naires pour se former, on comprendra ccmbien était im-
- mense I'espace existant entre ’apparition hypothétique des
Hominiens sur la terre et leur venue dite réelle. On jugera
combien fut grande la hardiesse du savant qui, sans autre
~ prétention qu'une loyauté scientifique indiscutable, sans
- autres armes qu’une conviction inébranlable, se lanca dans
- la mélée et n’hésita pas, tout prétre qu'il était, au mépris

de ses intéréts temporels, 4 révolutionner les dogmes de la
science officielle, en cherchant i imposer une idée qui
frise aujourd’hui la limite de 'actualité scientifique.

Et c’est cette idée qui fait que 'abbé Bourgeois ser__-
restera toujours, aux yeux de tous, sagax invb’n'?- f
I’'Homme tertiaire.

-

HISTORIQUE

; 3 ; . it
L’abbé Bourgeois, examinant, un jour, la supel'PO;'
des couches géologiques dans un chemin creux de T

(1) Voir pour plus amples renseignements : Gaczelle médi
Cenlre, 1903 (Houvssay, Uttuvre de Pabbé Bouargeois, Lexle el fight



%:;:;'Chef)a ful le premier A remarquer dans unc argile
ey ; % Verdatre (i la base du calcaire de Beauce et prés
Mites de 1'ancien lac) une grande quantité de silex
hi.; 1N que trds grossiers, dans leur ensemble, présen-
cieperlliant des arites vives et des retouches fines et
Tes,
lltlam-uva‘m une certaine analogie morphologique ou in-
uai‘;e.ntre des silex recueillis 4 la surface et ceux qui
By nt de cette couche inféricure, il leur reconnut les
enla % d'une taille intentionnelle.
tiyg, 18 de ces silex étant craquelés et éclatés, par une
%l’[?u il assimilaita unagent igné, il lui fallut admettre
I ®Mme oy un autre étre mal défini — précurseur de
Me, ou Homme dégénéré — avait eu cet élément en
iem,:“ﬁion. « que des habitations lacustres semblables
gy ° Suisse auraient été détruites par un incendie »
‘"ohae:l‘ instruments auraient été fabriqués par lui, au
Oque W procédé ordinairement utilisé, et cecia une
lipg 1° 88 reculée, remontant i la période miocéne de
n“"liaire.
Opiy I::“t constater l'immense intérét suscité par cette
whﬁnngqm , provenant d'un prétre aussi orthodoxe
Poyp l.tﬂ. surprit le monde savant par son audace.
o 43 abbé Bourgeois, dont les persévérantes recherches
g 41872 lui firent rencontrer les mémes échantil-
do sy > des couches supérieures  ces argiles, l'industriel
Bﬂlueamme, qui devait, alors, occuper les bords du lac de
¢ la partie du Venddmois non immergée, comprend
: Periodes successives ;
Egg‘me de I'Acérothérium (Aquitanien) ;
Bo, 12 da Dinothérium (Sables de I'Orléanais)
oae de I [lalithérium (Faluns) ;
ue de UElephas meridionalis (Quaternaire).

. "%u::ﬁ.dé%uverte relative & la premiére, et favorablement
| Mgy '® par les congres scientifiques, eut son heure de
Prog,, S Partisans de 'Homme tertiaire de Thenay,
| iﬂm :[ue ,lous les savants compétents d’Europe », firent
| Wy ' Pexistence « d'un anthropoide de Thenay » jus-
| “1’4\3 4 époque & _laquelle les conclusions du congrés
1§ qu B}, i:“’@lation francaise pour I'’Avancement des sciences
asﬁn

nt"anchl"reﬂt définitivement et négativement cette
| & la (tlgﬁusﬁion porta sur la question du terrain, sur celle
. § & et sur celle du craquelage.

p‘"‘ﬂien du terrain fut nettement élucjdéa. Ces argiles ap-
| R u:l.em 4 I'Aquitanien inférieur (Oligocéne actuel).

g, 8 aux altérations physico-chimiques de toutes
i ¢ pe‘fd&nt cette longue période qui va de I'Eocéne au
), eeae.loligocéne. et qui simulent un travail intention-
i _me‘ll t'}lu ont des arétes minces, qui s'ébréchent facile-
" .'u“(‘q Irrégulidrement quand elles sont rencontrées par
] : S dur, :

":Pnjm:""l'illelage attribué au feuet a la foudre fut considéré
l%re ¢ fait d'une cause purement géologique, l'infiltra-
dé‘: 8y _u Fhal‘gée d’acide carbonique sur des silex exon-
]ab Umis § de brusques variations de température, sous
O de couches géologiques supérieures.
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L'Ecole d’Anthropologie de Paris et 'Ecole des Mines
émirent, en 1899, des conclusions identiques :

« Les silex de Thenay, qui paraftraient bien hypothé-
tiquement avoir été utilisés et auraient été rejetés, aprcs
quelques retouches, ne répondent & aucun type industriel
voulu: rien ne les différencie des éclats produits par des
causes naturelles... » (Mahoudeau et Uapitan.)

«... Dans I'état actuel de nos connaissances, vouloiry
trouver la preuve d'un travail intentionnel indiscutable
constitue une erreur de méthode, résultant d'une insuffi-
sance d’observation. » (Carnot.)

Une autre preuve qui confirma les convictions de I'abbé
Bourgeois sur I'existence de I'Homme & I'époque tertiaire
fut, en méme temps que la trouvaille de « silex taillés »,
la découverte dans les faluns de Chazay-le-lenry, prés
Pouancé (Maine-et-Loire), d’ossements d’'Halithérium pré-
sentant des incisions profondes, qui, attribuées d’abord a
l'action de I’homme, furent reconnues (comme celles si-
gnalées par Capellini, de Bologne, & Monte-Aperto) pour
atre I'ceuvre d’un grand squale, Carcharodon megalodon,

L’abbé Bourgeois reconnut lui-méme son erreur et la
rectifia en 1872, :

SILEX PROVENANT DE LA COLLECTION
DE L'ECOLE D ANTHROPOLOGIE DE PARIS

Surquelques milliers desilex quifurent recueillis dansles
argiles oligocénes de Thenay (Mahoudeau, Capitan, Hous-
say), sur une trentaine de piéces seulement qui paraissent
avoir été retouchées, il n'en est que sept qui auraient pu
donner le change : }

1> L’une d’elles, munie d’'une pointe naturelle, peut étre.
considérée comme un pergoir.

2° Une autre est le type du racloir moustérien a dos
muni de son cortex et dont le bord tranchant présente des
retouches.

3> La troisidme, dont le petit éclatement du bord con-
vexe donne lidée des retouches réguliéres qu'on trouve
sur les graltoirs, peut passer pour telle.

4° Une autre, par ses fragments allongés et détachés,
présente par ses éraillures une vague forme de couteau
néolithique. :

5° Une cinquiéme 4 bords concaves également éclatés,
par son type, fréquemment rencontré dans les pitces paléo-
lithiquesetnéolithiques, sembleétreune pitce indiscutable.

6* et 7° Deux autres silex 4 pointes naturelles sont retou-
chés sur les bords: l'un d’eux retouché d'un seul cOté,
donnant une vague idée de pointe du Moustier, pourrait
passer pour un instrument ayant servi A, racler ou &
entailler.

SILEX PROVENANT DE LA COLLECTION
DU DOCTEUR FRANGOIS HOUSSAY (PON']‘—i.l-f\"(]\’j

A coté des pitces de la collection de I'Ecole d’Anthro-
pologie (fonille Mahoudeau, 1900), j'ai recueilli un cer-
tain nombre de silex sur Iauthenticité desquels, en tant
que travail pseudo-intentionnel, on serait peut-étre tenté
de discuter, mais il ne faut voir 1a encore que de simples
échantillons ne répondant comme les précédents a aucun
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instrument défini, et choisis avec soin, en plusieurs
endroits, parmi des milliers de silex de la couche argileuse
de 'abbé Bourgeois qui, partout ot on la rencontre, donne
l'impression d’une couche géologique non remaniée.

BIOGRAPHIE DE L'ABBE BOURGEOIS

Louis-Alexis Bourgeois, né au moulin d’Artins, en Ven-
domois, le 28 avril 1819, fut directeur de I’Ecole de Pont-
Levoy (Loir-et-Cher)Jet membre du Conseil supérieur de
I'Instruction publique.

In Scientia quam Geologiam dicunt
unus e principibus
Documentorum quibus Homo Tertiarius
Posteris eraminandus, traditur Sagax Inventor,

1819- 1878
(D’aprés le lableau d’Eugéne Naissant, 1876.)

Homme d’un savoir remarquable, prétre d’une religion
éclairée, esprit indépendant, il révolutionna le monde sa-
vant en émetiant I'opinion que 'Homme avait dd appa-
raitre au milieu des temps tertiaires.

Il mourut & Pont-Levoy, le 19 juin 1878, laissant la ré-
putaiion d’un chercheur consciencieux, d'un esprit indé-
pendant, et celle d'un savant convaincu, d'une loyauté
inaltérable et d’une profonde modestie.

On doit considérer I'abbé Bourgeois comme I'un des
fondateurs de I'archéologie préhistorique et I'inventeur
~ de la géologie préhistorique.

UNE DES COUPES PRINCIPALES DE L'ABBI BOURGEOIS
A LA MARNIERE APOLLINAIRE CHAUMAIS A THENAY
I:RIVE GAUCHE DU RUISSEAU, AU COUDRAY)

(Texte original)

6. Calcaire de Beauce lacustre a ['état de marrne
avec nodules de calcaire sans silex

5. Marne plus argileuse ol j'ai rencontré les osse-
ments du rhinocéros a quatre doigts. Les silex tra-
valllés: y sontarares. iuse c. . s covh . oot

&. Marne renfermant des nodules de calcaire. Les
silex travaillés se montrent quelquefois au sein
taéme"des nodules’«s it Fly e e T

3. Argile jaune ou verditre contenant des nodules
calcaires décomposés et de petits cailloux roulés.
d’origine crétacée. C'est le principal gisement des o
r«‘ilcxtruvaillés_,‘............................-:

2. Marne offrant encore quelques silex travaillés &
a partie supérieure et se confondant d’une maniére 3~.'
insensible avec I'argile a silex

0‘,0_\’.

e musée de 'abbé Bourgeois au colléze de Pont-L
(Vitrines des fossiles mammaliens et falunienss)

UNE COUPE DE D'AULT .'.IJl,' MESNIL
(LES GANDES, THENAY), 1884, |
& ; i L . ol
La premiére tranchée fut faite prés d'un ancien P
I’abbé Bourgeois et donna : 1

{* D'abord une couche de terre végétale de 040 A
laquelle on trouve généralement des instruments
thiques g 4

2° Une couche d’alluvions anciennes sous for.IIl"3
rougeitre, provenant du remaniement des sols tertiaire® P
de nombreuses poches d’altérations et présentant 18
Saint-Acheul. Un cordon argileux de 0=,10 sépare les

quaternaires de la marne; ‘/

LA GRANDE MARQUE sT
des Antiseptiques urinair®

1

19, Aveniie de Villiers
PARIS

Py
>
7,

ROGIER

: 0
dissout et chasse l'acide urid®

R. G.
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' _Eil'iaire de Bcau’ce, _plus ou moins [altéré, s?lué Eau- ~a) Argile sableuse brun jaunatre avec quelques silex,
& by, a marne et divisé on Plaqucttcs par des l]_ls‘ dgr— 0my20 ;

”’“‘hﬁun‘)l} rouge caraclérisée par Tapirus Poirieri et b) Argile verdatre avec silex nombreux, 0™,30; -

K gy ¢) Argile plastique verte & rognons; silex rares, om,50.

Ces argiles sont empitées de silex & angles émoussés et

d:-'lﬁ veines d'argile brun jaunitre dépendant du cal- Cest dans celle derniére couche que furenl tronvées les piéces
e : de U'abbé Bourgeois. y X

¥ s -
* argiles verdatres (0,70-1,00) possédant trois couches : 6° La marne grise.

“0e assise de marnes grises avec nodules calcaires traver-

\
hY
| .
<
£
Coupe des couches géologiyues aux’ environs de Thenay (G. d’Ault du Mesnil). Echelle 1/100.
1. Terre végétale............ 7 sl 0=,30 1 6. Bancs de calcaite de Beauce......... 0=,80 i
i 2. Sables gris des faluns avee coguilles 3 %. Marne grise avec nodules ealcaires. .. (lj“,gg :
L EateERE DEEOEE. o vasiintninsinsoss pusvess - . o ada i 8, Argile sableuse brune el jaune avec silex.. O :
3. Cailloutisde silex noir (silex cragquelés). 0,40 Aqguitanien infériear. { 2 0. Argile verditre aveo silex abondants.. 0,30 "Sa
4, Sable coquillier gris avec guelgues v 100 Argile plastique verte avec silex trés rares, . 0=50
pelits lits marpeux....... e 1 1 1 4 11. Marne grise avec nodules calcaires.. =40
I & Les numéros correspondent aux fiches suivantes qui donnent lindicalion
“iuvii..... | 5.ESables de 'Oriéanals................ 3750 | successive dos terrains, :

Plog; bleaux proviennent de I’étude de Mahoudeau et Gapilan sur la question de 'homme lertiaire de Thenay (Bullelins de U'Ecole d’An=

. \‘:“:ﬂm,*mn. |
] = R T AT A i T R

e o ALY e e
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PROPRIETES BIOLOGIQUES
L’ELECTROMARTIOL est dépourvu de toxiclté. Il n'est pas hémoly-
tique; il peut atre injecté sous la peau, dans les muscles ou dans ies
veines sans doulewr et sans wnconventent d'aucune surte. Les injec-
tions provoquent une régénération globulalre plus rapideet plus compléte
myaves les autres préparations ferrugineuses,

Traitement au SYNDROME: ANEMIQUE par te FER COLLOIDAL

ELECTROMARTIOL

FER COLLOIDAL ELECTRIQUE & PETITS GRAINS. — Isotonique, directement injectable et indolore:

———

aux proprietés propres du fer Il duit étre employé dans I'anémie
es=eliielie (chlorose. et duns toutes les anémies :-iymptomathue’:
an:mis par hémorragie, anemis toxique, anémie infectieuse {c-.un\'ﬂ
lescence des maladies graves)

PHARMACOLCGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI

I"-‘ﬁLECTROM.ﬂRTIOL est délivrd en ampoules de 2 ec (12 par bolle) ev de % 2.0, 16 par b_ol_le}.l Dans I'snémie chronique: injection "0“::
culande ou intramusculsire quotidienne de 2 c.c, ['an= I'anemie’ aigu# (post-hémorrsgiquel injection quotidienne intiaveineuse de 5 ©
d’Electromartiol pur, ou dilué dsns une Injection massive de =é um vhy-iologique.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
L'ELECTROMARTIOL unit les propriétés générales des colloide®

TLABORATOIRES CLIIN

- COMAR & C",

1517

PARIS.

R GC. Seine : 78.02

ICHY-ETAT |

|
| Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'estomac et de l'intestin
R. C. (Paris) : 30,051,

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et la Telnture
d’lode sont remplacés avantageusement par

Le REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
Il est particulitrement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Etablissements PAULIN & BARRE
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
J— ECHANTILLON SUR DEMANDE

LAMALOU-LES-BAINS (Hérail

(Saison 13 avril au 15 novembre)

EAUX THERMALES BICARBONATEES
OLIGOMETALLIQUES

i
Douleurs, Paralysies, Maladies defJ
h ] B - ’
Moelle (Tabes), Maladies des n¢
Rhumatismes.
f
0|
NOMBREUX HOTELS AVEC TOoUT CON
PENSIONS DE FAMILLE ET VII.LJ\S

LE GRAND HOTEL MA%

Entiérement transformé

|

§
GRAND CONFORT, PRIX MODEBE

Pension depuis 45 francs par ,i(?“r'

I

w

Dentition

SIROP DELABARRE

Sirop sans narcotique,

Employé en frictions sur les gencives:
il facilite la sortiedssDents et supprime
touslksaccidentsdelapremiére Dentition-

———— ;
Exigerlenomde DELABAHH‘_

et/e TIMBRE de 'UNION des FABRICANTS.
Etablissements FUMOUZE, 78, Faub® St-Denis, Paris- /
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EGQNDAIR 13. le parcours. La plupart du temps, de forme irréguliére avec
, ; P

: ¢bréchées, extrémement

faceltes planes, arétes intactes ou
> fragmentées, présentant un craquelage général, un enchevé-
Craie a spondylus spinosus. * { trement de lignes correspondant 4 des fentes profondes, vei-
nées de calcaire, différentes des cassures de percussion et dues

lobigérines | 4 des agents atmosphériques (destruction molégulaire pro-
a pression des couches

CRETACE.

i [‘ﬁl‘sque 1 , i e .
& a mer crétacée se combla avec l'aire a g

3 orni B A : 5 . & .
tap rgn}ers limons, il se fit. griace aux efaux pluviales, | duite dans un milieu allérant par 1
ly bra gion, une vaste cuvette naturelle susceptible un jour | géologiques supérieures et se brisantou g'effritant aussitotsortis
nsformer en lac. de leur miliew humide.
: p \

e COUPE N° I. — TRANCHEE OUVERTE PRES DU CHEMIN
pu coupray (Thenay).

Iy
. PF{:TIAIRE. 12.
LN, 2| o EPAISSEUR
. a - 2 -
Argiles a silex de la craie. g ‘;—: CARACTERES GEOLOGIQUES des
._' g, : i @ || s :
:Tét l‘;‘-hut de I'Enciéne se dessine au nord de l'ancienne a CQUGHES
Mgy sen formidable mouvement orogénique dont le maxi- e
Uiy '3 au Miocéne. s
pl_e":llﬁnse chaine alpine se dresse du Maroc & 'Indo-Chine, | |1E2 : : ;
: é"emﬂm chez nous les Pyréndes et les Alpes, détermine le | ||= £ Argile sableuse rouge. 0,40 & 17
1 6 ent de toute la région méditerranéenne, ce qui | ||=
La m;’ger notre région. G| s PR
1\,alrtred05£endra encore aprés une seconde irruplion en
Ying utle§ bancs de craie supéricurs et en ne laissant pen— LACUNE
Yo PAquitanien inférieur que la silice et largilé
S Par la pluie. 5
\ e Calcaire de Beauce solide. i
& assise Poches d'altéralion. 0%,50
Mg ST ol ,
0 ey 3 3¢ assise|Marne grise avec nodules calcaires. 0,90 a 1=,2
UGOCHNE, g
k- AQUITANIEN INFERIEUR.
A LACUNE
Wy -Si8e : Marnes grises ou blanches avec no- %
alcaires (0~,40). E S B A
oy Ties ’ 2 :
i‘f"hda“ ia"ec quelques silex 4 la partie supérieure et se con- B 4 CEAS e Ls?)?lt“f]c?:
.IE‘G iel_;“@m:ublernent avec largile a silex. Rognons de silex g 2 3o 1it, | rouge et jau-| dillés, 0,20
| o ¢ trds gros, généralement jaune clair (Bénarderie). Sl ne avec silex. | brisés, an-
3 ons de silex peu décortiqués (Bled). ; | guleux.
\ %
. Le carbo-
i nate de
TER SERD Argile verddtre| chaux pé-
TIAIRE 2 assise| 2* lit, | aveec silex| nétredans 0=,30
OLy i 10, 9, 8. abondants, | lesfissures
GOCENE. du silex.
AQUITANIEN INFERIEUR. o
%gilexb ; o s Pr_;.ncap:l
! ro e 14 rgile plasti-| gisemen
_l&hh " BVBnant.de la couche argileuse (trois lits) e Yortal e alex] :
8 ourgeois. 1 lit. | avec silex| travaillés 0,50
top. X Pro Ta L b ‘trés rares. de I'abbé
0 e "'}nant de la craie, ne pouvant étre_considéres nl Bourgeois
Oy ) ’{rﬁfultats d'une formaltion alluviale, ni comme étant %
Intégrité primitive. o ; :
s rents - 1" assise|Marne grise avec nodules calcaires.
. l"‘“l ‘,a:?lﬂl‘alion . noir, vernis brillant, ou rouge, ou d'une —
i D'y ant du rouge cerise au violet améthyste pale;
Pect physique : parfois de forme sphéroi‘da}e avec Toujours opaques, jamais déshydratés.
Iés ou polis, pre- Fragments de polypiers, el traces mélalliques dues a des

5 g
1‘%"‘&.11 Curvilignes, exceptionnellement rou
5 dans | phénomeénes filoniens de I'époque sidérolithique.

u i ¢
B conchoide de percussion dii aux chocs Te¢us



TERTIAIRE. 10.

OLIGOGENE.

AQUITANIEN INFERIEUR.

Argile plastique verte avec silex trés rares, ou blan-
' chélres avec nombreuses granulations d'ocre rouge (0™,50).

COUPE N° II. — Marx~itre GasriEL BrLep

- 308 =

(Thenay).
I g EPAISSEUR
1 &) ; #
2|z CARACTERES GEOLOGIQUES des
o= | E
|l = i COUCHES
Calcaire de Beauce solide. Surface
4* assise| percée de trous de pholades. 0=,80
Poches d'altération.
'[ ¥
! . Marne grise avec nodules calcaires
H 3 assise| & divers degrés d’altération, 1= a 1=,560
LACUNE
Argile veras-|Veinules
2 lit. | tre,sableuse. ;?;”r arl;Esc’e 0=,05 a 0=1
- Silex  abon-| gerpngeuse, |
i dants. )
8|8 :
| = Silex rou-
=|Z wes, bruns
| = : et ,nnirs,
résen-
2 assise Fant des
Argile plasti-| éclats an-
que verte,| guleux,
trds pure.| craquelds,
17 1it. | Silex peu| émiettés. |0=30 a 0~,50
nombreux,
mais plus/Principal
gros. isement
es silex
travaillés
de I'abbé
Bourgeois
_ |Marne grise avec gros rognons de
1 assise| silex généralement peu décorti-
qués.
TERTIAIRE. 0.
 OLIGOCENE.
AQUITANIEN INFERIEUR.

~ Argile verdatre ou blanche avec silex abondants trés
- fréquents (0®,30), plus ou moins striée de veines noiratres
~ d’aspect charbonneux dues a des oxydes de fer, de manganése
et de cobalt.

(Principal gisement de 1'abbé Bourgeois.)

TERTIAIRE.
OLIGOCENE.
AQUITANIEN INFERIEUR.

Argile sableuse brune et jaune ou blanche
(0=,20).

COUPE Ne III. — La Bévawvews (Thend)

CARACTERES GEOLOGIQUES

| £races

Terre végélale.

| Pléistocine | PERIODES

Calcaire de Beauce solide, plus ou pe

i* assise moins fragmentdé. :

Marne grike avee nodules calcaires a 07
0,80 4

3¢ assise| abondants, surtout a la partie 1
supérieure. %
-—-'-/.
LACUNE
g £
113
= | B Argile sableuse hrun |
DEBS. 3 lit. ~ jaunitre. 0"’:{5‘..
2e assise
5 Argile blanchitre.
3ot Silex trés fragmentés. i0
1** lits.| Nombreuses granulations | 0%
d’ocre rouge.

Marne grise. Rognons de silex ir-
réguliers, irés gros, généralement
jaune clair.

{ 1" assise

—————

TERTIAIRE.
OLIGOCENE.

AQUITANIEN INFERIEUR .
Calcaire lacustre de Beauce.

La grande cuvelts tertiaire, creusée par I'eau dans o
colmatée par les argiles des couches précédentes,
lac de Beauce. Au moment du soulévement d’;&u\'c"%:‘
lac se vide dans la grande Loire qui, suivant la dire¢
Loing, emprunte ensuite le lit de la Seine.

to Assise inférieure (voir 6). pvl

2* Assise supérieure. — Couche de calcaire co®
dont les bancs sont séparés par des lits dargile brd
rouge. Poches d’altération (0,50 & 8 métres).

Caractéres paléontologiques. — Végétation luxuriante:
toriale, 4
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Le plus Puissant Reconstituant général

‘HISTOGENOL

Médication Arsénio- B\ LY LINE INDICATIONS :

FAIBLESSE GENERALE
LYMPHATISME
SCROFULE - ANEMIE

" PUISSANT REPARATEUR EURASTHENIE

de I'Organisme debilité CONVALESCENCES
FORMES : Elixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. TUBEROULgL‘FsﬂmLEs
8 Littérature ei Echantillons : Ets MOUNEYRAT, BRONCHITES
L 12, Ruo du Chemin-Vert, 2 VILLENEUVE-1a-GARENNE (Seine).  ASTHME - DIABETE
vy R U ST - B EESSIEESE E. C. Seine, 210.430 B [HE

Phosphorée Organique
—p

“Traitement

eaFi e SYPHILIS . PALUDISME

HECTINE

PILULES 010 d'Hectine par pllule). — Une a 2 pilules par jour.
GouUTTES (20 gouttes équivalent & 0.05 d'Hectine). 20 a 100 gouttes par Jour,
AMPOULES A (010 d Hectine par ampoule) | [/ne ampoule par jour.
ANMPOULES B (0% d'Hectine par smpouls) Injections indolores.

- g (Combinaison d’'Hectine et de Mercure)
Le PLUS ACTIF, le MIEUX TOLERE des SELS ARSENIO-MERCURIELS

PILULES, GOUTTES, AMPOULES A el B
—a—p——

Etablt MOUNEYRAT,12, Rue du Chemin-Vert, L Viliensuve-la-Garenne, pris St.Denis (Seine).
i exm R, C. Selne,210.430B

N
B DE pLys DIGESTIF

| 1 ]
: Q'un verre de ."‘ .0, RECONSTITUANT GENERAL
- B e R T R N | ]
BENEDICTINE NEUROSINE PRUNIER
L 3 =
: _ *ennt® 8

1 : - FOUTES PHARMACIES
LEURE do TOUTES los LIQUEURS :
R. C. Seine : 53.319.

Qﬁwmp : 1270

TRATTEMENT DU DIABETE

ET DE TOUTES SES MANIFESTATIONS PAR LS

=~ INSULINE BYLA —

_ Purifiée, débarrassée de ses toxalbumines et de ses sels, présentée sous forme d'une POUDRE STERILE,
immeédiatement SOLUBLE DANS L’EAU, titrée physinio;;iquemcnt sur lapin normal el sur chien dépancréatc.

)
URIFICATION PARFAITE 1 CONSTANCE ABSOLUE DE
TABILITE INDEFINIE | L'ACTION THERAPEUTIQUE

Ch

Aqu

Tue Ampoule d'INSULINE BYLA contient 15 UNITES CLINIQUES et est accompagnée d'une ampoule ‘de 2 co de_ Sérum physiologique
dans laguelle on la fait dissoudre an moment de l'injeclion,

ptAUTO RISEE PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE ET ADOPTEE DANS LES HOPITAUX
de 12 ampoules 40 fr.: 1a 1/2 boite de 6 ampoules 25 fr.

X N BAISSTI : la boite

Leg Etablissements BYLA, 26, avenue de I’Observatoire, PARIS

Reglstre du Gommerce @ Seins, N® 71.895
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FORMOCARBINE

INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
BILIAIRES, URINAIRES
Granulé friable & base de CHARBON ANIMAL et d URUTRUPENE (Formine)

DOSES : 1, 2 ou 3 cuillerées a café aprés les repas

LABOBATOIBE de MEDECINE EXPERIMENTALE
L ot 3, Rue de Mialherbe, i BE A TITWV A S (Oise).

De Trouelte-Perrel

Aphloine| Nisameline| Papaine

Spécifique des Troubles (Guaco) Gasrra-%nrqrftes
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vomissements
et du systéme veineux Kéoralgies Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels -: PARI

RECONSTITUANT ~ REMINERALISATEUR - RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

Solubles seulement dans 'intestin.

R e 1 & 3 comprimés par jour suivant I'ige.

pEUX | COMPRIMES {

FORMES

AMPOULES | iniectables. Une ampoule de 1 cc. par

| jour en injections sous-cutanées.

Lasoratoires PEPIN & LEBOUCQ — CoOURBEVOIE (Seine)

NE LE CONFONDRE
AVEC AUCUNE AUTRE
COMBINAISON D'IODE
ET DE PEPTONE
R. C. Seine 133-142

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable.
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique.

POSOLOGIE » ENFANTS - 10 & 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 1 €0 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 & 120 gouttes. |
ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs. — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIE (Seine), |
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Faung
o variée : TERTIAIRE. 6.
Quel Sques terrestres (Lymnée de Nouél) et lacustres. OLIGOCENE.

e crocodiliens.

AQUITANIEN INFERIEUR,

TABLEAU IV.

YE Conpy . ;s y Calcaire lacustre de Beauce.
LETE DES ASSISES GEOLOGIQUES RECONSTITUEE PAR

B v’Aurt pu Mesviu (Thenay). 1> Assise inférieure. — Marne argileuse, gris jaunhtre -
3 (un lit de marne et d'argile, un lit de marne et de nodules
E w calcaires). Silex de Bourgeois‘(0,50 cm a 1 m).
8|8 2+ Agsise supérieure (voir 7).
_g S CARACTERES GEOLOGIQUES : Carac{i-res paléontologiques. — Climat chaud et humide. Flore
DR R i équatoriale.
. Faune variée (voir 7).
Alluvions sableuses rougedtres.
~| TERTIAIRE. 5.
- :
1 MIOCENE.
g MANQUE s 3
~ sURDIGALIEN (Terrain analogue au).
\‘*-—-—-___v
= :

Sables fluviatiles de 1'Orléanais, avec silex craquelés
granitiques et éclatés (37,50).
—_— Au moment de la surélévation d’Auvergne, conséquence de
Faluns, sables siliceux calcariféres, silex éclatés, craquelés. la surrec}ion alpirie et cause de l'inoqd'ation de la'Solc'ngne
- : | | par unc énorme couche de sables granitiques, la Loire ¢met
v sur son parcours des sables gquartzeux, mélés d’argile rouge.
Sables de 1'Orléanais, silex craquelés, éclatés. Caractéres paléontologiques. — Ces sables, trop souvent
confondus avec ceux des faluns par les auteurs, ne forment
] qu'une mince couche et donnent une flore et une faune

La partie supérieure du mioctne manque.

Miocéne
Aquitanien| Helvétie

|

& assise |Calcaire de Beauce solide, poches d’altéralion spéciales.

—_— L’abbé Bourgeois, rencontrant dans les faluns des fossiles
3¢ assisc M - : T analogues, était convaincu, ainsi que Gervais et Gaudry, de
Ma » & 5 Y . s_at N

rnes grises; 20me d'aliopation Punicité de la faune. I.. Mayet fait unc distinction entre ceux
A

mémes des faluns.

1. Suivant 'énumération de I’abb¢ Bourgeois, Gervais :

pPalmiers.

Faune aquatique, riche en poissons, mollusques (terrestres
et fluviatiles, pholades), tor tues, crocodiliens.

Un rongeur (Steneofiber subpyrenaicus).

Un paresseux (Macrotherium sansaniense).

Ruminants nombreux, un chevreuil (Hyemoschus crassus),
un chevrotain (Amphimoschus Pontildviensis Rourgeoisii).
. Marnes grises avec nodules calcaires. Des suiliens (Anthracotherium, Pa lacocherus). |
T Pachydermes, sept rhinocéros (dont Brachypus, Anchithe- =
La partie inférieure de l'oligoctne manque. rium), Dinotherium (Cuviert, Bavaricum), Mastodon (Angustidens

/ Pyrenaicus, Tapiroides).

Carnassiers de grande taille (Amphicyon giganteus).

Singes anthrepomorphes (Neopithecus, Dryopithecus, Pliopi-
thecus), un gibbon (Hylobates antiquus).

II. Suivant I'énumération de L. Mayet :

Craie. Mammiféres communs aux sables el aux faluns : Acera-
therium ¢f. tetradactylum, Anchitherium aurelianensis, Pal®o-
meryse Kanpi, Palxomerysé Sp.. Procervulus aurelianensis,
Des : J‘falnf:ncher‘us a{zrefit}rlt:nsis. Lisirio(_fon Lockarti, {lfnsfr;{:ion_ angus-
Pc.i,k;umem (Anchitherium, Palzeocherus), un tapir (Tapirus tldens,_ M. turicensis, ?M. PJH‘EJ'I(H:‘:HS. Dmo.ih.ermm {,Ew{ert,_ i o
-l ) bavaricum, Myologus sp., ?Amphieyon major, Trochictis zibe-
gros pachyderme, rhinocéros sans corne (Aceratherium). thoides, Pliopithecus antiquus.

LACUNE

e Argile verdétre & silex abondants.
assise | Altérations puissantes opérées par les agent
atmosphériques.
e . | ~S8ilex fendillés,- brisés, craquelés.
Principal gisementdessilex travaillés de 1'abb
Bourgeois.

/
!

Ofigocéne
Aquitanien inférieur

.\l\ qui sont communs aux sables fluviatiles et aux faluns et ceux

qre

assise

'I.ia[frarg“a i silex constitue le fond et les bords dn hassin ter
ede la région. Conglomérats de silex verdis.

Crétacd / Hocéne /

/




TERTIAIRE. 4, 8, 2,
HELVETIEN, VINDOBONNIEN, FALUNIEN.

Faluns de Touraine. — Le soulévement du plateau
Central s'accompagne d’un affaissement concomitant des cotes
de I'ouest et de la basse vallée de la Loire permettant 4 Ja mer
d’entrer dans la vallée.

Une irruption courte et violente se fait dans ce golfe des
faluns qui se termine prés de Blois, déposant sur les couches
précédentes des fossiles mammaliens et autres charriés par
les affluents du lac de Beauce et du sable coquillier dont la
puissance maxima alteint 46 métres,

Sables marins ou lacustres (différant de conformation et
d’homogénéité). Silex noirs craquelés. Grés compacts,

4. Sable coquillier gris avec quelques pelits lits

it b G e S R e S e e i 2 S T s
8. Cailloutis de silex noirs (craquelés),........... 0m 40
2. Sable gris des faluns avec coquilles brisées. . . .. P

Caracteres paléonlologiques. — 1. Théorie de I'abbé Bourgeois,
acceplée par Gervais, Lapparent, Douvillé. — Remaniement
des formations précédentes.

Un mammiftre falunien (Halitherium).

- Nombreux poissons (Carcharodon megalodon).

Des centaines de mollusques (Ostrea et Pholas trés fré-
quents).

Bryozoaires,

Polypiers.

Mers chaudes riches en test siliceux d'invertébrés.

II. Théorie nouvelle concluant & 'existence d'un mélange
d'espéces dites burdigaliennes remaniées et d'espéces vindo-
bonniennes contemporaines (L. Mayet, Stehlin).

Rhinocéridés (Rh. brachypus, Aeceratherium lelradactylum
pontileviensis,

Chalicothéridés (Macrotherium grande).

Equidés (Anchitherium aurelianense).

La thérapeutique des états gastriques présente dans
~ trop de circonstances des difficultés qui paraissent, par
- moments, insurmontables. Sans doute, nombre de mani-
," festations digestives cédent de facon satisfaisante a des
- thérapeutiques actuellement bien fixées. Mais, dans bien
.~ des cas, les thérapeutiques babituelles échouent et déses-
. pérent également le malade et son médecin. Clest peut-
 étre surtout aux faits de cet ordre que peut s’appliquer une
méthode nouvelle de traitement i laquelle I'un de nous a
- consacré un travail récent(1). Le traitement radiothérapique
~ desalfections gastriques mérite A ’heure actuelle d'étre plus
. largement utilisé. Des travaux assez nombreux 4 1’étran-
- ger, plus rares en France, permettent de poser les indica-

(1) P. Ouay, thise de Paris, 1925 : Le Francois, édit,, Paris.
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Tragulidés (Hywmoschus crassus, Palemeryse
Amphimoschus Pontileviensis Bourgeoisii, Procervul
nensis, Dicrocervus elegans, D. anocerus, Antilope clal

Suidés (Palwocherns aurelianensis, Listriodon L :
latidens). =g

Proboscidiens (Mastodon Angustidens, M. Turicensis, H_f
naicus; Dinotherium Cuvieri, . Bavarioum). 3

Castoridés (Steneofiber subpyrenaicas).

Léporidés (Myolagus Lagomys sansaniensis).

Talpidés (Talpa telluris).

Canidés (Amphicyon major).

Mustélidés (Mustela dissimilis, Trochictis zibethoides
Propulorius).

Viverridés (Viverra sansaniensis), :

Singes anthropomorphes [ Pliopithecus (Hylobates) AN

La fin du soulévement de la France centrale entrd
retrait de la mer vers I'ouest vide le golfg des Falubé
la voie de la Loire actuelle. .

QUATERNAIRE. e
PLEISTOCENE, (i

Alluvions sableuses rougeatres ancienné®

Des précipitations atmosphériques intenses refroidiss
température tropicale couvrent d’alluvions une partie
France. :

Les alluvions anciennes sont sépardes des lits inféried™
des cordons argileux de 0,10 cm recouverts de couches d?-
loutis siliceux. Poches d’altération. Puissance 0,40 ¢

Caractéres paléonlologiques. — Pas de fossiles dans1€® g
vions anciennes. A

Dans les alluvions modernes, fossiles rdgionaux (b
osseuse de Valliéres. (Hyene des cavernes (Felis spelaea):
céros a narines cloisonnées. Grand cerf. Renne.,

Le Traitement radiothérapique des états gastriqt

4 Par
Preree OURY et Jeax MORNET,
Chef de clinique & la Faculté de Médecine de Paris, Interne des Hopitaux de Paris.

Silex taillés paléolithiques et néolithiques.

tions de ce traitement et d'utiliser avec avantage 1€
vices qu’il peut rendre. .

Toutes les affections gastriques ont pu étre tralilv"’“ﬁ.t
les rayons X. Mais nous laisserons de cité le traiteﬂ}e‘q
cancer, qui reléve d'un ordre d'idées tout A fait partic®.;
Nous ne parlerons ici que de 1'ulcére et des états fon¢ 2
nels de la série des dyspepsies. .
- L’ulcéreux vient au médecin pour des douleurs 0¥ k-
des hémorragies. |

La douleur est certes I'accident le plus rebellés -
devant lequel on est dans certains cas le plus désar”
celui qui, en méme temps, suscite le plus de plainte®
part du malade. Or il existe un bon nomhre de €28
lesquels le traitement radiothérapique a permis uneé e
rition compléte des douleurs. Dans d’autres cas, 1'aP
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pour les enfants en bas age

pour améliorer 'allaiternent au biberon,
favoriser la croissance,
préparer le sevrage.

contre |'intolérance du lait,

les troubles digestifs .
l dpnr il.r:suﬁiiances glandulaires, Jo savuns Viglﬂr a mSSBnGE dﬂ nadlal"
es diarrhées, la constipation,

I'athrepsie et le rachitisme. 3 . .': j et 3. I'ESSBIIGB dlux!uedre ]

Demandez echantillons @

(Acctone-Tetrachlorure de Carbone
Sulfure de Carbone-Soufre procipilé)

ETABL® JACQUEMAIRE o
Villefranche  (Rhone) : T ECHANTILLONS ET LUTTERATURE SUR DEMANDE
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ration n'est que partielle. Parfois elle n'est que momen-
tanée. Et il existe sans aucun doule un pourcentage
importantde cas danslesquels aucun résultat n’estobtenu.

\ Mais l'existence de cas qui guérissent parfaitement au
point de vue clinique, alors que les autres thérapeutiques
ont échoué, autorise 2 considérer les rayons-X comme
une thérapeutique qui ne doit pas étre négligée.

Car c’est de cette facon qu’il faut envisager la question.
La thérapeutique de I'ulcére, médicale et chirurgicale, est
actuellement solidement élablie et donne des résultats
trés satisfaisants. Les rayons ne sauraient, en I'état actuel,
se substituer i ces (raitements, et leurs indications pa-
raissent bénéficier avant tout des contre-indications de la
chirurgie. Il peut s’agir de malades inopérables, pour
quelque cause que ce soit : refus d’opération, terrain débi-
lité, etc. On peut étre en présence de malades qui souffrenta
la suite de l'intervention; ces faits ne sont pas exception-
nels. Certes, on saura vérifier les opérations imparfaites
et les compléter s'il y a lieu. Ce peut étre une bouche qui
fonctionne mal ; ce peut étre un spasme pylorique persis-
tant aprés une gastro-entérostomie et nécessitant une
pylorectomie secondaire (Enriquez); ce peut étre enfin un
ulcus peptique et l'intervention sur ces ulcéres n'est pas
toujours trés tentante. Or les radiations ont donné dans
ces ulcéres peptiques des résultats satisfaisants, quelque-
fois parfaits; méme, nous avons vu céder a la radiothéra-
pie des troubles post-opératoires alors que le méme trai-
tement avait échoué sur I'ulcére avant 'opération.

En méme temps, d’ailleurs, que les rayons guérissent
les douleurs, ils améliorent I'état” général, permettent
I'alimentation et déterminent un redressement de poids.

Quant aux hémorragies de l'ulcére, elles ont fourni un
champ d’observations moins étendu. Nombre de ten-
tatives de traitement échouent. Mais certains auteurs
(Schultze-Berger) ont obtenu des résultats remarquables,
a la faveur de séries sans doute favorables. Dans ces cas
d’hémorragies, il y aurait en outre intérét & combiner
les irradiations de I'estomac avec celles de la rate (Pagniez
et Ravina).

A c6té de l'ulcére, entité bien individualisée, le groupe
des dyspeptiques a4 manifestations diverses forme le con-
lingent prépondérant des consultations spéciales. Chaque
médecin , sait combien la thérapeutique de ces étals est
souvent affaire de nuances, combien il faut souvent titon-
ner et persévérer pour obtenir un résultat. Et chacun sait
aussi combien de fois tous les efforts paraissent échouer
et comment nombre de ces malades, continuant de souf-
frir, passent d'un médecin & I’autre et d’'une thérapeutique
i la snivante.

Les résultats fournis par la radiothérapie sont plus
satisfaisants ici que chez les ulcéreux.

Disons d’abord, — et ce sera répondre a une objection
que les praticiens souléveront d’emblée — que le traite-
ment par les rayons, avec I'appareillage qu’il nécessite,
avec le cadre dont il s’entoure, frappe dans une certaine
mesure 'imagination du malade. Sans doute, quelques
succes thérapeutiques s’expliquent-ils de la sorte, mais

considérer tous les dyspeptiques comme des pithiatiques

W

serait méconnaitre entierement la question. Nﬂmh
dyspeptiques sont des nerveux, mais ce sont desB®=
organiques et non pas des hystériques. i
Les phénoménes douloureux ici encore, quoiqu® r;,.
bruyants peut-étre que dans 1'ulcére, sont encor
qui exercent le plus souvent la sagacité du Lhérape“t%']lj
rayons X ont fourni vis-a-vis de ce symptomedes I®
fort appréciables. Dans la slatistique de 1'un denaj
46 °/, des cas ont présenté une amdélioration Gompl'
18 °/, une amélioration légere. Les autres cas S0P
échecs. Mais quelleest la thérapeutique des d)rspepsms
peut se flatter de guérir a tous coups? ’
Est-il possible d’ailleurs de serrer la question de .
prés et de préciser quelles varictés de dyspepsies 5%
plus spécialement justiciables des rayons? Les rect™ o
expérimentales qui ont été faites comme aussi 168 ©
vations cliniques ne permettent pas actuellement U=
clusion ferme. ]
Les rayons agissent-ils sur la motricité? Cerles __
teurs étrangers ont vu le spasme céder sous Ieuril{1 ¢ o
Nous-mémes n’avons pu metlre nettement en €V
I'action des rayons sur la motricité.
Agissent-ils sur la sécrétion ? Oui, peut-on dir® :
I'ensemble. Mais, la encore, du point de vue Q¥ =
occupe, cette question de I'acidité gastrique appar®
fois de plus fragile, incohérente et décevante. Nou®
vu les modifications les plus diverses, les prcipf.‘l'tlon
plus variables apparaitre dans les conditions d€ *.
ment les plus dissemblables. Y a-t-il lieu d’y ms;&
d’ailleurs, dans ce bref exposé essentiellement prath 5
notre époque oll on a ramené i sa juste valeur cett® '“.--
tion de la chlorhydrie qui n’eut qu'une heure de f.ori
Quel qu'en soit le mécanisme, le fait n’en ex1®
moins : nombre de dyspeptiques douloureux sont
ou trés améliorés par la radiothérapie.
Car c’est 13, au total, ce que le praticien doit 2
posséde & I'heure actuelle dans la radiothérapie "na
thode qui peut lui rendre des services et qui, correc*
maniée, ne présente aucun inconvénient. Nous ne Pe%
pas que ce soit 1a la méthode de choix. Nous ne )’0 ;
pas dire que tout gastropathe doive étre enyoyé d¢%
au radiologue. Mais, dans les cas trés nombreux
thologie gastrique ou les thérapeutiques habituell®: o
rectement suivies ont échoué, dans les cas aussi 0%
impossible de les mettre en ceuvre, les rayons -
mettent encore des résultats quelquefois parfaits- 15
ritent & ce titre d’étre plus largement utilisés et '

voir”

qu’elles ne le sont encore.
TR O T
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN
REPORT DE PARIS-QUAT D'ORSAY A PARIS-AUSTERLITZ, -10951 i
pU 15 Ma1 1926, DE L’ORIGINE DU TRAIN EXPRESS N 10
SURANT LES RELATIONS DE PARIS AVEC LES LIGNES DV g
LOUSE PAR CAPDENAC ET DE LIMOGES A PERIGUEUX ET

Le train express n" 51, partant actuellement de la g%fa d;ll {
d’Orsay 2 7 h. 31, aura son origine reportée, & partirdu 19 m¥ °8
ala gare de Paris-Austerlitz qu’il quiltera 2 7 h. 42. . g0

La location des places pourra se faire soil i Paris-(Qual
soit & Paris-Austerlilz.



! = 411 =

CHATEL-AILLON

Plage des Enfants

Par le Docteur BARRAUD

Ancien interne provisoire des Hdpilaux de Paris.

5

ﬁtfaripi toutes les stations balnéaires duliltoral dc‘l‘océan
Venyg ue, « littoral cAractérisé par des venls v101cnt§,
€ mer surtout, donc essenticllement chargés
® Mmarins augmentés encore par les émanations
ant des grandes étendues de plages découvertes a
h?rs asse; un ciel nuageux, pluies fréquentes, degré
L) ;neu'fque élevé et stable, moyennes thermiques
tatigy *Uniformes, chaleurs estivales tempérées parI'évapo-
gy Chatel-Aillon, qui est sur le point d’étre classée
Vigy : Station  climatique, est une de celles qui con-
Elafai];.lnt t‘-:’Ul particuliérement aux enfants, en raison de
g oedeclivité de sa plage de sable fin qui s’étale sur
ligy, "8ueur de 4 kilométres. Les indications thérapeu-
|?"“0ut Cette localité sont tres nombreusesrd’ai‘lleurs,
gy, D pédiatrie. Si, de ces plages de 'Océan, il faut
dg .’ 4aprés M. Comby, les enfants en général atteints
ﬁiqu e'{c“lose pulmonaire ouverte, de bronchite chro-
ligy.» 4 8sthme, d’emphyséme, de rhumatisme, de car-
d'e!n:i 16, de néphrite, d'otite, de dermatoses aigui's et
gy taho_n cérébrale, il n’en est pas moins vrai que I'im-
' ch&te? mf‘JOritl': des enfants peul et doit venir s¢journer a
o, llon avec avantage et profit.

Btay, Ous_ les sujets atteints de lésions ostéo-articulaires
iy 41 Y font de longs séjours, hiver comme été, en
e Y468 bénéfices analogues a ceux que leur donnerait

| d‘{;u?::sde Berck, beaucoup plus froid et moins ensoleillé

e uy
Vep,

dibql Outes les tuberculoses locales, chirurgicales ou mé-

e Th dénopathies sous-cutanées, gommes de lapeau ou
t“he, Oderme, spina ventosa, péritonites tuberculeuses,
Etplusu 0Ses génito-urinaires) sont nettement améliorées

P17, @Pidement guéries qu ailleurs.

Qg so[s lymphatiques, scrofulo-tuberculeux ou méme ceux
tran%“ Alteints du scrofulate de vérole de Ricord, sont
foy , "Més par 1 climat tonique et stimulant, surtout si

Oute, pour ces derniers du moins, un traitement

spécifique discret. On assiste & la disparition des adénopa-
thies médiastines et de leurs symptomes tels que la toux
coqueluchoide par exemple. 7

4° Les rachitiques voient leurs déformations s’atténuer,
puis disparaitre méme complétement, pourvu qu'on les
y envoie avant I'dge de 4 ou 5 ans et qu’ils y séjournent
longuement. Pour ceux qui font du rachitisme tardif,
I'évolution de leurs lésions est définitivement arrétée, si
leur cure est d’assez longue durée. ' '

5° Tous les enfants atteinls de déviations vertébrales
sont reminéralisés et plus ou moins redressés, suivant
P’ancienneté du processus pathologique, et grice a un trai-
tement kinésithérapique approprié.

6° Les convalescents de paralysie infantile récupérent
une grande partie de leurs mouvements, parfois en
quelques semaines, au moyen de bains locaux trés chauds.

7° Les convalescents d’affections respiratoires, broncho-
pulmonaires ou pleurales reprennent rapidement leurs
forces et retrouvent la santé en peu de temps, pouryu
qu’ils soient apyrétiques et prennent quelques précautions,
tout au moins au début.

8 Les adénoidiens et tous les respirateurs buccaux sont
parfois tellement améliorés que I'opération devient inutile,
mais surtout les bénéfices de l'opération sont beaucoup

plus considérables si celle-ci est suivie d'une cure marine, =

9° Un certain nombre de sujets dont les glandes endo-
crines ont un fonctionnement insuffisant retirent d’un
séjour a Chitel-Aillon un bénéfice trés appréciable, e
particulier les mongoliques. :

10° Les anémiques, les enfants fatigués soit par le sur-
menage scolaire, soit par la croissance, sont tonifiés admi-
rablement par quelques semaines de vie sur la plage, si
bien qu’ils peuvent reprendre leurs études, a la fin des
vacances. avec une vigueur nouvelle.

110 Enfin, il est toute une catégorie d'enfants et d’ado-
lescents qui, sans étre & proprement parler des malades,

TTAZ

L%

par jour :

traitement arséno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien tolere
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_ sont des cheétifs ou des malingres et dont 1'état est com-
plétement transformé parune cure a Chitel-Aillon : ce sont
tous ces jeunes sujets, grands, minces, efflanqués, qui sont
atteints d’'insuffisance organique soit digeslive, soit mus-
culaire, soit respiratoire. En réalité, d’ailleurs, ces trois
formes d’insuffisance sont trés souvent combinées et intri-
quées.

~ Qu’il s’agisse de malades vrais, de convalescents ou de
dystrophiques, le séjour a Chitel-Aillon ne donnera son

. plein rendement que si 'on y appliquela cure hélio-marine
méthodique et intégrale qui comprend non seulement
' Paérothérapie, mais 'héliothérapie et la balnéothérapie,
soit chaude, soitfroide, suivant les maladies, les diathises
et aussi suivant les réactions des sujets. C'est dire que, au
début de tout séjour, un examen médical completet appro-
fondi s'impose pour apprécier la résistance du sujet, en
\ particulier I'état de son cceur et de ses poumons. Avant
: toute chose, on appriciera sa perméabilité nasale, on

mesurera sa capacité respiratoire eton profitera de ce que

« la mer est le grand tombeau des microbes» (Miquel)

pour apprendre & I'enfant & respirer correctement et pour

- combattre I'anhématose (dont est atteinte la plupart des
petits citadins), grice a la gymnastique respiratoire et &

LA RETENTION

Ses causes. —

1
| =« Parmi les nombreuses causes qui sont 3 la base de la |
' rélention aigué d’urine, deux viennent immédiatement i
Pesprit du médecin appelé d’urgence auprés du malade :
~ lesaffections de l'uretre (rétrécissements blennorragiques
ou traumatiques), les lésions de la prostate (hypertrophie
en particulier).
Le diagnostic est facile, la plupart du temps méme il est
- évident. C’est un malade qui depuis quelques heures a des
envies impérieuses d'uriner et qui, malgré tous ses efforts,
n'arrive pas a ¢mettre une seule goutte d'urine. Ces efforts
* volonlaires au début deviennent bientdt involontaires, on
f voit & ce moment le malade gémissant se cramponner
| aux objets qui 'entourent, prendre toutes espéces de posi-
:'r?_j tions, pour retomber bientt ¢puisé ; la crise, aprés

e T ———

. qgnelques instants de répit, reprend de nouveau et bientdt
'\ lagitation devient continuelle.

. ATl'hypogastre se dessine le globe de la vessie distendue,

- globe tendu, rénitent, douloureux. Chez un sujet obése,
. le diagnostic ne saurait non plus étre discuté. Par le tou-
~ cher combiné au palper, on sent entre les deux mains un
globe lisse, régulier, rénitent, douloureux.
g Chez la femme, on ne prendra pas la rétention pour un
i\ kyste de I'ovaire tordu ou pour un fibrome ; si 'on hési-
© tait, un cathétérisme ferait en quelques instants disparaftre
By a tumeur fantome,

-k
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Par D. FEREY,
Interne des Hopitaux de Paris ct de la Clinique urologique de Necker.

I'enlrainemenl spiroscopique, suivant la mélh?fier
Pescher. Les résultats de cette association de la 164"
tion respiratoire & la cure marine sont surprenant®
tout quand le sujet fait systématiquement I’hélio i
que permet la luminosité parfaite du beau ciel de 1%
qu’a si bien dépeinte Fromentin : « La lumiére ! '
elle aveugle, tantot elle se diffuse en délicates ﬂ“]
Elle est presque toujours cristalline, exquise. En %
saisons, par temps clair, les cotes des iles les plus P
se détachent en rose sur la mer bleue 164
embrumée dans les fantasmagories du matin, Lorsqi™
les aprés-midi du mois d’aoit, le soleil darde suf %5
lons, la plaine ot vibre I'air embrasé, les maisons ™
gulaires aux portes en plein cintre sous leur blan¢

geon de chaux, la poussiére des routes crayeuBBS! ]
resplendit des éblouissements de I'Orient. Les 1008 §
puscules de I'été, les couchers de soleil dans "
tendre aux premiers soirs de I'automne versent sur i 4
pagne assoupie la tiédeur lumineuse et sonore des
algériennes (1). »

(1) Fromenrtiw, Lellres de Jeunesse.

AIGUE D'URINE

Son traitement

.
Quelle est la cause de cette rétention ? — b'?h o
quement nous pouvons nous guider sur I'dge du ™

I. It s"acir p'ux 1omme pE 20 A 40 axs,

a) Il a un écoulement urétral et un méat enflam®
I'interroge, et la plupart du temps on a affaire & ©
lade qui présente: :

Une chaude-pisse aigué au déclin ou une rechute: .

Une chaunde-pisse au début traitée par des inje?
trop fortes ou a trop haute pression. gl

Dans tous ces cas, faire un toucher rectal : on 53""95 d
la prostate grosse, douloureuse, qui bombe '
rectum. e

b) Pas d'écoulement urétral, pas d'inflamma¥i®
méat : '

1° On P'interroge, il a eu autrefois une ou plm"ie“r‘i
norragies. On prend un explorateur & bout olivairé:®
rencontre des rétrécissements de plus en plus ser i

C'est un rétrécissement blennorragique. g

2° Oua bien on apprend qu’il a eu autrefois une %
traumatique de I'urétre. gid”

L'explorateur & boule olivaire décéle un obstacle i
avant le sphincter, généralement situé dans I'ur®
néo-bulbaire.

G'esl un rétrécissement (raumatique.

a;_,-



L
ll's“““' p'UN susET DE H0 o T0 Axs.
ﬁutnf:}:emi“’f lieu, on pense A une lésion de la prostate, il
liogg 4. . U0 Loucher rectal, et 1a, comme dans les affec-
: ‘ol«lul‘zctum, il faut toujours y penser. '
%Iiémc er montre une pr'ostatc auglpcntec:, d‘e volum(_:,
elq g ¢ assez souple. L'interrogatoire révile depuis
%itimﬁemps une dlfﬁcul'tu des mictions aggravée par la
L iong on, les repas copieux et surtout la fréquence des
nocturnes.
: plf:rl;ne hyperzlrophie. de .-f:‘a prostate.
i, fement, il s’agira d'un cancer de la_prostale avec
fﬂrmé)'&ux indurés, 'absence de souplesse du tissu néo-
S
'Ton ne sent rien au niveau de la prostate, prendre un
fleur 3 hout olivaire : ce peut étre un rétréei, on
se dans le cas précédent.
tarement, on voit les deux lésions associdées.

e
: ’BAGIT D'UN ENFANT.
@, I‘el:antion aigué d’urine est rare chez lui, néanmoins
tut élre :
N g 4 i
ceil'émssemem. congénital ;
b tleul de a vessie.
Bl o
0 Las AGIT p'UNE FEMME.
!c'esleu femme ¢st enceinte: rechercher la rétroversion,
~ §)y 2 la cause de la rétention.
ac]él’us: autres cas de polypes, de cancer de I'urétre, de
 Nogg d,ll col sont beaucoup plus rares.
ing, ) Ninsisterons pas sur les rétentions A la suite des
e:thonS, des rachianesthésies, i la suite d'un accou-
A b les rétentions par calcul et corps étrangers.

tligg 'dlﬁ tous ces malades & passé urinaire, il nous faut
| ‘*ant% _ﬁltlrer Pattention du médecin sur les causes sui-
[ - .

)

: P:ngremier lieu le taBés ;

. m-éhin ®r également A la rétention au cours d'une typhoide,
la rglte tuberculeuse, hémorragie cérébrale, comas.
g, "®tention n'est plus 1a le symptdme dominant, il faut

Mapergue.

Try;
_'e"pla;‘emem, — 11 faut & toutprix faire uriner le malade.
Uy p&que nous avons suivi pour le diagnostic étiologique
ey, IMmettra maintenant d'adapter a chaque cas la thé-

N8 e

TOIR}: ETAT INFLAMMA-

IT p'UN HOMME PRESENTANT UN

n DE L' URiTRE.

Chay, ®mmencera par les petits moyens, compresses

nhﬂlIds_s‘!T I'hypogastre, cataplasmes laudanisés, bains

Balyq,” Sils n'agissent pas rapidement, cathétériser le
b}

;. ;’;ce cas, or, prendra une sonde Nélaton n° 18, et 'on

ey avec la plus grande douceur, on évacuera com-
lrélié rami la vessie, .et, si la rétention se reproduit, on

gy, n ' Lopération six ou huit heures plus tard. Dans ce

Dagg,, cPCher systématiquement sous peine de la laisser

1. IL S'AGIT D'UN HOMME QUI PRESENTE UN RETRECISSEMENT
BLENNORRAGIQUE OU TRAUMATIQUE.

(’est ici que nous insisterons plus particuliérement sur
les précautions et la technique 4 suivre :

@) Avoir les mains propres, un bon savonnage suivid'un
lavage des mains a I'alcool.

b) Aseptiser le méat autant que possible, soit par un
simple savonnage, soit avec un tampon trempé dans une
solution antiseptique d'oxycyanure de mercure par exemple
au 3/1.000.

¢) Ensuite, il faut par le lavage a la serinque de l'urétre
antérieur oudu moins de sarégion la plus antérieure, faire
disparaitre les éléments microbiens qui de l'extérieur
s'avancent quelquefois dans le canal et qui pourraient étre
entrainés par la sonde jusque dans la vessie.

d) Instiller dans Uurélre de Ihuile goménolée ou de la
glycérine : on lubrifie ainsi parfaitement les parois du
canal.

¢) Dans les cas difficiles, on se trouvera
un coussin sous les fesses du malade.

/) Geci fait, bien tenir la verge verticalement, tirer en
haut, la tendre assez fortement pour éviter & tous les ins-
truments explorateurs une fausse route dans le cul-de-sac
du bulbe.

Toutes ces précautions prises, on commencera par
introduire un explorateur & bout olivaire, c’est lui qui per-
mettra de se rendre compte du nombre, du siége, du ca-
libre des rétrécissements.

bien de mettre

TROIS CAS SONT A ENVISAGER :

17 cas : L'explorateur a boule olivaire 16-18 a passé faci-
lement. — C’est donc un rétrécissement large, 1a rétention
est d’ailleurs rare dans cette forme. Prendre une sonde-
bougie n° 15 environ, elle passera facilement et per-
mettra d’évacuer la vessie. .

9 cas : Leaplorateur & boule olivaire n’a pas passé, et de
recul en recul on est arrivé a ne passer qu'une bougie fili-
forme. Dans ce cas, laisser la bougie filiforme a demeure,
malgré toutes les objections que le malade ne manquera
pas de faire.

C’est un traitement d’urgence qui videra la vessie, per-
mettra ultérieurement soit la dilatation, soitl'urétrotomie
interne.

3¢ cas : Aprés avoir essayé de tordre les bougies, de leur
donner les aspects les plus variés, en baionnette, en spi-.
rale, aprés avoir essayé de les passer en faisceau, si rien
n'a réussi, faire une cystostomie d'urgence.

larissent les ﬁ:\'p(‘(,'forc.’fj}).-'}.ji cicalriser! les 16sions,

2 calment [z Toux

o ARMINGEATS C't 43 Rue de Sainfonge
E
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JUmais laisser de sonde & demeure.




UL L s'serr v'us nomme oul
HYPERTROPHIEE OU GANCEREUSE,

Aprés avoir bien lubrifié les parois de I'urétre, prendre :

12 Une sonde-béquille, grosse, ordinaire,

Si elle ne passe pas, essayer : :

2* Une sonde-béquille plus coudée, mais & bec moins
long.

Si on ne réussit pas encore, essayer :

32 Sonde-bougie-béquille de Pasteau,
ou encore :

4’ La sonde bi-coudée,
ou enfin:

¥ La sonde-béquille montée sur mandrin courbe.

8i le cathétérisme a été difficile, laisser la sonde
demeure.

Si on n’a pas pu passer, 14 encore faire une cystostomie
~ sus-pubienne ; elle sera d'ailleurs bien souvent le premier
temps d'une prostatectomie.

Dans tous ces cas, nous n’avons pas parlé de la ponc-
tion hypogastrique, c'est un pis aller quon n’emploiera
qu'a boul de ressources loin de toul centre chirurgical, le
malade élant intransportable. i

Enfin, il faut savoir que chez un malade porteur d'une
hypertrophie prostatique, il faut au moins dix jours aprés
~le premier sondage pour voir se rétablir la miction spon-
[ tanée.

On se (rouvera bien pendant cette période de supposi-
' loires belladonés, associés & la cocaine pour faciliter la
. reprise des fonctions normales.
 Cesontla, d'une fagon schématique, les causes les plus

fréquentes de la rétention aigui d’urine.
~ Nous voulons cependant encore attirer l'attention sur

quelques cas plus rares, mais 4 indications également pré-
cises,

1° Ruplure traumatique de lurétre,— 11 y a une réten-
tion aigué, elle est providentielle ; il faut d’emblée faire une
cystostomie, sans essayer aucun cathétérisme, suivie ou
non d’'une incision périnéale pour la suture immédiate ou

Tabouchement & la peau des deux portions de P'urétre

rompu. Ne pas faire de cathélérisme, c'est une manwuvre
~ trop dangereuse.

2" Infeclion périnéale (abcés urineux, infiltration d’urine).
-~ 1l faut d’abord évacuer la collection purulente péri-

- urétrale, pour rendre au malade la faculté d’uriner spon-
- tanément.
~ Dans ces cas, le traitement de la lésion prime le traite-
~ment de la rétention.

3 Calculs, corps éirangers. — Ces rétentions aiguis
. sont d’ordre purement chirurgical et ici la taille périnéale
est indiquée toules les fois que, au besoin sous le controle
de 'urétroscope, on n'a pu évacuer le calcul ou le corps

; &tranger par les voies naturelles,

4 Ulérus gravide en rétroversion. — On sondera la ma-

lade, mais il faudra traiter précocement la rétroversion
pour ne pas voir les accidents réapparaftre et surtout
s'aggraver.

 Quant aux causes médicales que nous avons tout &
- Pheare signalées, eHes ne souffrent aucune diffienlté din-

PHRESENTE UN E PROSTATE

i

tervention d'urgence, le cathétérisme en sera UL
facile. Signalons cependant les bons résultats de M
pine en injeclions sous-cutanées ou en lavements: 4
lavements biliés, des injections intravésicales de 8'3'.,
phéniquée.

Nous .n’avons pas, & dessein, parlé du spasmé;f
notre maitre le professeur Legueu, ¢'est un élément *y
jouté aux lésions urétrales ou prostatiques, il estiﬂmp.
A lui seul'de provoquer longlemps une rétention &
d’'urine. il

Cet exposé sommaire des lésiuns a la base de 1458
lion aigué d’urine a surtout pour but de sérier 1es e
faut, avant de pratiquer un traitement immédiat, F
un diagnostic ferme ; la thérapeutique n’est efficace 1%
elle s’adresse & des lésions exactes, bien précisées.

Un cathétérisme fait avec des instruments non @
priés aux lésions en cause ou encore fait mal & P
peut donner les plus mauvais résultats, voire P
entrainer des désastres.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LIVRET-GUIDE OFFICIEL
(Edition de mars 1926),

La Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans mel ei;l I
dis maintenant, an prix de 2 fr. 75, son livret-guide officie!
lion de mars 1926), e

Comme pricédemment, ce guide cst également adressé “,s it
cile, contre 'envoi préalable de sa valeur augmentée des frﬁ!s
pédition, soit au total 3 fr. 85 en mandat.carte ou timbres-12
bureau de la publicité de la compaguie, 1, place "'“m_'_'t
Paris (X111}, '

Toutelois,en raisondes modilications d’horaires qui seront 3P9i‘
i la marche des trains i partir du {55 mai prochain (date de
application du serviee d'¢1é), cenx-ci ne figurent pas dans !

Tout achetenr de ce livret pourra oblenir gratuitement ol
@ partir du 10 mai prochain, en échange du talon iigm"{r‘t‘a L
de la page 225 du livret-guide, el sur, demande adressée L
bureau de la publicité, un exemplaire des horaires d'été 3 12
15 ral 1926, , /

‘-.-"i:E‘

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN®
EDITION IJ‘)\I"I“IL’]IES ARTISTIQUES

ke

La superbe série d'affiches illustrées que la Compagnie d(}
contintie & faire parailre (grands chfiteaux de la Loire, sites "M
mients de la Bretagne, de I'Auvergne, du centre de la Fran -
vient d'étre complélée par cing nouveaux sujets : 1

Le Ghiitean de Blois (Conslant Duvar), ot 'on voit, daﬂsl‘,;'-
intérieure, 1'aile Louis XI1 et le splendide escalier Frangols | af

Le Chiteau de Valencay (Ch, Havro), imposante f:fmsi.rlll?,l e
donjon flanqueé de quatre tourelles remarquablement scullplmé._

Le Chiteau de Chenonceaur (Constant Duvad), dont Porigin? 5
siste dans sa construction sur la riviére du Cher ;

Pointe de Penmareh, chapelte Notre-Dame de la Joie (Ch-
paysage typique du Finlstére qu'anime une procession de
bretons.

A l'impression : ado®

Le Chiteau de Cheverny (Constant Dovad), dont la noble fanu_ l
milien d'un beau parc est flanquée de denx pavillons couro
démes aux lanternons a jour. b

Ces affiches sonl mises en venle au service de la pnhllcn_l:v"
Valbubert, Paris, au prix de § francs, 4 fr. 75 ou 4 fr,t}‘
plaire (frais de port en sns), suivant la quanlité eommande®:

Rédnetion aux membres de Vepseignement.

|[.u-
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SYPHILIS

Még: oo ; ; .
dication permettant d’obtenir, par voie
estive, les résultats thérapeutiques des

injections d’arsénobenzénes.

TREPA

OSologie.. — Adwultes : Donner 1 a 4 com-
| primeés dosés a 0,25 par jour
i gselon la tolérance pendant
4 jours consécutifs, suivis de
3 jours de repos. Durée de la
cure : 8 semaines environ.
Enfants :0,02par jour et par
kilog. Mémes modalités de
traitement que chez 'adulte

K\‘_{[-mnprim{'s a 0,10).

REFERENCES :

Société de Dermalologie el Syphiligraphie : 8 novem-
bre 1923, 10 juillet £92%4, 23 novembre 1924,
10 décembre 1024,

Société Médicale des Hapiinux :
13 mars 1925.

Gongres de Séville : Octobre 1924,

RSOL

21 novembre 1924,

Acide formyl-méla-amino-para-oxyphénylarsinique

AMIBIASE et RFFECTIONS
d PROTOZORIRES

Destruction rapide des amibes

et des kystes amibiens.

Vente er détail : Pharmacie du Df LAFAY, 54,

REVU

a Base d'Essences de Cruciféres

ENERGIQUE

Ulrature o gehantillons - Laboratore LECOQ et FERRAND, 6" Rie do Rouvray, NEUILLY

rue de la Chaussée-d’Antin, PARIS

LSIF LIQUIDE

REMPLACE :
Teinture

RAPIDE
PROPRE

d’lode, Cataplasmes Sinapisés,

Quates Thermiques, Pointes de Feu, !
Papier a la Moutarde, Etc. .

$'APPLIQUE AU PINCEAU

N'ABIM

E PAS LA PEAU

R. O, Seine: 46.717.
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Casfou la¥cure d2 POUGUES

rendra le maximum de services a nos confrer®

Par le Docteur R. HYVERT

Médecin consultant.

Dans celte note pratique, destinée aux lecteurs de la
Gazette médicale du Centre, nous voulons nous en tenir a
quelques remarques utiles, limitées d’ailleurs aux indica-
tions essentielles, prises dans leur ordre d’importance
numérique. Classement établi d’aprés nos statistiques
annuelles.

Nous soignons des dyspepliques plus ou moins nerveux

- dans la proportion élevée de plus de 50 °/, des cas traités.

Les hyposthéniques avec leur syndrome & horaire précoce
sont de beaucoup les plus nombreux. Rien de plus lo-
gique. Car nul n’ignore les effets excito-moteurs et excito-
sécrétoires des eaux de Pougues. Ce qui est plus souvent
oublié, c’est leur action de stimulation générale, si mar-
quée a la station et qui ne s'observe jamais aun méme
degré, dans les cures alcalines. Nous n’avons pas & insister

sur les autres éléments de la cure totale, puisqu’ils se

retrouvent dans toutes les stations d’hyposthéniques. En
modifiant la température de 1'eau ainsi que les heures de
la cure de boisson, les hyperchlorhydriques présentant un
peu d’atonie gastrique voient également leur état s’ameé-
liorer & Pougues, grice 4 une régularisation fonctionnelle
et grice au calcium. Sous I'influence de l'acide carbo-
nique libre, bien plus que sous celle des bicarbonates
alcalins, l'estomac se vide mieux. Et divers troubles:
migraines digestives, fermentations, verliges gastriques,
s’atténuent et disparaissent. [

Dés que l'insuffisance fonctionnelle motrice prend les
proportions de 'atonie gastrique, il n’est plus trés facile,
en clientéle, d’obtenir I'ensemble des soins voulus. Dans
ce journal, nous avons déja publié, I'an dernier, un ar-
ticle sur ce sujet. Nous serons donc bref, malgré I'extréme
importance de la question. Voila des cas ot la cure de
Pougues rendra au médecin et aux malades d’indéniables
services. Nos atoniques suivent un traitement spécialisé.
Certes, la guérison n’est pas toujours compléte pendantla
saison, sauf pour les variétés de cause récente ou nerveuse,
mais elle est toujours amorcée pour les cas curables. Rien
ne sera plus simple que d’exiger aprés notre cure tous les
soins ultérieurs nécessaires des malades ayant subi ce
premier entrainement a la station, car ils en comprennent
désormais et I'utilité et I'importance. A Pougues,ils sont
soumis & des soins doux, lents, progressifs, continus.
Depuisle matin jusqu’a I'heure des malaises tardifs, entre
% et 6 heures dusoir, ils sont suivis et surveillés. Les résul-
tats. dans I'ensemble, apparaissent tout & fait intéressants.

L’atonie gastrique, trop négligée jusqu’ici, est pénible,
ne I'oublions pas. Ses conséquences, son évolution peuvent
devenir graves. On ne doit plus abandonner ces patients

.

a leur triste sort. Veut-on nous permettre, a
d’exprimer un avis basé sur I'expérience? Apr®
dépression mnerveuse prolongée, aprés loute G?n 1
cence médicale ou post-opératoire, il ne faut jamal® ",
ger de réveiller la motricité de 'estomac et la toniC® g
culaire. Nous préviendrons ainsi de nombreuses : o4
gastriques. Si le trouble fonctionnel existe déja, nogill
terons encore bien des ptoses gastriques, bien des &y
tions en soignant sans retard et avec persévéraﬂoe--
estomac qui clapote A jeun, réguli¢rement. Commel®.,
plifier le diagnostic? mais, en dehors des examen_s
tifiques complets souvent possibles, on sait que ce s
cisément ce clapotage 4 jeun, observé a plusieurs rep
qui permetira d’affirmer 'atonie gastrique.

Viennent ensuite, toujours par ordre d'impor
mérique, les cas d'hépatisme léger avec asthénie. ¥
en augmentation trés sensible. Le psychisme SP*,
nos biliaires modernes, leur dépression concom
interdisent pour eux des stations trop mondaines 0“
fatigantes. 11 y a plusieurs siécles, Pougues était d€] .
seillé aux hépatiques plus ou moins hypocondl”,’u
Cette cure leur convient aujourd’hui plus encore 4% %"
fois. Ce sont nos maitres et confréres parisiens qﬁ.-
pris en conscience l'initiative de ce retour 4 l1a lo
En pareil cas, il appartient au médecin d’imposer ae _
lade la station qui lui convient, c'est le seul moY
prévenir quelques mécomptes. ot

Pour toutesles autres indications de Pougues, ¢é 80 Z
insuffisances digestives et nerveuses associées qU' -,
mandent notre cure thermale, de préférence i une o
Nous citerons rapidement ces indications.

ganct

[ENDOPANCRINE

INSULINE FRANGCAISE ©

Présentée sous forme liquide
Littérature adressée sur Demande
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LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE GENERA |

A. DESLANDRE., Pharmacien N

48, Rue de la Procession -- PARIS"“
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ﬂ\ut"c classement place ici les lithiases biliaire, rénale,
Paturigue ey oxalurique. Nos eaux n'opérent point
% Yage comme celles de certaines stations de I'est.
Qogeg S'{“’?quent une stimulation fonctionnelle répétée &
b 51? alivement faibles. lles agisseut plus parh:::uhn._are-
' Noy tles troubles digeslifs habituels et sur la diathése.
dor "€ ferons que mentionner les neurasthéniques. On
rd::mls :ldrehsscr les fGII'[H(‘.:-“ c}lrnbies. saus“hél'é,dilé
P gué $ans lésions organiques. Ces malades, sils n'ont
jors. 11T & domicile, trouvent & Pougues le repos. l'apai-
Ut nerveux, le sommeil, une digestion meilleure,
I ducation physique et mentale progressive, enfin
| tpend:ement extrémement net de leur état gem-ral.
Rergy, nt la cure, peut-étre méme aprés la cure, ils don-
E ol d‘l{‘lelq’ue reqit au confrére qui nous les conlie.
by Ebéflqucs, 4 Pougues, présentent le plus souvent
Thaiy les dyspeptiques et de 'asthénie. Le laboratoire
au"eill:fchcs biologiques de la station nous permet de
Cate, r et de controler cette cure thermale toujours déli-
& 1 "™/fisances neuro-glandulaires, ainsiqueles roubles
P‘:‘isa méﬂopatlse, bénéficient tout d’abord de la cure de
1 Vi, LFS minéraux contenus dans les eaux de Pougues
n“hee d extréme division, suractivés en milieu tres
Ly 0 acide carbonique, excitent les ferments glandu-
| ﬂuu,a'n © repos, I'hydrothérapie, les bains de siége & ean
Doyoh: lesj. soins donnés avec quelque habitude au
“pli ume si varié et parfois si pénible de I'dge critique,
"tin:nt les bons résultats obteuu§. La _encore, nous
Toy seconder les efforts du médecin traitant.
¥q pli e que nous venons de dire — trop succinctement —
lay q‘_{e aux adultes. Mai¢ Pougues est une station de
:?: I'rés houreusement. L'élément féminin y domine,
*“ Souvent les enfants accpmpagnent leurs parents.
Youg deune clientele se développe beaucoup tous les ans.
g 1 ASsurons, il est vrai, une bonne hygitne générale,
léran Onnehygiéne morale aussi, ce qui ne laisse pas indif-
o Ous nos contemporains autant que quelques-uns
g} s(:ﬁnt le croire. La culture physique est donnée aux
by A tents et aux enfants sous une forme vraiment al-
|t % amusante et gaie. Peu & peu, on s'est rendu
Py :ﬁlue les enfants trop nerveux ou trop dyspeptiques
' phu €r A la mer ou en haute altitude avaient dans
%ngll&g la stati Lol Ao
s ion absolument révée pour eux. Quels sont
% ¢ A1 Pourraient nous &tre adressés d’office? Eh bien !
t‘ble‘“pa_l'mi les nerveux et dyspeptiques a faiblesse irri-
h“- ~'eints d’insomnie, etc. : 1° les diathésiques ; 2° les|

el

Ues: 30 Jes convalescents et adolescents a crois-

sance difficile. Petils malades qui — comme leurs parents
du reste — sont presque tous victimes d’une vie mal com-
prise ou d'un régime alimentaire défectueux.

Les enfants ne sont pas seuls a bénéficier de la culture
physique & Pougues. Elle constitue un gros progrés pour
la station. Elle est souvent indispensable aux adultes
hyposthéniques ou atonigues. Nous soumetions aussi nos
nerveux adultes & des exercices variés et progressifs; au
début, ces exercices doivent étre pratiqués au ralenti. 11
s’agit ici de rythmer la pensée, de réfréner I'excitabilité
cérébrale. Mais, sans la maniére, lés malades ne se préte-
raient que bienrarement & cetle phase préparatoire de leur
rééducation physique. Nous avons la bonne fortune d’étre
intelligemment aidés. En clientéle, le médecin peut-il
trouver le temps de diriger cetle gymnastique spéciale?

Dans ce bien modeste article, nous avons évité avec
soin toutes considérations générales et aussi les cas trop
particuliers. :

Notons — pour terminer — que nous disposons de res-
sources nouvelles trés intéressantes. Sans revenir sur
notre laboratoire de recherches biologiques, bien or-
ganisé, rappelons qa'on vient d’ajouter aux services
d’hydrothérapie et de massage: la physiothérapie, rayons
ultra-violets, air chaud, diathermie, etc.; des appareils
enregistreurs qui facilitent la surveillance et le controle de
la marche entrainée, de la cure de terrain et de la culture
physique. Nous estimons qu'il ne faut pas exagérer l'em-
ploi systématique de ces divers moyens éventuellement

utiles. Mais nous sommes heureux d’étre mieux en mesure ;-

de rendre de grands services 4 de nombreux malades en
dehors des baigneurs qui viennent simplement se reposer
ou faire une cure soit discréte, soil préventive. Dans ces
conditions, avec la collaboration du médecin de la famille
¢t du médecin de la station, une saison thermale ne se fait
plus sans profit. 't nous avons vu que, dans quelques
cas, elle peut méme devenir indispensable. i

En résumé, notre slation convient électivement aux
hyposthéniques el atoniques gastriques, aux hépatiques
déprimés et enlin aux insuffisants digestifs, nerveux et
glandulaires des affections justiciables des eaux thermales
bicarbonatées mixtes. N'oublions pas surtout que la cure
de Pougues n'est jamais débilitante. Contrairement &
quelques autres, elle reléve toujours I’état général des
malades. Et si nons insistons, c’est que ce résultat est
loin d'étre commun & toutes les cures thermales. C'est en
y pensant que les meilleures indications de la ville d’eau
nivernaise viennent tout naturellement se classer dans la
mémoire.

TRAITEMENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANTS

FARINES

ARISTOSE - CEREMALTINE - ORGEOSE - RIZINE - GRAMENOSE - AVENDSE, E1c.
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao & 1'0rgéose, etc.
Brochure et échantillons sur demande, M JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PARIS

MALTEES JAMMET
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le Docleur VEYRIERES

Remise en honneur aprés de longues années d’oubli,
cette vieille préparation fait actuellement partie de I'arse-
nal thérapeutique de tous les dermatologistes. Mais, s'il
est heureux que le retour i cette formule ait attiré ’atten-
tion de tous sur I'excellente Jaction antiseptique des sul-
fates de cuivre et de zinc, il est moins bon que certains
croient encore nécessaire de se servir, sans y rien changer,
de la formule originale.

Plusieurs auteurs, d’ailleurs, s’étant apercus a 'usage
des inconvénients de cette préparation, ont tenté de la
modifier, mais trop de praticiens encore, croyons-nous,
continuent a prescrire 'eau d’Alibour classique, qui est
ainsi composée :

o

¥

—
L=
)

Sulfate de cuivre. 0w g ik g
Baphira: 5. son el i s Ll g
afran e R A e 2 g
K distillée oo ovalo g avil Lk 1.000 g

Laisser macérer deux jours et filtrer,

et dont la formule nous parait éminemment critiquable.
« Le camphre ne se dissout dans 1'eau que dans d’infimes
proportions (environ 1 pour 1.000) et la formule en em-
ploie 5 grammes pour 1.000 Si, au temps de Raspail, il
était considéré comme un antiseptique énergique, on ne

- lui reconnait plus guére cette action aujourd’hui et I'on

sait qu'appliqué sur une surface privée de son épiderme
il est un irritant indiscutable,

Le safran contient bien une huile essentielle, qui a
peul~éire une action antiseptique, mais une huile essen-
tielle ne se dissout pas dans I'eau, particulicrement dans
I’eau froide.

En réalité¢, camphre et safran restent presque en totalité
sur le filtre.

L’eau d’Alibour enfin est une solution de sulfates métal-
liques & prés de 50 pour 1.000. 11 est rare que, méme en
solution, on I'emploie pure; & chaque prescription, c’est
donc un vrai probléme que doit faire le médecin pour
trouver la teneur du mélange qu'il veut employer.

Il est important de savoir qu'avecl’eau de Paris chargée
de sels alcalino-terreux, une partie des sulfatesest toujours
décomposée chaque fois que l'on étend l'eau d'Alibour
d’eau commune.

Dans la préparation elle-méme, la décomposition de
ces sels ne se produit pas, puisqu’elle est & base d’eau dis-
tillée, mais elle est inévitable au momentde la dilution et,
si la proportion des sels ainsi transformés est trop peu
considérable pour que les qualités antiseptiques de la so-
lution me soient .guére diminuées, il est vrai que les nou-
veaux composés ainsi produits peuvent devenir une cause
d'irritation.

Hh —

Par
le Docteur VALETTE,

Médecin consullanl 3 la Bourboule.

el

On ne peut éviter ces réactions quesil'on ala pff’c‘q; .
de recommander 'emploi d’eau distillée pour fai® 4y
lution ou si 'on fait ajouter 2 & 3 gouttes d’ac:,tde ;
rique par 20 grammes d’eau commune employee:

11 est du reste admis par tous que cette addltwr:]-
mente nettement les qualités antiseptiques de 1a soel

On a fini par s’apercevoir des inconvénients il
d’Alibour prépdrée selon la formule originale et 0111 e
posé des formules modifices généralement semb*™
celle-ci :

Sulfats’ de 2ine s, Vo s me 48
Sulfate-de cuivref idae i uil s 18
Teinture de safran............. 18
Eau-de-vie camphrée. . .. ....... 10 8
Eau-distillée. 5 i vaie 7tk 1.000 & :
ce qui ne donne plus qu'une teneur en sulfates 1;5

liques de 5 pour 1.000 et ce qui permet dans mllsu v
d’employer la mouvelle eau d’Alibour en nature, Pplﬂ |
cette proportion est celle que n’hésiteraient pas & elF il
les oculistes pour leurs collyres ou les urologisté?
leurs injections,

Dix grammes d’eau-de-vie camphrée ne contie
07,25 de camphre; cette quantité restera dissol
1.000 grammes d’eau distillée, mais quelle sera son “ 9
Et quelle sera celle du gramme de teinture de saffd" .}

Pour employer de pareilles formules, il faut 2
passion des mélanges extraordinaires. .

Mais, si 'auteur qui composa jadis I'eaun d’AliD |
naissait 1'action antiseptique des sulfates qu'il erIIPr
il ne savait auquel donner la préférence et, dans }36
de se tromper, il les a mis tous deux dans une mém®
tion. Aujourd’hui, d’ailleurs, nous ne savons guere
encore auquel des deux sulfates donner la préférﬁnwl'li"
sonnellement, nous la donnerions au sulfate dé ‘ y
mais nous ne nous hasardons pas encore A affirme’
opinion.

Nous devons cependant rester profondément réc
sants au docteur Sabouraud d’avoir ressuscité cette ¢
cienne formule; son allure moyenageuse a aid
succés aupres des médecins et ce succes a réappr®
I'action antiseptique des sulfates de cuivre et de ?"
médecin cependant ne doit pss se croire obligé d'a¥0
cours & une formule qui n'a pour elle que son antid™
n'a qu’a prescrire une solution de celui des sulfatfﬁ
préfére dans les proportions qu’il juge utile. Mais ¥}
bliera pas de recommander I'addition, 4 la prépaff""ls 50
quelques gouttes d’acide sulfurique, 8'il veut qu®
employée diluée dans un volume donné d’eau OOTM,
cuivre ordinaires renferment des impuretés, il s€

nnest?
i

our %
oft)
4

on?

Comme généralement le sulfate de fer et le st
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""Ponl:r dose . 300 pro die (en eau hicarbonatée®
'lp ES A 20, Antithermiques.
ULe B 5 c2. Antinévralgiques.

g oy . 1 ou 2 par.jour
& médication intercalaire par goultes.
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Medication
de BASE et de REGIME

&s Etals Artérioscléreux

COMPRIMES : 3 4 6 par jour. AMPOULES 5% intraveineuses : tous les 2 iOﬂé"

%0 Antiathéromateuse.
.qchon Hypotensive.

,qchm‘ Dé&chlorurante.
&“hon de Diurese.

Modlflcatrlce
sur 'endartére

-

Mlgu Ii""Eft:lllm ne produit plus de lésion

te go nou:;z les sujets soumis a I'action

Professeur GOUGET

‘fn““h

Mo
nurne ) tion intraveineuse abaisse la

le et raméne la viscosité sanguine

FTL Professeur SARTORY.
ER-PELISSIER, .. Aead.Seiene., 1920, hokh.
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de prescrire des sels chimiguement purs; remarque im-
portante pour le sulfate de cuivre, qui contient souvent
des sels de fer.

Les sulfates de zinc et de cuivre sont inférieurs a de
nombreux autres antiseptiques vis-a-vis des champigsons
ou des levures ; mais ils sont, avec le nitrate d’argent, les
parasiticides de choix & opposer aux microbes de la sup-
puration.

Mais leur action, il faut le savoir, n'est pas presque ins-
tantanée comme l'est celle d’'un badigeonnage au nitrate
d’argent ou & I'acide chromique; elle n’est méme pas trés
rapide, il faut laisser 4 ces solutions le temps d’agir en
reslant pendant une durée plus ou moins prolongée, selon
les cas, en contact avec I'épiderme, T

Comme, chaque fois qu’il y a un point de suppuration :
impétigo, folliculite, furoncle, en une région de la surface
cutanée, il faut craindre une inoculation 4 dislance, on
peul aussi avoir recours, dans certaines circonstances, au
bain général préparé avec ces sels.

Trop souvent, ces bains n'ont pas donné le résultat
qu’on est en droit d’en espérer parce qu’on avait utilisé pour
leur préparation des quantités de sels trop insuffisantes.

Etude fiscale relative aux Maisons de saﬂfé

Par Luciex ORIOL et Pizkre pE PLUMENT.

L'arrét de la cour de cassalion du 12 novembre 1923

~ avail décidé que les maisons de santé et cliniques médi-
cales (qui procurent aux malades, moyennant rémunération,

le logemenl et la nourriture avec les soins médicaux, doivent
étre rangées parmi les entreprisés commerciales assujetlies
a la législation des accidents du travail, alors méme qu'elles
sont tenues par un médecin et quelle que soit)'importance
du traitement médical eu ¢gard aux autres fournitures,

Le méme arrét spécifiait qu’il n'en est autrement que
des établissements fondés dans des intentions purement
humanitaires ct dont I'exploitation ne poursuit la réalisa-
tion d’aucun bénéfice.

Sans rechercher les motifs qui ont pu inciter les juges
de la cour de cassation 4 rendre l'arrét en question, nous

- estimons que celui-ci n'apportait i Vadministration aucun

argument nouveau. Les maisons de santé se trouvaienl, en

. effet, mentionnées dés 1906 sur la liste des entreprises
commerciales qui devaient participer & la constitution du

fonds de garantic des accidents du lravail. L'arrét de la

~ cour de cassation n'a donc fait qu’étendre aux maisons de

santé appartenant a un médecin ou i un chirurgien les
dispositions de la loi du 12 avril 1906 qui. de prime abord,

. pavaient été appliquées qu'aux maisons ayanl un carac-
~ tére netlement commercial,

Au sarplus, il y a lieu de remarquer que la liste dont
nous venons de parler avait é1¢ élablie en reproduisant le

© tableau C des palenies, elceci & une époque ot 'impdt sur

le revenu n’existait pas en France. Est-il besoin d'ajouter,

Nous pensons qu’il faul utiliser 500 a 600 gram&=
sels pour un grand bain auquel on ajoutera, & Pa?
éviter la décomposition des sulfates par les sels 4%
terreux que contient l'eau commune, 100 cems
cubes d’acide sulfurique. 0

Ces doses sont trés bien supportées et donnent ...‘
bain agréable: elles sont du reste trés inférieures .
prescrites par les oculistes pour leurs collyres, auP%
vue de la teneur en sels de la solution.

Ces bains n’ont qu'un inconvénient : bt
I'usage d'une baignoire en faience ou au moins éma i
avec une baignoire en zinc, surtout avec le SP]ra.
cuivre, il semble se produire des réactions partic” P

Une partie du sel est transformée, mais pas sfiﬁ
méme forme que par les sels alcalino terreux, il $¢
les parois de la baignoire des dépdts d'une matiért
qui est constituée par I'oxyde de cuivre. ol

Espérons que ces quelques remarques permﬂf‘w :
praticiens de mieux utiliser ces deux agents anliseP" i
parfaits que sont les sulfates de cuivre ct de zin® ’.
croire dans l'obligation de recourir 4 des formules 47
et compliqudes.

ils nécess

enfin, que le tableau C des patentes ne comprenait M
des professions commerciales ? o)
Ce qui précéde démontre clairement, & notre 8 g
le ministére des finances a fait un usage abusif fle ;
du 12 novembre 1923 el de la législation des acc;d't’«s _
travail en les alléguant pour soumettre les n—,édecl -
pri¢taires de cliniques & la cédule des bénéfices €07
cianux. : gl
En réalité, 1a loi du 12 avril 1906 et le décret dU* 4
tembre 1906 n’avaient pas empéché le conseil deb
ture de la Scine de décider le 5 décembre 1922 qué il
sur le revenu des professions industrielles ou comm,id.
créé parfarticle 2 de la loi du 34 juillet 1947 bl
applicable au médecin aliéniste exploitant et diriged
sonnellement une maison de santé exclusivement
aux aliénés. Parmi les motifs de cet arrété, nous l,sli -
citer le considérant suivant : g
« Considérant que la profession du sicur X
essentiellement 4 donner des soins d une certaine ¢t
de malades, dans les conditions réputées J¢s M
pour la guérison, c'est-a-dire par I'hospitalisation
établissement spécial, ot ces malades jonissenl d2
du repos, du grand air et des soins divers indif'l’e[]l
a leur état; que ces faits constituent I'exércice @ o
fession purement libérale de médecin aliéniste trd f
malades ; que, d’autre part, Ja fourniture aux mﬂ‘{‘ ¢
logement, de la nourriture, du chauffage, de 'écl8
du service domestique apparait comme une con e
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*%rmtement des maladies de peau par les Sels'de Terres Rares
EBEczemMmAs -LurPUS

Guberculorer cutanéer

T %fafc«emenc loca/: Poudre — %raftemenc genera/: Gouttes
Ltérature et échantillons sur demande au Laboratoire du Céthocal
pLEI’nOyD enPh® LRue du Vald'Osne /' 'Maurice seine Gel /' Maurice 87 R C 205638 1»
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IOEE PHYSIDLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE
Premiére Combinaison directe et entitrement stable de I'/ode avec 13 Peplone
DriicouveERTE EN 1896 pAR E. GALBRUN, pDOCTEUR EN PHARMACIE

Remplace toujours lode et lodures sans lodisme
vingt gouties IODALOSE agissent comme un gramme Iodue alcalin
Doscs quotidiennes : Cing 4 vingt gouttes pour les Enfants, dix 4 cinquante gouttes pour les Adultes

uLBRUN. 8 £10, Rue du Petit Muse, PARIS

e pas confondre i’ioaalose, produit original, avec les nombreux similaires Fams
pzﬁaspdmms notrz commuesir:’a!fon au Congrés International ds Médecine de Paris 1500, PR
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% les Hopitaws

‘MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE = -

; Vnmisscmcnts :
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DYSPEPSIES

Anorexie

o '
Rhodium Colloidal Eleclrique
Labor COUTURIEUX, 18, Avenue Hochs. PARIS

@ 12051:5: 1 verre a quu-.ur ou 2 a 3 pilules par repas. Enfants : 1 4 2 cuillerées a dessert
Bl Dépdt : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Fovoi franco Echantillons. -
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,ppliszlre et d’ailleurs accessoire du genre de tra‘itement
_mio‘?t ne saurait, dés lors, chf:nger le caracter? de Ia}
% pey érl.l exercée; que, dans ces circonstances, le sieur X
& t¢ regardé comme exercant exclusivement upe
tne.°N Commerciale ni méme comme exercant simul-
]'lut Ot deux professions distinctes, I'une libérale et
ierén]immmerciale, et que les bénéfices qu’il se propose
Sel_' se rattachent dans leur ensemble a I'exercice de
oy $ion de médecin traitant, sans qu'il y ait lieu de
d.lng l'el:lph? de ce qu'un certain nombre des actes rentrant
N 'erm'ce de cette profession seraient, si on les con-
Pergy 150lément, identiques & ceux qu'accomplissent des
_ﬁale. nnes exercant une profession purement commer-
|
%Cet AITét, trés sérieusement motivé, n’aurait pas di ces-

e A
g e:au:e autorité, Ce qu’il faut considérer avant tout,
hProre’ C'est le caractére civil et par conséquent I'objet de
ligye dsﬁlon. Ainsi que nous le notions dans notre chro-

U A5 février dernier, la maison de santé d'un chi-

Profeg

rurgien n’est pas plus une exploitation commerciale que
’établissement d'enseignement qui loge et nourrit ses
éléves. Le médecin ne recoit pas ses clients pour leur
vendre de la nourriture ou des médicaments; de méme
que le maitre ne fournit a ses éleves les menus objets dont
ils ont besoin et la pension elle-méme que pour atteindre
son but : I'instruction et I'éducation de la jeunesse.

L’établissement scolaire comme la maison de santé sont
et demeurent des exploitations civiles, parce que I'action
d’acheter pour revendre n’est pas le but poursuivi, mais
le moyen nécessaite pour exercer la profession libérale.

Le conseil d’Etat, nous en sommes persuadés, jugera
dans ce sens et rappellera au fisc les principes dont il
n’aurait jamais dd s’écarter. Il ne permettra pas que les
notions fondamentales du droit s’obscurcissent sous le
prétexte fallacieux des besoins toujours inassouvis du tré-
sor public.

(A suivre.)

Les Obséques du Docteur PIEDALLU

Conseiller général de Morée (Loir-et-Cher)

—— e

e
i‘ln: %bsiques du docteur Piédalluont eu lieu le 25 mars,
Bljg, re et demie.
vaient attiré & Morée une affluence énorme.
Etrhesda" mortuaire était couvert de couronnes et de
g . feurs, ainsi qu'un brancard porté a bras.
Cher.ﬁordoﬂs étaient tenus par M. le préfet de Loir-et-
d%le:lrl' Legros, député; M. Duru, mairede Morée ; M. le
e iy nuicur, président de IAssoclation des Médecins
8 —uhner,
‘Iﬂ’a.de“ﬂ était conduit par les fils du docteur Piédallu,
_"ﬂnéeil mp"‘_gnaient M. Pichery, sénateur, président du
X, Marg Déral ; M. Berger, sénateur ; M. Barillet, député ;
U BUies, sous-préfet; MM. Besnard-Ferron, Buisson,
Ma, 3 Ohannet, Renard, Saunier, conseillers généraux ;
Ly, ®onseiller d’arrondissement.
Hing; “Nseil municipal de Morée assistait aux obséques,
Une délégation de la gendarmerie.
i-hellrg‘ Mpagnie de sapeurs-pompiers rendait les hon-

A
: Log e‘:ji}‘ma municipale exécutait des marches funébres.
Je sﬁa.',“s des écoles, conduits par leurs maftres, ainsi
: lin sclelé de secours mutuels de Fréteval, la Saint-
?“l Nou » figuraic nt dans le cortége.

¥ Q’Ble;. "marquons encore parmi les personnalités pré-
18 '
?nguc;l?mhreux maires du canton; M. Légisse, maire
; ‘ﬁlme:'ls; M. Lenoir, inspecteur primaire; de nombreux

s .
o © : % . 1

gy docteur Ansaloni, président honoraire de I'Asso-
€3 Médecins de Loir-et-Cher; M. le docteur Ché-

reau, ancien conseiller général ; MM. les docteurs Grandin,
Erard, Folliot, Dorizon, Charreau, Guimond ;

M. le lieutenant-colonel Brissaud, M. le commandant
Clapon, M. le capitaine Raby, MM. Lestang. notaire a
Blois ; Canard, notaire & Morée; Bouzy, notaire & Moisy.

Une foule qui pouvait étre évaluée & plusieurs milliers
de personnes attestait la vénération qu'éprouvait la popu-
lation de toute une région pour I'excellent docteur Pié-
dallu.

Au cimetidre, plusieurs discours ont été prononcés par
MM. Lesueur ; Pierre Berger, sénateur ; Pichery, président
du conseil général; Martin, préfet de Loir-et-Cher, ainsi
que par les personnes ci-apres :

DISCOURS DE M. DURU

maire de Morée.
Mespames, MESSIEURS,

L'émotion fut grande parmi nous quand, lundi matin,
nous apprimes la fatale nouvelle : le docteur Picdallu n’était
plus!

Sa vieillesse était si belle! Nous croyions que l'dge l'avait
épargné et nous espérions le garder longlemps encore.
~ Pendant plus de cinquante ans, qui de nous ne l'a rencon-
tré sur tous les chemins ol appelait la souffrance a soulager,
par toutes les températures, le jour, la nuit, ne ménageant ni
son temps ni sa peine, se rendant peut-étre encore d'un meil-
leur cceur chez les plus pauvres ?

Sa vie ne fut qu'un long dévouement, sans recherche ni des
‘homneurs ni de I'argent. De magnifiques citations nous disent
combien admirable fut sa conduile pendant la guerre de 1870
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et vous vous rappelez tous de quel courage, de quelle abnéga-
tion, de guel désintéressement il fit preuve pendant la Grande
Guerre, alors que tous ses jeunes confréres des alentours
étaient mobilisés.

Toutes nos ceuvres locales de prévoyance attiraient sa solli-

citude. Il essayait parfois de cacher sa bonté, sa sensibilité |

sous des dehors de brusquerie qui ne trompaient personne.

Des paroles profondément émues de I'un d’eux, venu
comme moi le saluer une derniére fois sur son lit de mort,
m'ont fait senlir comment il avait accompli sa tiche de méde-
cin de la société de secours mutuels des ouvyriers de Fréteval

Aussi nous aimons voir anjourd'hui leur banniére flotter
aupres de son cercueil. ?

Chez nous, aprésavoir fondé la caisse de crédit mutuel agri-
cole, il venait d’assurer I'existence & une société d'assurances
mutuelles agricoles.

D’autres voix plus éloquentes que la mienne vous diront
toute la bonté, toute la grandeur de cette longue earritre de
médecin de campagne, la place éminente qu’il tint au conseil
général, ou il représentait notre canton depuis plus de vingt
ans.

Mon role est plus modeste et je voudrais simplement expri-
mer le profond regret qu’éprouvent le conseil municipal et la
commune de¢ Morée de la cruelle disparition de cet homme de
bien.

Pendant plus de quarante ans, il a fait partie de I’assemblée
municipale, prenant assidiment part 4 ses travaux, défendant
ses idées avec la fougue qui le caractérisait el que, souyent, a
notre grand regret, de cruelles nécessités budgétaires nous obli-
geaient de tempérer.

Dimanche matin encore, il présida, avec sa bonne humeur
habituelle, notre réunion de la caisse locale de crédit mutuel,
et, ironie de la vie! nous I'acclamions notre président pour
trois ans !

Iei, s'il connaissait gnelques adversaires que désarmaient
toujours ses idées généreuses, il ne comptait pas d'ennemi.
Aussi esl-ce avee une profonde émolion qu'en notre nom 4
fous, habitants de Morée, qui garderons un pieux souvenir a
sa mémoire, je salue une derni¢re fois notre vénéré ami, le
docteur Piédallu, et m’incline respectueusement devant sa
famille si cruellement frappée.

DISCOURS DE M. TERRIER

-président de la sociélé de secours mufuels de Fréteval,

MEespamEes, MESSIEURS,

" Je ne veux pas laisser ce cercueil disparailre sans vous dire,
au nom des membres de la sociélé de secours mutuels la
Saint-Stanislas de Fréteval et en mon nom personnel, tous les
regrets que notre cher et vénéré docteur Piédallu laissera
derriére lui.

Sa vie, que je ne veux pas retracer ici, — des gens plus
qualifiés que moi l'ont déja fait et d’autres le feront encore
tout 4 I'beure, — fut un exemple de dévotiment.

Docteur de la société pendant cinquante années, il remplil
ses fonctions avec le plus grand désintéressement et c’est avec
une émotion profonde que je salue sa dépouille et lui apporte
tous les remerciements des membres de la société.

Gotitez en paix I'éternel repos que vous avez bien mérilé
par la dignité de toute volre vie.

La sociélé de secours mutuels de Fréteval conservera de vous,
cher monsiéur Piédallu, le souvenir le plus fidéle el le plus
reconnaissant.

A madame Piédallu, & vos enfants si cruellement éprouvés,

a votre famille, j'offre 'hommage des condoléances &
de lasociété de secours mutuels la Saint-Stanislas de’

Adieu, mon cher docteur, votre vie de labeur l&
milien de nous tous un souvenir que le temps n'efl
mais.

DISCOURS DE M. LE D LEGROS :
député de Loir-el-Cher. < -

Je viens saluer comme député et comme médecin; aug
des dépulés et des amis, el aussi en mon nom pers9fty
restes mortels de Pascal Piédallu, qui fut médecin,
municipal de Morée, conseiller général de Loir-et-Che
restera, aussi bien comme médecin que comme hom™
tique, une des plus hautes figures morales dont notté !'.
ration et le département tout entier puissent se pré\’ﬂw’d

Il Gtait le petit-fils d'un soldat du premier Empiredg
blessé mortellement a Ratisbonne, le méme jour GU€
léon, et il était né & Ouzouer-le:Marché, dans
qu’avait fondé son pére, un de ces bons vieux hotels ‘
fois, ot Noil Piédallu, esprit plein de bon sens et-d¢ Yer'
belaisienne, faisait la cuisine pour la gloire, de méme
fils devait plus tard exercer la médecine pour satisfaire
d’altruisme et sa passion de dévouernent,

C'est 14 aussi qu'exercait son oncle, le docteur P2
dallu, dont il portait le méme prénom et dont il devi
ser la fille, qui fut sa compagne admirable et, com®
complaisait 4 le dire, « la moitié de son Ame ». | :

I1 commence sa médecine & Bloijs, 6u il est iniorn(’a
Dieu, mais, comme son pére, qui se montra toujod
désintéressé qu'il devait I'dtre lui-méme, ne pouvait o

sa disposition qu'un millier de francs, il est bientot @
se suffire a lui-méme pour terminer ses éludes.

Il s'oriente alors du colé de la médecine de maring "
recevoir & Brest comme aide-médecin, et il seM% gy
sur un aviso pour la Levant; il séjourne en Groce, ¥
quie, en Asie mineure. ;

La guerre de 1870 le raméne en France et il assisics
médecin d’un bataillon d’infanteric de marine, au¥
d’Avron et des Hautes-Bruyéres. g

Son admirable conduite lui vaut la croix de la LégioP "
neur, pour laquelle il n'eut pas moins de sept citatio™
molifs de proposition. '

En apprenant cette nouvelle, Jules Crevaux, le grﬁﬂd
rateur du fleuve des Amazones et des solitudes roch® [
PAmérique du Sud el qui fut son condisciple 4 Brest, !

est le reconstituant idéal par la synP%;
médicamenteuse qui en fait le fané.;
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'8-les mers ; « Tu peux croire que a nomination, qui
Nouvelle dy jour, est un bonheur pour nous. « 11 ne I'a
% il! » tel est le cri unanime. » : ‘
mhienen avait cong¢u pour la guerre une h.am(- Pl‘ﬂl:}r}de,
& “Bque le plus cuisant souvenir de notre impréparation.
»"fh'ailevdim cepend.ant qu'il ne l'."ml. ja_mai:s e bal‘tr(f P
%ﬁlau s pas le croire », vous dlsaltTll un jour, a Iil_m(a de
i gu_"atmns de vos monuments & vos morts ou il vous
Vllg, Oujours avec son ceeur, « n'allez pas le croire et surtout
Hﬁ"sapas_ le dire. Si vous étes altaqués injustement, il faul
%ddere“dl'c. comme l'ont fait vos héros, et pour élre
ey ¢ & se défendre avec succés, il faut étre préts, parce
. Slant prats 3 faire la guerre, on I'évite. On n’altaque
Cog X qu'on croit faibles, jamais les forts. »
B tn 1873 qu'il s'installe & Morée, ou il était venu dans
o NCE et oy il trouvait, mieux qu'a Ouzouer, dans votre
i, U8 Variée, dans votre beau Loir et son miroir tran-
o, 08 vos prairies et vos bois, de quoi satisfaire son
Yfl.anne el réveuse.
fu Wil 4 616 pendant cinquanle ans au milieu de vous,
&t o 1scours, quelles paroles seraient capables dele traduire ?
1 oy ond de vos ames, c'est au plus profond de vos coeurs
éﬁéh.é td chercher, pour en évoquer le plus fidéle souvenir.
aépul_}‘ Plus haut sentiment religicux dans sa forme la
{flﬂ, A €e, il avait des scrupules de saint. Si, dans sa profes-
} 'nll]es emfna_it, au détriment de ses intéréts et de ceux de sa
\ tl’t l'n exiger de ses clients que des !IOHOI‘HITL‘S dc:_‘lsm.res
lopgy ¢ Lexcessive modicité ne répondait plus, depuis bien
i-u"hit ;:' aux exigences si dures de notre épnque: c'est qu’il
x‘,‘mgur ddéfendre vis-a-vis des autres et de lui-méme contre
‘e .. %0 lucre et la passion du gain, aussi altérante que
fijy e el dont 1a soif augmente & mesure qu'elle se satis-

QY
iﬂn::a?uh‘e raison profonde qui lui défendail d’accepler des
-,‘tlmen:ﬁs qui allaient sans cesse en augmentant, qui gran-
h’&ait td‘mf‘ la méme proportion que toute chose, c'est qu'il
Uey ua,:r.rés Jjustement que si chacun pouvait consentir a faire
'qudln;ﬁt:es, 4 modérer un peu ses exigences, a mettre une
_di‘\linut. ses appétits, il ne manquerait pas d’en résulter une
R ui‘(’“ trés sensible dans la cherté de la vie.
oy’ ‘,s il ¢fait scandalisé de l'immoralité des temps que
oy Enﬂ.na vécus, de la facilité avec laquelle tant de gensse
fy o Michis, se sont fait une vie agréable et aisée, mais
de quelles compromissions, de quelles louches ma-
Avon 1 © Tout cela, me disait-il souvent, ne yous réconcilie
argent », dont la puissance. pour toutes les raisons
ns de dire, était pour lui sans prestige.

U/ o

Ly
w1 9% 45 Ry Vavin, PARIS.

11 trouvait d’ailleurs en lui-méme sa récompense a soulager
ses semblables, sachant mieux que personne vous apprécier et
apprécier tout ce que vous valez par le cceur et par 'dme et
tout ce que vaut votre pays.

Pendant la Grande Guerre, il assura durant cingq ans, et ’
toujours dansles mémes conditions d'absolu désintéressement,
le service de plusieurs confréres mobilisés de la région, avec
un courage et une abnégation qui ne se démenlirent pas un
seul jour ni un seul instant.

Que dirai-je maintenant de I'homme politique ? Le plus
haut éloge que j'en puisse faire, c'esl qu'il était au-dessus et
hors de tous les temps.

Clest uniquement pour des raisons de justice et d’équité
qu’il combattit au conseil général afin d'obtenir le déclasse-
ment de nos rontes départementales qui fut voté 4 une grande
majorité, mais refusé par le conseil d’Etat, simplement pour
un vice de forme. .

Il oblint, dans des conditions particuliérement difficiles, la
restauration de volre monument historique, I'église de Morée,
d’un si beau style roman, cette Notre-Dame des Hautes Foréts
dont l¢ passé millénaire se confond depuis ds si¢cles avec
celui de Morée, et o1 il voyait, ea outlre, une source d’attrac-
tions et de commerce pour le pays.

C’est qu'il ne comprenait pas la République sans la tolé-
rance. Il estimait que tous les citoyens doivent élre libres de
leurs croyances, libres aussi d’agir & leur guise, pourvu toute-
fois qu’ils ne nuisent ni a leur pays, ni a leurs voisins.

N’est-ce pas la définition méme de la Juslice?

11 voulait aussi qu’on pratique la fraternité, méme avec ceux
qui ne savent que hair, parce que, écrivait-il dans 'admirable
profession de foi qu'il adressail aux électeurs de Morée en 1912,
c'est la seule maniére de les ramener & des sentiments meil-
leurs.

L'activilé étail sa senle raison de vivre, aussi peut-on dire
qu'il est mort/d partir du jour ot il se résolut A la retraite, le
travail et le besoin de se dépenser pour autrui ayant toujours
6té 1a plus grande joie qu'il ait pu gouter dans ce monde.

Dans un temps ot tant de caractéres s'effacent, ou lant de
personnalités se diminuent, ou tant de consciences profession-
nelles, dans tous les domaines, deviennent défaillantes, on
tout idéal devient trouble, saluons bien bas ce caractére d'une
beauté anlique, regardons passer une derniére fois cette ma-
gnifique figure de médecin et de citoyen. ~

Puisse-l-elle demeurer, bien longtemps encore, un enseigne-
ment el un exemple & garder pieusement au plus profond de
nos mémoires !

(L’Indépendant de Loir-et Cher.)

est le plus puissant sédatir

de la TOUX spasmodique

3 Coqueluche, roux aos Tuberculeux

R. L. Paris ; 44.380.
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QU’EST-CE QUE L’HOMEOPATHIE?

Par le Docteur Giserr CHARETTE (de Nantes).

N. D. L. R. — Le docteur Gilbert Charetle vient de réunir, sous ce
litre, en un volume paru aux Editions mdédicales, 7, rue de Valois, d
Paris, les articles du Journal des Praticiens (revus el augmentés) qui ont
fait tant de bruit dans le monde médical.-

Puisque Uhoméopathie inléresse certains de nos lecteurs, nous avons
demandé au doclenr Charette de résumer ses articles en quelques pages.
Cest ce résumé que nous publions ci-dessous :

L’homéopathie est une thérapeutique qui a pour base, pour
principe et pour régle une loi de la nature, la loi de similitude,
aussi sure et invariable que la loi de la chute des corps ou le
principe de Pascal.

La plus simple expression de la loi de similitude a 6été don-
née par Hahnemann, au paragraphe 50 de son Organon ! les
maladies guérissent par des remédes produisant des symplimes
semblables aux leurs.

La loi de similitude est aussi vieille que la médecine, elle a
été formulée, pour la premitre fois, par Hippocrale, et Pas-
teur U'a viclorieusement appliquée el sanctionnée par ses immor-
lelles découvertes. Qui est-ce qui a dit cela? Un homéopathe ?
Point, c’est Huchard, i la page 218 de son merveitieux petit
livre : les Maladies du cceur el leur {raitement.

La loi de similitude domine, en effet, toute la thérapeutique
el vous l'appliquez journellement, sans vous en douler,
lorsque vous employez les sérums, les vaceins, les eaux miné-
‘rales, I'opothérapie et les quelques remédes efficaces de votre
pharmacie : quinine, mercure, soufre, digitale...

Ici, ou la place m’est limilée, je le prouverai au moins pour
ce dernier reméde.

Huchard, Lauder-Brunfon, Hutchinson, en étudiant I'inloxi-

cation digitalique, ont vu que, « du coté de l'appareil circula-
toire », on note des accidents absolument contraires A ceux
des effets thérapeutiques, c’est-a-dire une accélération avec
-irrégularité des baltements cardiaques et I'abaissement de la
tension artérielle. C'est ainsi, dit Huchard, que la digitale, qui
guérit lasyslolie, est capable de créer une sorte d’asystolie
toxique.

En employant la digitale, vous observez donc la loi de si-
militude, et vous étes homéopathes |

Vous allez, naturellement, m’objecler : il ya une différence :
nous donnons la digitale & doses pondérables et non point,
comme les homéopathes, a doses infinitésimales.

Voici ma réponse : A I'époque ot Huchard prescrivait ses
cinquante gouttes de digitaline, les homéopathes, avec les-
quels il fut toujours en coquellerie, ne cessaient de lui
répéter : vos cinquante gouttes sont inutiles et dangereuses,
nous obtenons les mémes résultats que vous avec notre troi-
sicme dilution. Or, celle-ci correspond exactement aux cing
goulttes de digitaline qui sont universellement adoptées a
heure actuelle. Et qui est-ce qui en a magistralement réglé

Yemploi, de ces cinq gouttes, c'est-d-dire de notre troisicme:

dilution ? C’est le digne continuateur de Huchard, M. Ch.
Fiessinger lui-méme,

Ainsi donc, au sujet de la digitale, c’esl-a-dire du remede le
plus sir, le plus constant, le plus fidéle de toute la thérapeu-
tique, il ya accord parfail entre allopathes et homéopathes :
Huchard établit que la digitale n’agit que suivant la loi de
similitude; Fiessinger régle et impose l'emploi des doses
homéopathiques. Et voila Hippocrate et Galien réconciliés, « a
Pombre des digitales en fleurs » | Devant ce spectacle atten-

. nous sommes les premiers &4 en rire lorsqu’elles 50

4 son domaine, je ne prétends pas que I'homéopalhm'

drissant et bucolique, contenez volre émotion, chers €0
les plus beaux jours sont souvent sans lendemains. ,i..

Les doses infinitésimales, qui ont tant excité de r@
n'étonnent plus de nos jours, car nous sommes en P
le siecle de Uinfinitésimalité avec les colloides, les OPY g
les sérums, les tuberculines, etc... D’ailleurs, ces doses ™y
nitésimales sont tout & fait indépendantes du prif
'homéopathie, qui est la loi de similitude, et je coB™
homéopathes qui ne les emploient que rarement.

On nous a fait de nombreuses objections, mais uniq?
verbales. Or, en science expérimentale, on doit répof
des faits par des faits, 4 des expériences par des e} ol
On a trouvé plus facile de nous répondre par des inju
plaisanteries et des discours. |

Le temps des injures est passé; aujourd'hul les ©
nous couvrent de fleurs. ,

Les plaisanteries n’ont jamais constitué un &I‘S‘"::
tuelles.

Quant aux objections vraies, il m’a été facile de i
i toates, mais, ici, je ne puis réfater que la principal®:
la connaissez bien : « Ces farceurs d’homdéopathes %
que par suggestion ! » }a!':

Or, nous obtenons nos plus rapides guérisons chezn
petits enfanls et nous avons des vétérinaires et des 8™ a5
homéopathes. Est-ce la suggestion qui opére chez 1e8°
au berceau, chez les animaux et chez les aliénés? o

Tout le probléme thérapeutique consiste, pour 11"1‘”
pathe, en ceci: « Trouver, dans notre trés riche maliér®
cale, le reméde qui a produit, dans les expérimeniﬂﬁo. p
I'homme sain, les mémes symptémes que présente I,,-_-
& traiter, et administrer ces remddes A des doses infé -
celles qui ont produit ces symptomes. » i

Or, lorsque vous pratiquerez I’homéopathie, car la
thérapeutique est en marche et rien ne 1'arrétera, voi¢ §
vous conslaterez, maintes fois, 4 vos débuls: Con _
insuffisamment volre matiére médicale, vous neé pfw
point, du premier coup, le remdde qui correspond & 18 *0
des symptdémes, c'est-d-dire le simillimum, et vous ,:. /
nombreux échecs. Mais, et alors qu’aprés plusieurs 5 .
fructueux vous désespérerez de la guérison, vous la Ve
manquablement survenir dés que vous aurez déCO“M :
prescrit ce simillimum. Lorsque, comme moi, vous ad
dix fois, vingt fois, cent fois celte constatation, vous o
forcés d’attribuer la guérison & l'action de nos 1‘9”’._”
moins d’aveir perdu toute judiciaire et d'admettre Q‘wr
gestion ne se manifeste qu'au moment précis ot 1
donné est celui qu'indique la loi de similitude, ce qv k
par trop absurde. 1ub

Quelle que soit son extraordinaire efficacité et 1'ét€™ jif

seule et unique thérapeutique. Qu’elle remplace, _5 Pdﬂ
complétement, votre ahurissanle apothicairerie, rien
certain; qu’elle fasse tomber souvent le bistouri des

" Laboratoirs SCHMIT Tl Rue Sainte-Anne 7l PARIS..
B C. Seine & 31.029
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‘emmrgi.e“: Cest encore vrai; quelle rende, la plupart du

'innm' 'Nutiles trocarts. lancettes, pointes de feu et autlres
iMepig

E“'eat Darfa; de la question ordinaire dite pelile chirurgie,
- ditement exact: mais que I'homéopathie nous per-
;‘hase;:{lnurﬁ' el dans lous lés cas de nous passer de ces di-
h,ﬂns S thérapeutiques, comme aussi de I'électricité, de:ﬁ
li g, ¢ €t du radgium, la je dis non, et je me sépare tout &
fUX qui prétendent le contraire et qui, s'ils ne sont

d“illes !8norants, ne peuvenl étre, comme disait Jousset, que
y Umingg

'lee Y0Us aj dit, plus haut, que les officiels nous couvraienl
Dy, VOlc los faits .
soaseprofesseur Gimeno (de Madrid) qui, au congres de
i, o ;‘;, fan‘ publiquement amende honorable a Ha{m.o-
etdécses disciples des railleries qu'il ne leur a pas mena-
by, e lare qu’Hahnemann a prévu, au début du xix° siccle,
Cag 1. 29€ la science contemporaine devait prendre ;
Warey,. - cien doyen de la faculté de médecine, Landouzy, qui
‘.’é‘hil El:rnérc le cercueil de Pierre Joussel (ancien interne,
I & d'or deg hopitaux de Paris), le chef incontesté de
"itdanomé_f’pﬂthiquc francaise, tandis qu'Alberl Robin écri-
Hedee r? &S journaux médicaux que c'élait un des plus grands
C'm}; € Paris gqui venait de disparaitre :
b‘\'aux Uchard qui déclare qu'on « ne rend pas justice aux
%lumdfas homéopathes » et que, si 'an d’eux posait sa can-
- Cogy F“ une soci¢té médicale, il voterail pour lui:
‘g Sl Helme qui proclame dans la Revue moderne de Méde-
Dl‘euhr ¢ Chirurgie que « les allopathes ont beaucoup & ap-
: E'&st s € homéopathes » ; : :
J'lle! Gae Professeur Pouchet qui écrit a mon regretlé ami,

_uflvardin (de Lyon): « Il est difficile de n'étre pas de

o AVig 5, .
L1]:":trqch'm&"‘J'riess:.e qui dit, en 1912, dans son service d’h6pi-
hlhﬂr(,ule Plaisantons plus les homéopathes : les vaccins et les
hihes n'agissent-ils pas suivant leurs principes? mais
“lr.i Os-leur de garder pour eux ce quils savent et de ne
c'eg[epa"tif'iper le monde médical A leurs connaissances » :
Mde: hﬁ‘} M. Ch. Fiessinger, I'éminent directeur du Jour-
Paticiens, qui me charge, I'an dernier, d’exposer la
MJE ]’a,-{r?méopnthique 4 ses nombreux lecteurs.
P-we lettmt en neuf articles qui m'ont valu plus de qualre
fingq e:“ d’approbation, venues de lous les points de la
“lltmo ({e Uétranger, et, parmi elles. une demande de con-
Q%'he E“ membre de I'Académie de Médecine!
h"ﬂlm% J'ai donné, au cours de ces articles, plusieurs
Mg, > de guérisons homéopathiques faciles 4 faire, j'ai la
i sfaction de recevoir, chaque jour, des lettres ana-
: Ce!}e du doctenr Le Coz, propharmacien a Sainf-Sau-
oy Vet”‘_ (Manche), qui m'écrivait hier: « En me confor-
gy i, d:‘ Indications, j’ai guéri comme vous, avec Crolon
o it de UX eczémas rebelles 4 toute médication, et dont I'un
'%ﬂfof“la vingt ans; avec Veralrum album, des diarrhces
Mes: avec Belladone el Drosera i doses homéopa-
klil h’e'sfga foqueluches qui n’en finissaient pas. » ;
Iy hie S0 one point témdraire de prévoir qu'un jour I'homco-
,'{;t dama Officielloment enseignée en France, comme elle
'ln;“l_agn pl‘f’iicurs pays, notamment aux Etats-Unis eE.en
Pﬂéel ﬁ' Ol deux chaires d’homéopathie viennent d'étre
I'-lao A faculté de Berlin,
"‘hllg Moins {ot, vous deviendrez homéopathes.

0 "
lerepa'theﬁ avec [ippocrate, avec Hahnemann, avec Pasleur,
.Qh' fn ¢ 0 assez bonne compagnie pour entendre rire sans
Moy p MOUVOIr M'ame Pipelet et Joseph Prud’homme,

O¥ary ot M. Homais.
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Fédération nationale
des Syndicats médicaux de France

Les manceuyres de dirigeants de ['Union des Syndicats @ la derniére
assemblée géndrale avaient abouti d faire rejeler lordre du jour
Desrousseaux-Renon-Marquis qui condamnait toule lear politique. Leur
vigtoire foute provisoire a immédiatement entrainé un mouvement de
révolle de la plupart des syndicats.

Impossible, se sont dit les plus logiques, de continuer d accepler la domi-
nation d'hommes décidés a [aire triompher, per fas et nefas, leurs propres
conceptions condamnées par le corps médical, Et ces syndicals dissidents
de fonder une autre union, la Fédération nationale, qui déji avant la
premidre réunion géndrale de 'armée des syndicats appelés d se prononcer,
comple 3.500 membres groupant les régions du Nord, de Lyon, de
Bordeaur, de Nantes, partie de Uest el du centre, el dans la zone de
distribution de ce journal : le Maine-et-Loire, la Sarthe, UIndre-et-Loire,
le Loir-et-Cher. #

« Altendons avant de nous affilier ¢ la nouvelle fédération de connaitre
ses idées, ses stafutsn, ont dit d’autres syndicats aussi nombreax
que les premiers.

Et parmi « ces expeclanls armés », nous comptons dans notre région
'Indre, la Vienne, les syndicals bretons groupés autsur de Rennes el de
Marquis.

En publiant ici les statuts de la Fédération, nous espérons bien que ces
derniers n’hésiteront plus ¢ abandonrer I'Union en dépit des concessions failes
par elle sous U'influence de la panique, de la baisse des francs cotisés. Les
spécialistes, trahis par le démagogue Decourl qui vacille sur son fauteuil
présidentiel, vont se dresser aussi eontre I'Union. Paris s'agite ; Marseille,
le Marseille des carnets de mautilés, resterait-il seal fidele ?

Non, sans doute ! il restera encore des hésitants troublés par la crainte
de la division du corps médical,

Rassurons-les pourianl dés maintenant : la Fédération ne poursuit qu'un
but : Uentente de toul le corps médical sur les principes immuables de
Vexercice libre et traditionnel de la médecine.

Cette entente sera réalisée du jour ol les quelques politiciens de I'Union
auront compris que leur rale est fini, bien fini.

La Fédération nationale des Syndicats médicaux de France (F. N.
S, M. F.) a été constitude définitivement le 14 mars dernier et ses
statuts ont été votés par les délégués des syndicats adhérents.

La base de son organisation est I'aufonomie syndicale et la décentra-
lisation.

Le bureau et le conseil, anxquels sont adjointes des commissions
nommées par les assemblées générales, sont surtout chargés d'étudierf
les questions, de préparer et de coordonner les travaux des syndicals
ils n'ont le droit de prendre des décisions exéculoires qu'en cas
d'urgence ou s'ils en recoivent le mandat de la majorité des syndi-
qués (majorilé des irois quarts des suffrages exprimés soit dans les
syndicats par referendum, soit dans les assemblées géndrales de la
F. N.):

Les membres du conseil sont nommés par les colléges régionaux et
ne peuvent &tre réélus plus de deux fois conséculives.

La F. N. a, comme article principal de son programme, la défense
des principes de la médecine traditionnelle et n'admelira pas que
ceux-ci soient violés en matiére de médecine sociale, L'exercice de la
médecine doil, pour étre normal ct moral, éire basé, en toules
circonstances, sur le respect du secret professionnel, sur le libre
choix absolu du médecin, sur le paiement direct des honoraires par
le malade, sans que leur montant soil conditionné¢ par celui des
allocations versées aux ayants droit par les collectivités.

L' « entente directe » ainsi comprise (qu'il ne faut pas cénfondre
avee le « paiement direct ») n'exclut pas 1'¢tablissement d’accords
entre les syndicats médicaux et les tolleclivités & 'effet de permetire
le fonctionnement des lois el réglements,

Dans sa réunion du 18 avril dernier, la commission des assurances
sociales a étudié les modifications qu’il y avait lieu de proposer au
législateur, la possibililé de soigner les malades suivant ies principes
de l'entente directe ne paraissant pas avoir élé nettemenl prévuae
dans le dernier projet sénatorial.

Le conseil de la F. N. a porté toute son atlenlion sur les inconveé-
nients de la loi de 1851 sur les hospitalisations, sur les angmentations
de Llarif des soins aux bénéliciaires, dé Varlicle 6%, sur les proposition
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des compagnies d'assurance lixanl le larif de la visile médicale,
sur la eréation d’un bulletin mensuel, organe officiel de la F. N.,
sur P'atlitude que doit prendre la F, N. yis-a-vis des pouvoirs publics
et de I'Union des Syndicats,

Le conseil a eslimé qu'en présence de U'évolution de ce dernicr
groupement en faveur de 'entente directe, il y avail lien de proposer
I'établissement d'un front commun vis-a-vis de la loi des assurances
sociales, Le conseil de I'Union a été officicllement saisi de celle pro-
position.

. Le burean de la I, N, pour 1926 esl ainsi constitud

~ Président d’honneur : docteur Michon.

Président - doctenr Vanverts.
" Vice-présidents ; docleurs Verger, Lapeyre,

Secrélaire général © doctenr Vauzanges.
* Secrélaire général adjoint : docleur Desrousseaux.

Trésorier : docteur Bouvat,

La correspondance doit étre -adressée au  secrélaire général,
docteur Vauzanges, 24, rue Carnol, Romilly-sur-Seine (Aube),
téléph, 73,

(EUVRE DE PRESERVATION DE L'ENFANCE
Maison maternelle de Blamont

La maison maternelle de Blamont a ¢l¢ aménagée dans un
ancien palais des ducs de Lorraine avec lous les raffinements
da I'hygiéne moderne. Elle a pour but:

1 De recevoir les méres nourricos avec leurs enfants :

“2° De recueillir lous les enfanls de 8 jours & 18 mois: enfants
abandonnds, orphelins, séparés de leur mére par nécessilé
~ médicale ou sociale :

3* De préparer des jeunes filles a leur role de mére ou a dtre

ardes-puéricultrices dans des familles ou des ccuvres ana-
ﬁagues ;

4* De divulguer des notions de puéricullure moderne.

Une école de puériculture el un centre d'élevage qui place
aux environs de Blimont les enfants trop grands pour élre
conservcs dans son élablissement complétent oenvre,

Les méres nourrices restent dans la maison jusqu'a ce que
Ienfant soit sevré,

Les enfants sont recus dis Pige de 8 jours et doivent quil-
ter quand ils marchent.

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous dannaons ci-dessous — chague mois — la liste des ouvrages médi-
canx que nous recepons, Ils seront apalysés ultérieurement par lun de
nos callaboraleurs. 3

Nouveau Trailé de Palhologie interne, publié sous la direclion
de Ed. Exniouez, A. Laverrre, Ch. Lavsny, Clovis Vixcest, —
Tome | : Maladies infeclienses el parasitaires : maladies de la
bouche. du pharynz, de l'iesophage, de Uestomac el de I'infeslin,
avec 1a collaboration de MM. P.-A, Canmiit, Gaston Duranp,
René Gurmany, Mathieu-Pierre WeiL, avec 188 figures dans le
texie et 36 planches, dont 23 en couleur, hors texte (éditeurs ;
(. Doin et G, Paris). Prix; 220 francs.

Pelil Précis annuel de A. Gantosser (édileur : Norbert Ma-
loine, Paris). Prix: 8 fr. 30,

Qu'esl-ee que Uhoméopalhie ? ce que loul médecin en doil savoir,
ar le docteur Girserr (éditeurs: Editions médicales, 4, rue
de Valois). Prix: 7 fr. 50.

Quand, pourquoi el comment maller les aliments, par Raoul
LEecoq, ancien interne des hopitaux de Paris (éditeurs @ Vigol
fropes, Paris). Prix: § francs, :

Chirurgie du Sympalhique : Chirargie du fonns
seclion des rameauz communicanls, par A. WenTHE
Boswer, préface du docteur Leriche, avee 21 figuares (=5,
Masson et (I, 120, boulevard Saint-Germain, pari¢):
22 francs. f :

Prévis de Diététique el des Maladieg de la natrition
Mouvriouasn (6diteurs: G. Doin et C'*, Paris). Prix: 002

La Conslipalion, commenl! I'éviter, comment la yl'lé"'"'"
tar Pavener et Gruvincer (éditeur: G. Doin, paris)
(0 francs. ko

Notions d'Oto-Rhino-Laryngologie & Uusage des pralifé
Georges Luipavrr (éditeur: G. Doin, DParis). Prix: b

La Gastroscopie, par Jean Racupr (¢diteur : G. Dot
Prix: 20 francs.

Précis de Chimiolhérapie des maladies infectieuses
docteur A. Manxun (éditours : Editions universitaires ©
bourg, & Strasbourg). 3

L'tiygiéne mentale el nerveuse individuelle, par les
Henri Bouver el Martin Sisremon, préface de Herr*
professeur & la faculté de médecine de Paris (c’ditc!lﬂ'
loine, DParis). :

Traitemen! des maladies infectieuses en elientéle, par J
médecin principal au Val-de-Grice, et Ch. ZoeLLER
major au Val-do-Grice (Comment gudrir  bibliothéqu®
ticiens : dditeur : N. Maloine, Paris). b

Les Périvisoériles digestives, par Braviovrien et R
Paul Canor et Liserr, anciens internos des hopitab®
(éditeurs : Bailliore et fils, Paris). :

BIBLIOGRAPHIE MEDICA

SOMMAIRE, — Lecine et Lemicu, Thiérapeutique chirurgicald @ 55
(analysé par le D" Bose). — Micpavo, Réédueation ei Massage d‘:a_‘
moleurs des affections nervenses  édilions de « Aux Feoutes »
Ph, Dally). — D et M** II. Launé, Cuisine diélétique : J.-B. Bai"iér.:
lvaé par J,-L Lapeyre). = Pavoner el Duener, O Anatomieen poﬁl'{"
{analysé par J.-L. Lapeyre), — Pevir, Précis rf'Hh':‘h‘ur,'ardl'aﬂm}'m
liere, ¢dit, (analysé par J. Mornel). — Morisesy, le Fajl de !
la Critigue médieale : Teillon, édit. — Oavor, 'Orth opddie indisP
praficiens (9 o6dit.) : Malaine, édit . — Les Petlls Prdcis (sous 18 €
D" A. Caxtosset): Maloige, adit, — Dupopnr, Maladies iqfurﬁ‘””
tions, Vaceins, Sérums  Doin, g¢dit. — Fsculape (numéro f,pécial 8T

Thérapsutique chirurgicale, par les docleurs Lﬂ””?:
seur & la faculté de Paris, el LEwicyg, professenr i 18
Strasbourg (trois volumes). — Librairie Masson, 130,
Sainl-Germain, e

L'ére des grands traités de pathologie en vingt mlulﬂ-
close. Entre mille ingonvénients, n'avaiont:ils pas celui de %y
la besogne aux meilleurs éléves do mailre sous Je pairﬂﬂw‘"-
on lancait ce super-dreadnought plutdt qu'a des comp
rées ? Ils ne pouvaienl en putre que parailre tris Ilzl'ﬂ'ﬂ’f':"e
fait qu’en malibre chirurgicale, par exemple, les pr{:ﬂ"“zrs :
proposaient encore d'aborder le rein par les fléches de
suivant la méthode de notre Miquel d'Ambolse, alors que
vanlait les avantages de 'anesthésie rachidienne.”

De plus en plus les guccds de librairie médicale iront *,
qui, sous un format modérd, se contanteront de « faire 19 P
donner a U'étndiant et an médecin le résultal actuel de I
sances sur lelle gu telle question, Si auteur veut bien, P&
marché o débarrasser de Loule la faslidieuse hib]iogrﬂPhi:‘f
combre les grands traités et la remplacér par son cxpérlen o
nelle, il connailra le suceds complet el sera ulile & de L7
lecteurs. 10

11 nous semble que toules cos qualilés sont réunies (jnﬂ{ ._ /
Thérapeutique chirurgicale de Leeéne el Lericho : la bill
R RPN TR o iy T

Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas do
a vos lettres de demande, un timbre de ©.40: P
eertains d’avoir une réponse.




m:e,ula pathogénie ont 616 délibérément laissées de eote, pour
: 3 la. décision thérapeutique, décision basée sur les indi-
i i::s‘ms“.““ﬁ- Le troisiéme volume {dbdomen et Organes
ns 'é dii an professeur Lecene, vient de paraitre : nous ne
e Jog qul;rr%mle en a!'l":rmaut qu'on rclrouver?l dans ce nouveau
ol 'llés de clarté, de précision et d’expérience qui semblent

Toyg le'l‘cgrame du jeune professeur de pathologie chirurgi-
ltem;tmédcci"ﬁ ont intérét & avoir ce livre sous la main ; ils

m‘l&des avec fruil avant de donner un conseil chirurgical a
ity mé, "’l_ ne seronl pas peu surpris de trouver dans l'auteur

tdecin prudent qu'un chirurgien hardi.

DT Bosc.

£

A ue :
o a::‘:;“ et Massage dans les troubles moteurs des
bi“‘inliLa nerveuses, par le docteur L. Micaatn, médecin
-.._Edjtiomalon—les-liains. avec une préface du professeur Col-

Yol, go Ons de « Aux Ecoutes », 9, rue Volney, Paris (lor). —

* Pp. petit in-8°, avec 9 figures.

‘Oht?::sur Collet, dans sa préface, nous indique bien le carac-
s a Onnel de ce petit livre. « Le massage des nerveux »,
Lné{g ®S plus @élicats et constitue une arme a double tran-
Seily kin,_o_”“lu'nu en mdéconnait les rogles, » Clest dim.quc

; ncﬂ"slthérapiqucs du docteur L. Michaud sont le fruit de
: i Personnelle, mais ne donnent le plein de leur effel
A mﬁcll:laf un praticien exercé. D’antant plus que, si l'on en

la _31031‘ il n'y a pas dans cette pratique « de régles abso-
tg lcalion doit étre adaptée i chaque aspect clinique »,
‘Iue 'on devient médecin, mais que I'on nail masseur !

Ph. Davry.

Ne Jidtass
e diététique, par le docteur el M* Henri Lanni.
#

J.-B. Bailliére, éditeur, Paris.

o ;
p;-z;’g“” pour la pré_parution des aliments deslinés aux
x il un pct:t'mcucll de bonnes formules dont la sim-
ly '.ﬂaca livrgg.;?lug ne doivent pas ::aﬂ'raym,‘ .Ins g‘r)l.l[‘:l’l'lct.‘i bien por-
iy 105 1o < O'll. rcndre. dgs services précieux, cen est pas seule-
- ajg fTVices II:'Jripll.alllcr‘H, les cliniques et les chambres de
t Cest aussi &4 la table familiale de bien des gens que
. YSpepsie, la lithiase, I'artério-sclérose, Pobésité et la

TR

=
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esp’e[?laftrcsses de maison, cordons bleus, apprenez & bien
t ay e:;h_l"[ats nourrissanls et légers en parcourant ce livre,
, cl::llgncmcnt mfnutiuux gl d‘_unc longue pratique.
Yecotiog | des exposés, vous réussirez copime par enchante-
Yoy Vo % Ulljnu_rs ])om:e?, parfois succulentes, sans mdéme
Sing; Yez cassé la téte 4 en caleuler la valeur alimentaire
ilﬁng quent les nombreux tableaux,

Yoig . 19 le docteur et M** H. Labbé ne s'arrélent pas en si
i &""l‘a que bientdt sorte de lenr collaboration heureuse un
‘%ain ussi salutaire pour tous, malades d’aujourd’hui, d’hier

g, s x

J.-L. LAPEYRE.

ato:
: fMie en poche, par Victor Pavcuer el 8. Duener,
Doin, éditeur, Paris.

P .... 25 ir.
d?uchet est un producteur infatigable toujours a la
& Yoici ':";“_Vcau mode pratique d’mlseignemcul_.h Apris la
" D . aintenant 'anatomie condensée en 207 planches
: Vaj) 6 Sdu dessin anatomique qu'est S. Duprel.
], it‘impol‘lf.lt-il des lacunes et des défauts ? Sans doute;
illah ie en éire antrement quand, par un tour d'adresse,
: Umaine des gros traités nous esl servie en compri-
assimilablos ¥ Le but est atleint. Déja de nombreux
i TORE ;Om“’"‘-’“l avec leur pelit Pauchel en poche. Leur
ton ) 4que jour et les candidats recus grice & lui aux
L X Concours ne se compteront bientdl plus.
£ J.-L. LAPEYRE.
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Précis d'Blectrocardiographie, par le doctenr Charles Perit,
1.-B. Bailliére et fils,

Un vol. de 160 pages, &0 planches..................oooeee

Le Préeis & Eleetrocardiographic du docteur Petit est une mise au
point parfaitement claire de la question. Il réalise sous une forme
accessible et fort simple une présentation complcte de notions qui
ont pu paraitre rebutantes a bien des médecins.

La premiére partie de I'ouvrage est une explicalion de la méthode
¢lectrocardiographique : c'est une étude de physique. Elle monlre
comment, parti du principe de Dubois-Reymond, on a pu construire
un galvanométre ultra-sensible capable de déceler les différences de
potentiel nées de la contraction du eceur, et comment on a pu ins-
crire les oscillations de ce galvanométre.

Une seconde partie, plus médicale et intéressant plus directement
le praticien, montre les aspects divers de la courbe suivant les diffé-
rents cas cliniques. L'auteur montre successivement l'aspect d'un
électrocardiogramme de ccur normal, les anomalies de direction
du ceeur, les extrasystoles, le flutter el la fibrillation auriculaire, les
diverses arythmies, les blocs cardiaques.

Chaque cas est d’abord présenté objectivement, puis expliqué théo-
riquemenl pour en fixer le¢ modalités dans la mémoire : cet exposc
est partout succinct en méme temps que complel et ne peul pas ne
pas étre immédialement compris.

Quarante tracés d'électrocardiogrammes complétent l'ouvrage.
Choisis comme particuliérement Lypiques, ils sont accompagnés d’une
légende explicative qui reprend en somme du point de vue analytique
les diverses affections cardiaques présentées précédemment d’un point
de vue synthétique.

A chaque pas, 'auteur indique Uintérét clinique des notions qu’il
expose. Les médecins, qui n’ignorent pas ce qu’on peut tirer de con-
séquences pratiques de la lecture d'un électro, mais qui onl pu jus-
qu'ici étre rebutés par des présentations trop abstraites et trop arides,
trouveront dans cet ouvrage le guide qu’ils désirent.

J. MorxET,

Le Fait de Lourdes devant la Critique médicale, par le
doctenr Raymond Moviniry, — Librairie Teillon, 83, rue des
Saints-Péres, Paris.

P Al LSRRG - M ST L e B

Etablir le fail historique de « Lourdes médical »; montrer linté-
rét que cette étude contemporaine peut avoir pour les biologistes el
tous ceux qui, en toute impartialité, veulent savoir; résumer quelques
cas des mieux étudiés; en dégager les conclusions: tel est I'objet
qu’'a poursuivi le docteur Molinéry.

L'auteur n’a pas de peine a établir que le fait de Lourdes, sonsidéré
du point de vue médical, est une question d'histoire contemporaine
se ramenant A la crilique du témoignage historique ; & une question
de contrdle que le positivisie, 'observateur peuvert poursuivre sans
aucune entrave.

Le docteur Molinéry continue en faisant un essai de la psycholo-
gie du médecin qui vient 3 Lourdes. Le médecin peut &tre totale-
ment indifférent : il lui semble que ce fait ne peat exister. Cet autre
niera parce que cela le géne que cela soit.

Un troisidme trouve les documents insuflisants et réclame un « luxe »
de preuves inusitées ailleurs. L'auleur s'étend sur la délivrance des
cerlificats et montre leur valeur surtout en ce qui concerne le certi-
fical de retour, certificat délivré par le médecin qui a signé le cerli-
ficat d’aller.

Un aulre médecin n’accordera aucune valeur scientilique aux méde-
cins qui sont allés 4 Lourdes et on lui répond par une liste de 42 in-
ternes ou anciens internes des hépitaux, 1% chefs de clinique ou de
laboratoire, 42 médecins et chirurgiens des hopitaux, 12 professeurs
de faculté, 3 membres de I’Académic de Médecine, ete,

Du point de vue historique, le docteur Molinéry éiudie le cas de
M'" Aurélie Huprelle, qui de 1893 4 1909 a relenu l'attention de méde-
cins tels que le professeur Maurice Letulle et le professeur Guéniots
ancien président de I'Académie de Médecine. A ce sujel, il insiste sur
la valeur des documents de Lourdes.

Détracteur, négateur, eroyant, le médecin vient & Lourdes : ce fail
ne peut dtre contesté ; il passe annuellement 5 & 600 médecins au
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bureau de Lourdes: la liberlé la plus grande esl laissée i chacun
d’eux,

Le docteur R. Molinéry résume ensuile quatre cas de gudrisons
anormales & Lourdes : un cancer, un mal de Potl, une enciphalite,
une luberculose pulmonaire ; radiologic, baclériologic, sérologie onl
été utilisées pour I'examen de ces cas anormaux,

Les observations qui sont ainsi présentées an lecleur sonl rigoureu
sement passées au crible de la critique la plus sévire. Les cas choisis
sont tous contemporains. Chacun peut se rendre compte, faire son
enqudte.

Dans une troisieme partic, le docteur Molinéry répond & l'argu-
ment des forees inconnues el de la suggestion en éludianl, d'une part,
le concept de « loi», au point de vue physico-chimique, et les diver-
wences qui existent entre les diverses dcoles sur la définition de la
snggestion el son action en thérapeulique.

Celle plaquetle est done enliérement éerite pour amener le mdéde
cin, le biologiste, le lecteur & éludier de plus prés encore le fail
de Lourdes, chacun pounvant ensuile inlerpréter ce fait suivanl ses
conceplions. Mais LE FAIT EST LA.

L’'Orthopédie indispensable aux,Praticiens, par le doc-
teur F. Caror, 9¢ édition considérablement angmenltée, — N, Ma-
loine, éditeur, 27, rue de I'Ecole de-Médecine, Paris (V7).

Trés beau vol. sur papier couché in-8%, 970 pagesel 1.360 figures ori
R R e R R 60 fr.

I, Technigue des appareils que toul meédecin doil savoir faire, — 1. Tu-
berculoses des os, articulations, ganglions (abeds froids, adénites, épi-
didymiles, péritonite tuberculeuse, spiita ventosa, lumeurs blanches,
coxalgie, mal de Poli). — 1l Déviations congénitales et acquises
luxation congénitale, picd bol, paralysie infantile, tarsalgie, scoliose,
torticolis, difformités rachitiques, coxa vara. 1V. Maladies non
tuberculeuses du squeletie ; osléomyélile, syphilis, ete. — V. Le trai-
temenl pratique des fractures (du col du fémur, de cuisse, cle,). —
VI. Les dernitres acquisitions en orthopédie : a) le traitement moderne
de la scoliose ; b) dans le mal de Polt, pourquoi 'auteur aabandonné
les opéralions ankylosantes, qu'il gvail failes le premier, dix ans
avant les Amdricains ; ¢) nouveau trailement de la luxalion congé-
nitale beaucoup plus siir el mieux réglé que tous les aulres Lrai-
ternents proposés ; d) comment éviler les reluxalions et commeng
les guérir ; e) rénovalion el simplification de la pathologic de la
hanche & tous les dges.

Enfin paralt cette Y édition (si impatiemment allendue depuis
prés de deux ans que la 8° est Cpuisée) d'un livre qui a déja rendu
tant de services aux praliciens de France, et anssi de 'étranger, puis
qu’il a été traduit en allemand, en anglais, en espagnol, en ilalien,.,

Pourquoi celle ¢ édition, tanl réclamée, n’a vas paru plus téi,
Pauteur nous le dit dés sa premibre page : parce qu'il ne ponvait pas
nous apporter plus ot les conclusions pratiques, ulilisables pour tous,
médecins, chirurgiens, radiographes, de toutes ses recherches des dix
derniéres annces dans le domaine immensge de la pathologie de la
hanche, assurément le plus important de 'orthopédie, un des plus
grands aussi de la médecine et de la chivurgie générales, recherches

. qui n'ont abouli & rien de moins qu'a la rénovation de celle patho-
logie.

L'auteur nous a révélé le rdle eapilal, ignoré jusqu'a Ini, des sub-
luzations congénitales de la hanche & tous les dges.

Celle lésion, de méme nalure, mais de moindre degrd que laluxation
congénitale compléte, n'avait jusqu'ici dans awcun livre classique
aacune place, alors qu'elle mérite la toute premicre, ¢l de bien loin, par
son importance clinique et sa fréquence A toules les périodes de la vie,
fréquence dix fois plus grande que celle de la luxation compléte, et
méme plus grande aussi que celle de la coxalgle (enfanls el adulies
réunis).

En effet, 'autenr a démontré que sont des subluralions eongénitales
méeonnues : 1¢ toutes les hanches éliquetées depuis prés d'un sicele par
tous les classiques marbus coww senilis, arthrites stches déformantes,
rhumatisme partiel, el les corarthries des aulenrs raodernes, ainsi que
tous les cas dela prétendue maladie «nouvelle et acquise » invenlée
par Legg (de Boston,, baplisée cora plana par Waldenstrom, ostéochon-
drite par 'Alemand Perlhes

20 prés de moitié des cas acluellement

Gliquelds coxalgies ; 3° plus des 34 des cas {:l.iquuLi,is tube
ou encore cord vara « eskentielles » ; 4° et méme un bolt
cas pris pour des fractures du col, An telal, ¢’est 90/, dos
thologiques au-dessus de 20 ans el prés de 50 °/, au-desstt
dge qui sont en réalité des subluxations congénilales rﬂwf'- of
tifides jusqu'a ce jour, De pareils chiffres disent toute l_'m 3
de la révolution accomplie dans ce domaine par les dﬂl'“’:“_':
de Tauteur, Travaux dont il nous donne dans celle 9‘: A
'essenticl, avec- un grand luxe de figures originales tro8 €8
tives, C'est encore & l'auleur que nous devons los mo}“’“!l
d'identifier jusqu’aux plus pelites de ces anomaligs, ‘pll‘
graphie qui nous révéle: 1° une imperfection d'cmboitﬁ'{'
forme des surfaces articulaires qu’il nous apprend a distie
~déformations de la tuberculose ou de toule aulre o;‘.gine IIB.
tence de ce qu'on a trés justemenl appelé le colyle d dOU%C
Calot, également pathognomonique de la subluxation cong®
ce colyle est la signalure radiographique la plus claire.
existe dans la prétendue osléochondrite on coxa pland I
velle, el péremploire, que celle prétendue maladie alll.t?ﬂo-
réalité une subluxatlion congénilale que Legg ol scs pill“1
méconnue. 3

Ce Lrés rapide aper¢u nous suffit pour montrer que le ™
chirurgien, ou radiographe gui voudrail faire un diagno®
tion de la hanche sans connailre Loules ces acquisitions 68
se trouvent exposées dans celte nouvelle édition, |'isq110r_91‘
tromper dans bien plus de moiti¢ des cas...

On sait quel a ¢t¢ le sucets, presque sans pru}n:édurlh_d“
la fois scientifique el pratique, ulile & lous, qui a méril
i la fois des médecins et des chirurgiens.

Le docteur Mouchet écrivait dés son apparilion :
ce guide, tous les médecins de bonne volonlé oseront enty,
sauront mener & bien le lrailement des affestions orthoP®
texte, clair, précis, est expligud pas  pas par des figuresinn®
les unes provenanl de pholographies d’apris nature, 1es al
maliques qui conduisent vraimenl sur le mal la main quy
qui ponclionne, L'emploi dans le texle de gros caraglére?
du lecteur sur les préceptes fondamentaux qu’il faul avoi >
présents & Pesprit. Enrésumé, unvrai livee de chevet o indispe
praticiens. » ;

Et Lucas-Championniére : « Pourquoi un livre de ce gcﬂs
il pas encore ¢1é éerit? G'est que, pour le faire, il faub ﬂ_Un
avoir la connaissance approfondie de ces queslions déllfva.
I'expérience prolongée de celle chirurgic infantile si Pao"
la compétence chirurgicale gqui en résulle, mais il fant av pe
sens de Uenseignement avec cetle tournure pratique dc. 1” /
permel de discerner dans les questions ce qu’elles ont d'mi
4 connaitre et ce qu'elles présentent de difficultés dans laf
tion, de maniére & les simplifier pour le lecteur, tout éwn]o"
comprendre si facilement, Ces qualités niécessaires, M. s
fant fait pour le développement de celle thérapeutigi@,
ses mains souvent plutdl médicale que . chirurgicale, Ieﬁ_l’pp
plus haut degré, Dans ce livre ofi, d'ailleurs, le texte s AF
un nombre considérable de figures admirablement exeeBWoiy
simple el coneis, peu de discussions, beaucoup d'ﬂpl.'oles'
fixent dans U'espril, mienx que de longues phrases, les rég
dans la thérapeutique & employer, » I

Du docleur Fiessinger : « L'originalité de M. Calol est dotd
d'abord une grande simplicité dans l'exposition, pasde o :
ce qu’il faul faire, ce qu’il ne faut pas faire = par quels PYe
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ECHANTILLOMS MEDICAUX

ECHANTILLONS MEDICAUX s,urTtrcmui?ty.wur:r-mno& LA

& LITT ERATURE S DEMANDE g .
LABORATOIRE oes PRODUITS 'AMI DO

Lnommﬁ oes PRODUITS AMIDO”
A BEAUGONIN pPrarmacien ABEAU()OHIH Pharmacien

4 : 3 ¢
P’Oce ges Vooges Pel:- SR + & Place des Vosges Pamis )

| HypERTENSION [l =X e 374 =3 g ARTERIOSCLEROSE
PERIPHERIQUE (artérioles.capillaires),modéré et continu .
|2 COAGULABILITE et 1a VISCOSITE SANGUINES .

PSR~ MEDICATION NOUVELLE iU S |
- eJyndromes complexes dans leurs causes el lewr mecanisme,
2 HYPERTENSION el son aboulissant | ARTERIOSCLEROSE exigent L4
une medication complexe gppropriée: - t
9¢ Le SILICATE DE SOUDE pur, SOLUBILISANT DE LA CHAUX,
ANTIFERMENTESCIBLE.DIURET!QUE. j
1© NirRITE DE SOUDE PUR = VSE&,‘:,‘:QL‘?E%’E

<]

ETats PLETHORIQUES T R |S 0 DY |_ ANGIOSPASMES
1° Le NITRITE DE SOUDE pur a petites doses ,VASODILATATEUR
3¢ Le CITRATE DE SOUDE pur a dose utile pour ramener ala normale

SUDYL 9° S/1icATE DE SOUDE PUR = D"gﬁ&:“;ﬁﬂé’g? TRISUD

o — ANTICOAGULANT
. DE PUR =
32 CirrAtE DE SOUDE ! : ANTIHYPERVISQUEUX

P
MODE D'EME‘LOI : 1 Cuillerée a café dans un peu d'eau avant les deux repas principaux

I ABORATOIRE dela SULFOLEINE ROZET

Littérature :
he" VeENDOME (Lairecner) France. R.C. Vendame 140 |

Echantillons : BENDERITTER,P
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DE POMMADE PTFRICTIONS

SUPPOSITOIRES

DE P! POUR ENFANTS

POMMADE BLANCHE AU BEURREDECAC“O
Efficacité certaine, [MEEMYITECORIS MERCURIAUX Absorption assurée,

Tolerance parfalte . Adopté parle MINISTERE de L' HYGIENE  Jamais d’irritation .
PAS DE STOMATITE . PAS 0’ACCIDENTS RENAUX
Echantillons e.Littérature :J.GAUTIER%® Phe? de 1 Classe, 24,Rue de Ponthieu. PARIS (8%) Tev Fuvsées 2266
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TRAITEMENT, DISSIMULE DES Z INFANTILESé

Recistre Comugsce' Wuits, N*@1%.

L'AUVERGNE THERMALE
SN
15 Mai - 1+ Ootobre fompucans st
LA B 0 U H B 0 U L E Cures arsenicales Gt Sijooes; P
- - R
i 1¢7 Mai - 15 Octobre Diarrhées,  Tafoct intestinales
c HATE Gu Y 0 N Affections Intestinales ol e

Maladies coioniales.

Aff. et troubles fonctionnels® -as
{er Mai - 15 Octobre cceur, Troubles de la circulatio?

. . e H ension el Artér iérose)-
Affectlons Cardjaques et Artérielles | artiiitismegouttehomatisn?

Diabéte, Eczéma sec, Anémi®

- Aff. d i toires:
15 Mai - 1o Octobre Asthme: Erpnyeoms Sequellss
._ . d’'atteintes infectieuses Trach“‘;'
3 Provldencedes Asﬂ]mahques Bronchites, Rhino- Pharyng’ite

Rhume des foins. R

AI RE 15 Mal - 1° Octobre Cure de reminéralisation, 'C:‘n:
? s . delavage, Anémie,Lym vhatis
Clll'e de l Albllmmlll'le Arthropathies, Gynecopathie®

FOUR TOUS RENBEIGNEMENTS, S'ACRESSER Aux ETABLISSEMENTS THERMAUX

o VU T3 TH TS Chloréthyle Bengug] oreoees Bngee

. : AU \ﬂ THOL
Guérison radicale de | ANESTRESIE LllCl 2 IHIIAI.GIES Indieations ; Pharyngites
G o U T T E t s yog oux,

e ’ =, 3 _ o Angines, Bronchites.
oo i oo Bl Ll i Composition: Menthol, Borate

R H U M AT l s M E s Nouveau tube, fermeture a ciapet ur guvrir 8 Mode d;‘j:ou“ . r
NEVRALGIES e

et fermer instantanémen
| D* BENGUE, 16, Rue Ballu, PARIS,
etk L g

Recommandé 2 MM. [ss Médscins et Dentistes.

n Doctaur- BENGUE ©
pr BENGUE, Pharmacien, 16, Rce Ballu, Paris.

16, Rue Ballu Paris

|
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o
Ly Procédés il n'en est qu'un qui convienne aux praticiens,
B L icularité propre & Penseignement de. M. Calot est le
o gy q re de fizures. On voit les temps opératoires. Il n’y a rien
hﬁ.p}a * de voir pour cesser d'avoir peur. Avec le livre de M. Calot,

il { Ml APy
thm méme jsolés et livrés 4 leurs seules ressources seront

-!*"m;é:ze“elp Robin : « La cure des tuberculoses externes, des dif-
‘Mupa':i“gﬁnilales ou acquises, est depuis longlemps le sujet des
|i‘3hi;u ons de M. Calot. Nous avons déja signalé les succés extraor-
‘N‘um:"‘e Gt‘l‘,m(':decin obtient & Berck. C’est en cette localité qu’a
‘%mam" Pécole nouvelle dont il est le chef et dont les principes
g %mamﬁﬂnservamurs sont observés tous les jours par un nombre
!‘t mal, Brandissant de praticiens et cela pour le plus grand bien
My y &. Comment pourrait-il en étre autrement quand M. Calot
g av:.; B\Iél:it par les traitements les plus anoding, mais pour
gy, AU Persévérance, des malades qui élaient jusqu'a ce jour
lmlg X opérations les plus terribles aboutissant peut-étre a un
L Ca]uill Passager, mais les laissant souvent infirmes ? L'ouvrage
e o h“eﬂutant son enseignement, quiest avant tout une legon de
M%m“les ses pages illustrées de nombreux dessins parlant aux
gy, eparlent aux yeux de ses auditeurs de toutes nationalités

ux sujets gudéris qu’il fait défiler devant eux i ses confé-
Dnt les observations servent toujours de base & son ensei-
™ 10 Sarta‘ qu'avec un auxiliaire aussi précieux, un guide
! “lio: Pralicien consulté pour une coxalgie, un mal de Pott,
"‘?hiti congénitale de la hanche, une scoliose, une manifesta
m‘r; l_q“e, elc... i'aura plus de raison pour rester inactif. 11 lui
]‘%ﬂui[elm e livre de M. Calot pour étre aussildt documenté sur
! '@hu 8 tenir. En faisant connaitre sa pratique, en entrant dans
] .I'ém: tout ce qu'il faut faire pourla cure de telle ou telle affec-
ey o ent chirurgien de Berck a rendu un grand service aux
f n!ldw‘e dux médecins. »
iy qu;-ll‘ Helrr!c, aprés la _7' édition : « Pourquoi cette voguein-
! in:.e“ l0u'_|0ufs grandissant ? Parce que le public médical est
‘,&ll[ et que l'outil qu'on lui offre pour la pratique est de ceux
Ly . Décessaires et qu’il ne le payera jamais trop cher. Rien
o P& dans 1a vie : méme pour délayer du plitreil ya une
l‘"'ll\,. rmi““}ieuse, et 'auteur ne manque pas de l'indiquer. Il
dahau.“{ appliquer les attelles, mettre entre les bandes une
mﬁih Ouillie, il faut véritier I'attitude du membre, s'assurer que
::“cnm%nt sensibles, ele. ; bref, il y a les bons et les mauvais
Iy ‘dﬂs ‘ume il va les bons et les mauvais bergers. Pour le traite-
g T uloses suppurées, il y a aussi unetechnique dont tous
% p. o0t indiqués dansce livre, avec des titres-médailles qui font
%‘{ni € manwuvres, pas dé signes cliniques, pas de compli-
'“li\r e soient signalés. M. Calota le don d’enseigner ; la vogue
-‘Hi; ns Comme de ses cours le prouve assez d’ailleurs. Nul mieux
tl' $schématisation excessive, ne sait apprendre aux autres ce
dy i "'ence lui a apprisd lui. Je félicite nos jeunes confréres qui
Aux livres & leur disposition. »

ly A

'?‘!g-l.tlta Précis, publiés sous la direclion du docleur A. Cax-

i

Y

&

FEES

Qe_ '[,‘“‘i“ Fvorberl Maloine, éditeur, 27, rue de I'Ecole-de-Méde -
8 .
g o - V1)
B RINmo (0 48, piix.. .\ i .. ienebibiniahiiniaatait 8 ir. 50
i Ollogy; o
Yop 100 les Pelits Preécis, dirigée par le docteur A. Cantonnel,

d(ji b Sueep . : ] d B e
Kk . grandir rapidement. Aux seize petils precis qui 6l.awn_|.
i By é' 1 Ophtalmologie du Praticien, par A, Cantonnet (Be édi-
eimltmns étrangéres); 20 Chirurgie d’urgence, par Leveuf;
3 }‘:‘*Ql!es et hydro-minérales, par Mougeot ; 4 Poumon luber-
) aul Cantonnet ; B° Syphilis héréditaire et acquise, par Loi-
'W_e_ . : Un‘zs et Vaceins, par Beauvy; 7o Urologie, par Gautier;
?“&!si tréas, Reins, par H. Rendu; 9° la Psychiatrie d’urgence,
1 'on lu;r; 10v Corur, Veines, Artdres, par Leconte; 110 le Pou-
%'Elrmamnc?te“‘ par Rouillard ; 12* le Tube digestif, par Paisseau ;
"'iqn Qﬂncﬂ,og‘e; par Lacapére ; 14° Maladies infectieuses, par Ilalhfon g
1?%1%' Par Jeanneney ; 16* Radiam et Rayons X, par Laquerriére,
: L‘h;,ur"‘lll_uter les 5 suivants :
.'n.n:lheiicft‘e infantile, par Mantiv, chirurgien des hopitaux de
| {3 ivey  © Guestion & connaitre & fond pour éviter toute fausse

Oto. s, .
RM"?‘Laryngologie. par BALDEXWECK, oto-rhino-laryngolo:

e

giste des hopitaux de Paris. Si importante en pratique journaliére
(trachéotomie, etc.).

19* Tubereulose ostéoarticulnire et ganglionnaire, par SormeL, chirur-
gien chef de I'hdpital maritime de Berck, chirurgien des hdpitaux
de Paris, et DELanAYE, chirurgien assistant & Berck. Savoir que faire
et conduire son malade & la guérison.

200 Ezamens de laboratoire, par Beauvy, chef de laboratoire &
Cochin, traités par un esprit clair et pratique, Guide sir.

2o Pathologie de la grossesse et de Uaccouchement, par LEVMELAND,
accoucheur des hopitaux de Paris. Tous les praliciens reconnaitront
la graande valeur de cet ouvrage ; I'accouchement normal doit faire
I'objet d'un autre volume.

Ainsi 21 volumes de cette intéressante et précieuse collection des
Pelits Précis sont déja parus Cette collection en comprendra 5k en
tout, portant dans loutes les branches de la médecine, guides concis
et clairs pour le médecin qui exerce et pour I'étudiant qui prépare
un examen ou suil I'hépital. Le sweccds obtenu jusqu’ici par cette
collection montre qu’elle répondait & un besoin : « Dire en pén de
mols et en allant droit au but ce qu’il faut faire et ce qu'il faul ne
pas faire dans un cas déterminé. »

Maladies infectieuses, Intoxications, Vaccins, Sérums,
par André Durourr, médecin des hdpitaux de Lyon. chefl des tra-
vaux de médecine expérimentale et bactériologie i la faculté de

médecine de Lyon. — Les Consultations journaliéres.: Gaston Doin
et G, éditenrs 8, place de I'Odéon, Paris (VI*).
Un vol, in-16 de &£08 pages, cartonné. ..............viuens 18 fr.

Que demande le médecin & un livre de thérapeutique ? Un exposé
clair, une documentation moderne, une critique judicieuse des moyens
mis en cuvre pour lutter contre les maladies, une posologie qui,
tout en tenant compte de l'adulte, n'ignore pas systématiquement
I'enfant et le nourrisson. .

IL’auteur a eu pour but de combler ces desiderata. Pour éviter au
lecteur pressi: des recherches inutiles, les maladies infectieuses sont
classées par ordre alphabélique. Puis viennent les médications et
une courle notice sur les sérums et les principaux vaccins,

A propos de chaque maladie infectieuse, on trouvera d’abord un
court résumé clinique, rappelant, en peu de mots, les symplomes
primordiaux, les formes variées, les principales complications. Puis
vient un chapitre de prophylaxie dont 'importance varie avec chaque
question. Le traitement est ensuile exposé de fagon méthodique : on
y lira non seulement ce qui concerne les soins généraux, le régime,
la thérapeutique, mais encore les modifications apportées  la direc-
tion de la maladie suivant 1'Age, les formes cliniques, les complica-
tions.

Ce livre, qui vise a élre essentiellement pralique, esl dénué de
toute bibliographie qui ne pourrait que l'alourdir: sa lecture com-
mode, sa documentation rigoureuse seront bien accueillies des mé-
decins parce qu'il facilitera leur tiche journaliére.

Msculape, grande revue mensuclle illustrée. Lettres et Arts dans
leurs rapporls avec les Sciences et la Médecine., — Ahonnement :
30 francs étranger: 35 francs). — Le numéro : 5 francs, —
15, rue Froidevaux, Paris (XI1V°). ;

Le numéro spécial de mars qui vient de paraitre est consacré au
Coeur et Sang dans U Art, U'Histoire et la Littérature. 1l est luxueusement
présenté, orné d'une cenlaine de reproduclions magnifiques de
vieilles gravures, d’cuvres d'art des temps anciens et modernes, riche
d’un texte émanant d'écrivains médicaux appréciés et de maitres
aulorisés des facullés, Voici un apercu des articles :

Histoire de la Circulation : de Michel Servet & William Harvey
(8 ilL.), par le professeur Charles Ricuer. — Un tatouage de cour
(1 ill.), par le docteur Edmond Locarp. — Comment m'apparut lé
Sacré-Ceeur (3 ill.), par la V., M. Marie Aracoque.— Les Maladies du
Coeur, d'Hippocrate a nos jours (Will.), par le docteur LUTEMBACHER.
— Le verre de sang de Maurille de Sombreuil (6ill.), par Louis bk
Nussac. — Laiinnec el la clinique du Ceeur (6 ill)), par le profes-

seur agrégé Liax et le docteur A. Fixor. — Le Ceeur poitevin, bijou
rustique (6 ill,), par le docteur G. Fousrue. — Le Sang de saint
Janvier (& ill), par P. Satxtyves. — Le Ceeur injecté de Boeckelman

AT
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ot 8ix (1 ill.), par, J, Avacox. — Le Coeur blessé du Christ (1 ill.),
— Histoire de la Digitale (& ill.), par le docteur Hemri LEcLERE. —
Lesuwenhoeck et les débuts de 1'Hématologie (5 ill.), par le profes-
seur Samrazis. — Une scéne d'envotitement du ceeur (2 ill.), par le
docteur Benjamin Bomrp. — Le Ceeur survivan! de René de Chalon
(1 ill.). — Supplément (19 ill.).

Ce numéro spécial est vendu 45 francs.

Thérapeutique pratique

I1 se peut qu'il existe un spécifique contre la pneumonie,
mais nous n'en avons jamais enlendu parler, et en dépit des
recherches et expériences scientifiques dirigées dans ce but, la
pneumonie est toujours la maladie qui faitle plus de victimes.

Afin de combattre cette affecticn, un grand nombre de
docteurs ont eu recours il y a quelques années aux compresses
froides. Cette fagon/ de faire n’a pas toutefois réduit la morta—
lité et elle est tombée en ddsuétude. Aujourd'hui, 'application
de la chaleur humide durable est de nouveau en faveur, et
tout indique, d'aprés les observations cliniques (dont les
rapports ont été regus de toutes les parties du monde), que
la méthode la plus logique, la plus stire, dans le traitement
de la pneumonie, consiste dans l'application de la chaleur
humide aux pareis thoraciques. -

L’Antiphlogistine offre au médecin le meilleur procédé
d'application permanente de la chaleur humide dans le traite-
ment de la pneumonie. Elle agit comme stimulant vaso-
moteur, en dilatant les vaisseaux superficiels, en attirant le
sang & la surface et en déchargeant le cceur d'un afflux trop
abondant, — cette action élani secondée par la nature hydro-
phile de la pite. Le malade subit ainsi une saignée’ blanche,
aussi efficace que douce. La congestion est réduite d'une
maniére sensible; la température baisse; la dyspnée et la
eyanose diminuent d'intensité; le cceur surmené est soulagé
et la résistance du malade est rétablie avec une économie
strictement physiologique.

—_—

Etude clinique et expérimentale dun hydrate
d'alumine dispersé (Alucol) susceptible de passer
4 l'état colloidal dans l'estomac,

par le professeur Surmont el le docteur J. Cauvvin (Echo médical
du Nord, 10 octobre 1925, n° 41, p. 479);

L’Alueol, hydrate d'alumine dispersé, jeuit de propriétés
thérapeuliques trés particuliéres. Grace 4 son mode spécial de
fabrication, il est susceptible de passer & I’état colloidal dans
I'estomac et de fixer de ee fait, en milien hyperchlorhydrique,
une partie de l'acide par adsorption, sans qu'il y ait jamais
neutralisation compléte. La proportion normale d’acide chlor-
hydrique nécessaire & la digestion se trouve ainsi conservée,
tandis que la quantité superflue, nuisible, est éliminée. Bien
plus, si par la suite la coneentration chlorhydrique vient &
faiblir et tombe au-dessous de la normale, le ecomplexe col-
loidal peut libérer I'acide précédemment fixé, devenu né-
cessaire.

Les auteurs ont montré que I'Alucol, hydrate d’alumine
dispersé, répond parfaitement 4 sa définition et qu’il est ca-
pahble d’adsorber non seunlement I'acide chlorhydrique, mais
aussi les acides laclique, butyrique et acétique, et ceci dans des
proportions importantes. Il s'agit d'un phénoméne purement
physique, excluant toutes réactions chimigques. Dans les

I3

liquides gasiriques correspondant aux repas @' épl'ﬂu‘d'%" ol
col agit dalaméme fagon que dans les solutions d’acl
Les expériences poursuivies sur l'animal ont M@

-

Estomac de chien a_prbs ingestion d‘Alucol. ‘m’l

outre que l'alumine colloidale forme une gelée treés & qi
a la muqueuse gastrique, ce qui en justifie l'em mpl s
toutes les variétés d'hyperéhlorhydrie et méme d 3“5 5ﬂ‘*
trites aigués et les ulcéres de l'estomac. Son mode ,slf
différent du bismuth, explique comment il pourrd I]g!“'u
ot ce dernier échouerait. Le simple fait que la gelée ©© m[y
se retrouve en nature dans I'intestin suggére que 59!
pourrait étre utile dans certaines diarrhées.

Les essais thérapeutiques de ’Alucel faits dans ]ﬂ ser” ,uf’
maladies de Lappareil digestif de 1'hopital Samt-
Lille ont été trés satisfaisants et feront l'objet
spéciale.




HIPPO-CAIRTNIS

.. SUG PUR DPE VIANDE DE CHEVAL
*cuillerge 4 houche ¢quivaut a 100 grammes de viande crue et a 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Gout délicieux

—

Mﬁmmmzton, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreutr, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vieillesse
Active la aécrétion lactée
9 A 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

.
BDO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

Cachels de Phosphoglycérate pur de (alcium

l’m“ﬂ Extrait de Wayer Todé
S 0,01 diode pur et assimilab, le plas actif des Bxtraits lodotasaigues méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet
®mplace toujours I'Huile de fole de Morue :

+ wl 3 3 3 2Pl A, 1 : 1911
_ :ﬁe Poiirina, Towz rebelles, Engorgements ganglion- Reeonstituant général du Systeme net bgrax,ﬁeuraaf.‘a:er.me.
!“ "‘-'!3, Affections de la Peau, Faiblesse. Anédmie Craissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité

fangy . , .
U109 20 gouttes; Adultes : 30 A 40 gouttes par jour
\;\\dans un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

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

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

\ . R. C. Lorient : 2.338
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STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL - APERITIF -
fixateur des sels de chaux -

TUBERCULOSE.

Spécifique  des
maladies
nerveuses

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (%)

Dose moyenne par 24 heures
8 pilules- ou ? euillerées & dessert,
& prendre dans un peu deau.

Laboraroire Carron, 40, rue Milron
Paris 9°

Trib. Seine 102,980,
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L'Alucol est a recommander dans tous les états hyperchlor-
hydriques. qu'il suffit souvent 4 améliorer ou i guérir. 1l agit
aussi bien sur les hyperacidités de sécrétion simples et com-
binées (avec fermentation) et sur leurs conséquences directes :
douleurs, spasmes et troubles nerveux. On pourra lui ad-

Estomac normal de chien.

Jjoindre sans inconvénients, dans certains cas spéciaux, la bella-
done, l'atropine, la valériane ou la génésérine. Il faut, par
contre, proscrire les alcalins, qui entravent son action.

Avant les repas, I'Alucol ne peut étre utile que dans les cas
ol il y a soit de I'hypersécrétion. soit de la stase. D'une facon
générale, il est donc préférable de ne le donner quapres les
repas et en plusicurs fois plutt qu’en dose massive. On ne Jui
connait pas de contre-indication.

L’Alucol, préparé par les établissements Wander, « constitue,
d'aprés les auteurs, dans la cure d'un symptome fréquent et
ennuyeux, une ressource nouvelle de tout premier ordre ».

-

Le Somniféne en injections intra-veineuses et le
traitement de l'agitation dans les maladies men-
tales,

par le docleur A. Paviovrtcu
(thése de la faculté de médecine de Paris, 1925).

Dans le service de M. le professeur Claude, 2 I'hospice
Sainte-Anne, et en collaboration avec M. le docteur G. Robin,
M. Pavlovitch a utilisé le Somniféne en injections endo-vei-
neuses chez les psychopathes.

Dans le méme temps, de divers cotés, des essais cliniques
excessivement intéressants étaient publiés, notamment par

MM. Laignel-Lavastine, ” Crouzon, Anglade, Levet: . i
Lévy-Valensi, etc... signalant les bienfaits de ce mode
tement et chez les aliénés et chez les névropathes. it

II est question ici bien entendu des injections el‘ldﬂ_“"zl |
de Somniféne, car 'emploi de cét hypnotique utilisé P
buccale et intra-musculaire est aujourd’hui classique-

« Médicament & action instantanée, le Somnif¢ne .-r"
en injections endo-veineuses le moyen de combatiré
ment I'agitation mtrice chez les aliénés. on

« On ne saurait le tenir pour un moyen de guéns
maladies mentales, mais il peut prétendre a une part
butive dans I'arsenal thérapeutique, en préservantles ',
d’'un épuisement et d'une déchéance physique trop," ad
capables de compromettre leur existence en raison del™
et de la persistance de l'agitation. )

« Il ne peut pas étre considéré comme un trail
I'excitation intellectuelle. o

« Les résultats immédiats consistent i obtenir 1€ %/
dans la manie, la paralysie générale avec agitation, ]elén
lents épileptiques, I'agitation anxieuse de certains ™ |
liques. Dans quelques cas, aprés la période de somme"
tation se trouve diminuée.

« En dehors de son action proprement thé
Somniféne peut étre, au point de vue pratique, un adaﬂ’
précieux dans les cas de transport de malades agitcs:
cas de manque de personnel expérimenté, etc... ,'cilé

«On peut le considérer comme dépourvu de to’f;e !
I'employer dans la majorité des cas d’agitation motr! s’
en surveillant soigneusement le bon fonctionnemeﬂtde
cipaux appareils de 'organisme et en s’abstenant de ct’:ea
dication chez les sujets trop débilités ou d'une cache¥ i
cee. » b

Telles sont les conclusions de M. Pavlovitch.
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Le probléme thérapeutique de la minéralis®
Comment faire choiz d'un minéralisatenr?

La thérapeutique de la minéralisation a désormais cg:jli '
droit de cité dans les ouvrages classiquesde pratiqu¢ mle |
ct tous les thérapeutes sont d’accord aujourd’hui sur'taﬂ!
préventif et curalif de la reminéralisation dans le tra} il
d’'un grand nombre d'affections et notamment dan$ Ia
culose. he

Mais, si certaines acquisitions récentes concernant 1 o
bolisme minéral ne sont plus 4 I'heure actuelle disc”
débat est encore sur certains points touffu et parf"‘s.té
dictoire, etle médecin, dont le temps est souvent lim* {Jﬂ“‘
éprouver quelque peine a dégager les conclusions pr el
des controverses dont la presse médicale lui apport® "8
jour le détail. L

Aussi, nous pensons que le résumé ci-dessous, “"cclj (
ment succinct et schématique, sera bien accueilli du pr dﬂf
i qui nous serons trés heureux de faire parvenir un B
mentation plus compléte s’il le désire., Py

PRINCIPES FONDAMENTAUX DE IA THERAPEUTIQUE MIEﬂ'g‘fl"‘l
TRicE.— Toute la minéralisation est basée sur dev* * =

il

principes:
-3 e i g 5 déﬂ(‘l .
10 Nécessité de venir en aide aux glandes endocrines ;
2° Nécessilé d'un apport minéral complel. o

S5

U
Nous savons aujourd’hui que la déminéralisation est dﬂ‘;
plus souvent, non pas & un apport minéral insufﬁsﬂf:s'paﬂf
4 un « vice de nutrition intérieure» (A. Robin), en e réuE;
un mauvais fonctionnement de certaines glandes as g
interne dont la parathyroide parait Ja plus importa®®
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o, 1€ dont la parathyroide est lésée est impuissant a
i Propres sels déja fixés dans ses cellules, il est clair
iy T2 bicn plus incapable encore d'assimiler les sels que
lr |, t"_a méme le meilleur des reminéralisateurs. Donc,
gy Minéraliser, il semble de toute évidence qu'il faille
'lllénm-u chose venir en aide aux glandes parathyroides dont
lggs, 1C€ & déclanché le processus déminéralisateur. Et ce
oy Pas 13 des vues de Iesprit, car l'expérience clinique a
Mg o apres Jes épreuves du laboratoire, que l'on atteint ce
Yiajg ﬂOnnam au sujet de l'extrait de parathyroide.
. APParait clairement que, pour refaire de nouvelles
'0;1 Pour augmenter la teneur mincdrale des tissus ap-
. St indispensable de fournir a l'organisme tous les
Minéraux qui entrent dans la composition de ces
100 plus, comme on le faisait autrefois ou comme
il g fO0t encore, une partie seulement des constiluants.
opy cp"a’-iq-ucmcm impossible de réaliser artificiellement
L, po‘fmplt?t nécessaire A la réfection des cellules. Et d'ail-
inge Tquoi s'évertuer 4 le faire, puisque nous pouvons le
. directement aux lissus vivants sous la forme de
e ac;s_f"ﬂiﬁ physiologique non calcinde ? ‘N:Cl}.ls aurons
iPesgl ]tlll{de d’apporter aux cellules tous les cl(-:m(.'nl.s né-
a vie, y compris les « infiniment petits chimigues »,
. Portance biologique s’avere plus considérable chaque

do o 'S1

Qémigollc, le minéralisateur capable d’arréter le processus

e, Talisation et apte 4 assurer la reminéralisation inté-
Dy n,h?ndra :

Hilg, " " ®Xtrait de glande fixatrice, c'est-d-dire de parathy-

:;1; les ¢léments minéraux indispensables a I'organisme,
Hﬁh[c:e de la poudre d’os frais non dévitalisée,
. MENTS \ fyiTER PENDANT LA CUHE DE REMINERALISA-
n Usguc ces temps derniers lasurrénale et l’adrénaline
5 énsldé_l‘ées comme capables de faciliter la fixation des
m”t Taux ‘dans les tissus, mais les travaux de laboratoire
g e: S S'appuie cette opinion ont éludi¢ Jes échanges cal-
e E“- basant sur I'élimination de la chaux par l'urine
Bi:f, geanl I'excrétion calcique intestinale, de beaucoup
ﬂutl,él’ol‘tamc.
j_ cesr,emmcnt. I'école du professeur Teissier (de Lyon) a
Mg “ludes et, gtablissant le bilan rigoureux des ingesta
| ffeta (chaux fécale et chaux urinaire), celte école a
q’ugal‘_des travaux d'une rigueur scientifique indiscu-
» bien Ioin de faciliter la fixation de la chaux, I'adré-
% dr?ﬁt‘t'urbatricc des échanges calciques : « La médi-
Cifiy 'énalmmcalciquc est une meédication nettement
] /
t de ces {ravaux de laboratoire dont les conclusions
O'mellement I'adrénaline et la surrénale, se place
Yap Stfrie de constalations cliniques nettement défavo-
g, Milisation de ces composés pendant la cure minéra-
g su? Ne veux retenir ici que les dangers d’hémoptysie
o Uin :eis & lésions discretes et les tuberculeux en évolu-
iy, -rance fréquente des enfants, qui sous I'influence
line font parfois des phénoménes d’hypertension
blre inquiétants.
nfga o Semble donc & présent jugée et le praticienaura
.h:];:lem id bannir de ses prescriptions des médicaments non
- 8 n“mlES, mais dangercux & plus d'un titre puis-
_' ql"ila Non seulement incapables d'aider & !a fixation,
moilllus dugmentent la démindralisation et puisque, chose
Tay ]ir“": ils peuvent méme, a petites doses'repctges,
aih?::rlptcur des cnnuis sérieux chez certains sujets

;Fi
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CONCLUSIONS PRATIQUES. — Donc, le minéralisateur conforme
aux plus récenles acquisilions physiopathologiques, d'une
part renfermera de la parathyroide et de la poudre d'os frais
physiologique, d’autre part ne contiendra ni adi¢naline, ni
surrénale.

Comment réaliser une pareille preseription ? Le médecin
peut:

1¢ Formuler une préparation magisirale ;

2° Prescrire une spécialité.

1° Le médecin formule une préparation magistrale :

Elle sera difficilement exécutée: peu de pharmaciens pos-
stdent de la poudre d'os frais physiologique et de I'extrait de
paralhyroide.

De plus, la préparation, si elle est réalisée, sera d'un prix
prohibitif.

2° Le médecin prescrit une spécialité:

Celles qui s’offrent & Jui sont innombrables.

Certaines demandent une confiance aveugle, puisqu’elles ne
publient pas leur formule. D'autres sont de simples mdlanges
chimiques incomplets quant i leurs composants et dépourvus
d’hormones fixatrices. Quelques-unes renferment des produits
opothérapiques, mais ce sont des mélanges chimiques incom-
plets, et, de plus, elles contiennent de la surrénale ou de
I'adrénaline, et nous savons I'action perturbatrice profonde que
ces composés exercent sur le métabolisme calcique. Gest
parce qu'aucune spécialité existante ne correspond aux récentes
acquisitions du laboratoire concernant la minéralisation que
nous avons créé la Céréossine Dehaussy.

A base de poudre d'os frais desséchés dans le vide, de phos-
phates extrails des graines de céréales, elle apporte la totalité
des sels minéraux nécessaires a 'organisme.

Elle renferme en outre l'extrait de parathyroide qui assure
la fixation dans I'organisme des sels offerts. y

FORMES ET POSOLOGIE DE LA CEREOSSINE

(léréossine cachels. — Adultes : 2 4 3 cachets par jour;
10 ans : demi-dose.

Céréossine poudre.— Adulles: 2 a 3 cuillerées @ café par
jour; 10 ans : 1 & 2 cuillerées a café par jour : 5 ans: 1 cuil-
lerce a café par jour. .

Céréossine granulé, — 142 ans: 1 cuilleréea café; 2 & 5 ans:
2 cuillerées ; 6 4 10 ans: 3 cuillerées 4 café; 15 ans et plus:
k& cuillerées a café par jour.

Echantillons et littérature sur demande : laboratoires
Dehaussy, 4%, rue Inkermann, Lille.
ECHOS
5

Nomination.

Nous apprenons avee le plus vif plaisir la promotion du docleur
Hervé (de Lamolte-Beuvron; au grade d’officier de la Légion d’hon-
neur. Nos lecteurs savenl ce que notre confrére a réalisé en Sologne
et aux Escaldes pour lutter efficacement contre la tuberculose :
aussi la Gazetle est-clle heureuse de saluer une distinction si bien
méritée.

Comité meédical franco-américain.

Un groupe de médecins et de chirurgiens francais, comprenant
diverses personnalités éminentes de la science francaise, s'est consti-
tué & Paris pour développer les échanges d’idées et favoriser I'élablis-
sement de rapports plus inlimes entre intellectuels de France et
d’Amérique. 11 se propose de micux faire connaitre en Amérique
I'enseignement médical francais, d’attirer les étudiants'd la facullé
ct dans les hopitaux de Paris, dans les facullés, ¢coles de médecine
et hopitaux de province, de leur en faciliter I'accés et d'y organiser
4 leur intention des cours en anglais.
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,aux relations & créer entre les professeurs et étudiants, d'une part,

— 480 —

Le comilé est entré en contact avec le professeur Ford, directeur |
de VAmerican University Union, et a étudié avec lui les moyens
d'assurer, dans les meilleures conditions possibles, la surveillance
médicale et les soins ré¢lamés par les étudiants et étudiantes des
universités américaines (letires, sciences, droit, médecine et arts)
fréquentant les écoles et facultés francaises ainsi que les diverses
écoles américaines de Paris. Les facilités offertes aux étudiants profi-
teront également aux professeurs et membres des universités améri-
caines en voyage d’études en France. Professeurs el éludiants de
toutes catégories pourront s'adresser i I’American University Union
pour obtenir de plus amples renseignements,

" Le comité compte, et ce ne sera pas la I'un des moindres éléments
de son activilé, I'étendre des soins et de I'enseignement médicaux

et les familles frarcaises, d’autre part. Ce contact, ces rapports fami-
liaux ne pourront manquer de provoquer une plus juste appréciation
réciproque des uns et des autres, pour le plus grand bien des
rapports entre les deux peuples.

COMITE

Président : docteur Maurice Hanotte, D). 8. M., ex-officier de liaison
du Chief Surgeon el du Medical department de l'armée américaine,
B, rue Montaigne, Paris (VII).

Secrétaire : docleur Roux-Delimal, administrateur de la Gazelle
médicale du Centre, 209, boulevard Saint-Germain, Paris (VII°).

Chirurgien dentiste ; docteur Brille, 11, rue Edouard-VII, Guten-
berg 77-65.

Orthopédie el tuberculoses chirargicales : docteur Calvé, chirurgien
de I'hdpital franco-américain de Berck, 6, rue Piccini, Passy §3-13
et A7-11.

Tuberculose pulmonaire : docteur Courcoux, médecin de Yhopital
Boucicaut, 203, boulevard Saint-Germain, Ségur 13-68.

Gastro-entérologie : docteur Delort, médecin de I'hopital Baint-
Michel,*26, avenue du Président Wilson, Passy 85-92.

Stations thermales et climatiques : docteur Forestier, ancien interne
des hopitaux de Paris, médecin consultant & Aix-les-Bains,

Chirurgie générale : docteur Grégoire, professeur agrégé a la faculté
de'Paris, chirurgien des hdpitanx de Paris et de I'hdpital américain,
20, rue de I'Université, Fleurus 56 68,

Médecine générale : docteur Hanotte, médecin de I'hdpital américain
et de I'hépital Péan, 5, rue Montaigne, Elysées 03-15.

Voies urinaires * docteur Heilz-Boyer, professeur agrégé a la facultd
de Paris, chirurgien des hépitaux de Paris el de hopital américain,
1%, rue Spontini, Passy 89-0%.

Analyses biologiques ; laboratoire Pilatre-Jacquin, 12, rue Greuze,
Passy 18-86.

Médecine générale : doctoresse Leconte-Boudeville, ancienne interne
des hopitaux de Paris, 20, rue Jasmin, Auteuil 23-Th.

Ophtalmologie : docteur Monbrun, ophtalmologiste des hdpitaux de
Paris, &, rue de la Bienfaisance, Laborde 17-10.

Chirurgie générale : docteur Daniel Petit-Dutaillis, ancien chef de
clinique chirurgicale a la faculté de médecine de Paris, 3, rue César-
Franck, Ségur 80-42,

Surveildnce médicale de U'éducation physique et des sports : docleur
Richard, secréaire général de la Sociélé médicale d’Education phy-
sique et des Sporls, 53, avenue Trudaine, Trudaine 51-05,

Dermatologie et syphiligraphie : docleur Roux-Delimal, ancien chef
de service & Iinstitut prophylactique, 209, boulevard Saint-Germain,
Fleurus 17-77.

Neurologie : docteur Tournay, ancien interne des hépitaux de Paris,
81, rue Saint-Lazare, Central 03-16.

Obstétrigue : docteur Vaudescal, professeur agrégé a la faculté de
Paris, 7, rue Francisque-Sarcey, Auteuil 27-93.

Oto-rhino-laryngologie ;' docteur Winter, chef de clinique de la
faculté de Paris, 18, avenue Victor-Hugo, Passy 32-97.
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Cinquiéme session ordinaire de I’Association
internationale pour la Protection de ’Enfance
’ (Rome, 25 au 20 mai 1926),
ORDRE DU JOUR
Questions d’ordre hygiénigue. — 1. La situation des enfants aux colo-

nies ; II, Prophylaxie familiale de la tuberculose ; IlII. Prophylaxie

du rachitisme ; 1V. Méthodes pour I'élablissement des
mortalité infantile ; V. Faut-il donner la préférence €
conditions aux pouponniéres ou aux centres d’élevage Lol
économiques de production, de stérilisation, de transpof |
tribution d'un lait frais et pur dans les grandes villes. i
Questions d’ordre juridique, — 1. La question des PFOf“"ﬂwj
gereuses pour la moralité des enfants ; II. Etude et wmp.hliﬂ
méthodes et des moyens & 1'aide desquels les pouvoirs I’“s cal¥
tiennent financiérement les iastitutions privées; 1Lk De ;
naturels, Faut-il inscrire dans la loi des obligations pour .1"1‘5 e
ayant cohabilé avec la mére pendant la période légale dau
tion? 1V. Fonctionnement et. résultats des tribunaux PO
dans les différents pays, en rapport avec la protection
moralement abandonnés, - 1o @
Questions d’ordre général. — 1. Y a-t-il lieu de recheruhf"' i
« mienx doués », c'est-d-dire paraissant avoir une inlell:geﬂ ;
faculté au-dessus de la normale, en vue de les instrulr‘u
Geoles ou des classes spécialement appropriées a cette Sélﬂ?]]ir
rieure, comme il existe déja des décoles destinées & recu®t
fants arriérés, instruits par des méthodes propres a ccfwﬁ
sélection inféricure ? Quels sont, & volre avis, les avantag --
inconvénients de cette manidre de faire ? Envisagez-vou®
méthodes pour soustraire les éléves les plus intelligen ¢
intellectuel moyen de la classe dans laquello les place 1""“’1 i
V'élimination des éléments retardants : arriérés ou anordid” tg
nombreux dans les classes ordinaires? 11, La question des “_n:d
a) Qu'entend-on par anormaux éducables, anormaux seml™ )
et anormaux inéducables ? Y a--il correspendance B"mej 1
catégories el les classifications adoplées jusqu’ici? b) L'ﬂ”l gt
obligatoire nous met devant la nécessité de faire un déP;
coce des retardés et des débiles mentaux. Comment établir ! os9
pratique, rapide el précis des énfants en fge d'école 7 Ce ool
doit-il &tre réservé a des spécialistes ¥ ¢) La période de l’nPELw ]
est particulidrement difficile pour les anormaux ¢duéd
enfants faiblement doués, Comment organiser ceb ﬂPP’“’ i
1. Ne conviendrait-il pas d’adapter les législations scolal '| {
qu’elles ne paraissenl I'étre actuellement, aux moyens me 1d
des mineurs et de décider 1également de la prolongalion aic?
tion scolaire pour les arriérés et les déficients mentau® /

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - pAS
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Faiblesse Générale |pypants: 123

| /
ANEMIE GEREBRALE .38 4o
Névralgies |MUULTER ¢
VERTIGES - EXCES

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

NUCLEO-FER

Pilules & 0,10 nucléinate

ANEMIE NERVEUSE |ypypms : 5360

ot CHLOROSE | dour.
EVITE coftd
LAXOPEPTINE tis vomrssemenrs] 1ot 94 ¥

Laxatif pour enfanis |combat la Constipation i bouche e

CASEOLINE

Poudre antiseplique
insoluble

FLOREINE

Créme de toilelte

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES .
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